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et har sagts f6rut, men det
verkar som om vi stindigt
maste pdminnas om det.

Fortbildning 4r mer 4n att dka pa kurs!
A ena sidan pratar vi om det livslinga
ldrandet, 4 andra sidan lever vi i fore-
stallningen att arbete och fortbildning
ir atskilda foreteelser. Denna dualism
avspeglas bland annat i att vi ansoker
om "ledighet” for att delta i fortbild-
ningsaktiviteter. Ordets make 6ver
tanken brukar man siga. Man kan latt
gripas av kidnslan att man inte drar sitt
stra till stacken, och det ir dirfor ocksi
ldtt att gora avkall pd sina behov av
kompetensutveckling. Arbetet pockar
dessutom hela tiden pd var uppmirk-
samhet. Det 4r hég tid f6r en moder-
nare syn pa vad kompetensutveckling
egentligen innebir.

I sjilva verket lir vi oss nya saker
fortldpande i vért arbete, vare sig vi

ir medvetna om det eller inte. Pro-
blemet ar att vi i var praktiska vardag
underskattar behovet av reflektion. Det
allminmedicinska arbetsinnehallet ar
vittomfattande och inbegriper fler per-
spektiv dn de rent biomedicinska. Det
ar inte alltid vi 4r hjilpta av ldrobocker.
Vi har god hjilp av Internet nir vi s6-
ker efter specifik kunskap, men en hel
del av vad vi gor finns inte beskrivet i
text utan grundar sig enbart pd egna
eller andras erfarenheter. Pa gott och
pa ont kanske man ska tilligga. Vi vet
ganska lite om hur kollegan bredvid re-
sonerar, men genom denna okunskap
gér vi ocksd miste om en méjlighet till
professionell utveckling.

AllmanMedicin 5 - 2007

Kollegialt lirande pa den egna arbets-
platsen eller i form av FQ-grupper, ir
ett site att skapa ett sidant reflektionsut-
rymme. Tyvirr har antalet FQ-grupper
stadigt minskat det senaste decenniet,
och en del arbetsplatser 4r dessvirre att
betrakta som dysfunktionella ur kol-
legial synvinkel. Det stora flertalet har
inte prioriterat det kollegiala tankeutby-
tet tillrickligt mycket. Ett 6ppet klimat
med omsesidig respeke och ett visst métt
av prestigel6shet, ger goda forutsittning-
ar for interkollegialt lirande. Det borde
inte vara omajligt att dstadkomma.

Nu kommer kvalitetsindikatorer pa
bred front, och istillet for att gnilla
over administrativa pahitt, tycker jag vi
ska bejaka de mojligheter till samverkan
kollegor emellan som dirmed uppstar.
Aven om fokus ligger pa redovisning
inom vissa utvalda omraden, kan vi
forvinta oss att vi lir oss mycket annat
pa kopet. Vi skaffar oss ocksa erfarenhet
av att plocka ut statistik fran véra da-
torjournaler, nigot som har varit ganska
lage prioriterat tidigare.

Den ursprungliga tanken med FQ-
grupper var ju att de skulle tillgodose
kollegors behov av savil fortbildning
som kvalitetsutveckling. Studiebreven
som utvecklades hade detta perspektiv.
Vi inspirerades bland annat att genom-
fora audits, dér vi undersdkee var egen
handlidggning av olika kliniska pro-
blem. Under senare delen av 1990-talet
spreds ett antal modeller for kvalitets-
utveckling i var verksamhet, ofta frin
centrala landstingskanslier. De skulle

Larande miljoer

implementeras i verksamheten med
stdd av Socialstyrelsens férordning om
kvalitetssystem. D4 initiativet med fa
undantag kom uppifran, blev det svért
for ledningen att skapa tillrickligt stort
intresse och delaktighet for kvalitetsfra-
gorna. Istillet frodades en skepsis mot
kvalitetsarbete i var yrkesgrupp. Nu nir
det handlar om ekonomiska incitament
blir liget ett annat. Med utgingspunk-
ten i motet mellan likare och patient
borde kvalitetsutveckling vara en sjilv-
klar angeldgenhet for oss alla.

Vi pratade {6r femrton ér sedan om att
ta makten 6ver fortbildningen, det vill
sdga att skapa en fortbildning av, med
och for allminlikare. Vi har kommit
en bit pd vdg, men jag tror att vi maste
inse att fortbildning och kvalitets-
utveckling i mangt och mycket gir
hand i hand. Det ir dags nu att aterta
initiativet i kvalitetsarbetet och vigen
dit heter kollegial samverkan.

En som har gjort mycket for att

stirka fortbildningen i landet ar Karin
Ranstad. Hon kanske ir mer kind

for lisekretsen som en av tidskriftens
redaktorer. Efter atta ar limnar hon nu
det uppdraget
och jag vill

4 redaktio-
nens vagnar
uttrycka vér

djupa tacksam-
het f6r vad hon
bidragit med.

4

Anders Lundqvist

v
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Smygremisser
— en dold remittering till primarvarden

Totalt inkomna | Normalremisser | Smygremisser Andel
remisser smygremisser (%)
n 7 4 36

En 6kande strom av information om
patienter fran slutenvarden till primar-
varden, dir det ibland radde osikerhet
om det gallde remittering eller ren in-
formationsoverforing foranledde att
man pa Sivedalens vardcentral i S6dra
Bohuslan narmare ville studera remit-
teringsforfarandet fran slutenvarden till
primarvarden.

Bakgrund

Till primarvirden inkommer en stiandigt
okande mingd information om patienters
vardkontakter med ovriga delar av sjuk-
véarden, framfor allt i form av epikriser,
journalkopior och remisser frin sjukhus
och den sjukhusanknutna virden. Det
finns inget nationellt eller regionalt en-
hetligt system for hur informationsover-
foringen skall ske, och det forekommer
ganska ofta att remiss med klar frigestall-
ning eller klart syfte saknas. Journalhand-
lingarna upplevs ibland sakna visentlig
information for stillningstagande till hur
snart uppfoljning i primarvard skall ske,
och det framgdr inte alltid klart om pa-
tienten sjilv skall bestilla tid pd vardcen-
tralen eller om man frén sjukhusets sida
forvintar sig att patienten skall kallas.
Handlingarna kan ocksd inkomma alltfr
sent till virdcentralen. Dessa oklarheter
och aspekter har tidigare studerats bland
annat i Falkenberg [1].

Pa vardcentraler i Vistra Gétaland
har man upplevt ett 6kande problem
med hur informationsflédet mellan
sjukhus- och primirvard fungerar. Ofta
inkommer epikris eller journalkopior pa
patienter utan bifogad remiss, men med
en begiran om uppf6ljning pé vardcen-
tralen. Denna typ av dold remittering
kallar vi smygremiss.

En smygremiss definieras hir som en
fran den sjukhusanknutna varden till
vardcentral sind epikris eller journalko-
pia utan bifogad separat remissblankett,
men med en direke eller indireke begiran
om uppfoljning pa vardcentralen.
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Sommar 01

Var 02 8 5

Host 02 17 n
Vinter 03 21 10
Vinter 05 27 14
Summa 84 47

3 38
6 35
n 52
13 48
37 44

Tabell 1. Totalantal inkomna remisser, epikriser och journalhandlingar under respektive sexveckors
studieperioder 2001-2003 och 2005, samt andel smygremisser.

Smygremisser ir en otydlig och osiker
remissvig frin sjukhuset till primarvér-
den. Otydligheten i den skriftliga kom-
munikationen kan dventyra patientsi-
kerheten, di man vanligen uppfattar
epikriser och journalkopior som en
handling for kinnedom och nigot dir
man som distrikesldkare inte behdver
agera relativt omedelbart. Brister i kom-
munikationen mellan olika vrdenheter i
en vardkedja dr ocksd ett av Socialstyrel-
sen identifierat riskomrade [2].

For att fi en uppfattning om hur van-
ligt forekommande denna typ av remic-
tering 4r, och om den 6kat eller minskat
i frekvens, genomfordes en tvirsnitts-
studie vid Sivedalens Vardcentral un-
der 20012003 samt {or jamforelse dven
vintern 2005.

Vi studerade antalet smygremisser och
frekvensen smygremisser i forhallande
till dvriga remisser, samt om de patien-
ter som remitterades med smygremisser
skiljde sig frin gruppen patienter som
remitterades pa sedvanligt sit.

Material och metod

Under totalt fyra sexveckorsperioder
fordelade pa respektive var-, sommar-,
hést- och vinterperioden 20012003 samt
ytterligare en femte sexveckorsperiod vin-
tern 2005 insamlades samtliga till vird-
centralen Sivedalen inkommande remis-
ser, journalkopior och epikriser. Dessa
klassificerades som normalremiss eller

smygremiss. Om osikerhet uppstod om
dokumentet var smygremiss eller nor-
malremiss klassificerades det som nor-
malremiss.

Eftersom studien belyser remitterings-
forfarandet fran sjukhus dll primirvard
togs journalkopior och epikriser enbart
for kinnedom utan 6nskemal om upp-
foljning i primirvérden, liksom inkom-
mande normalremisser och journalko-
pior frin andra primérvirdsenheter inte
med i studien. Uppgifter om vilken typ
av dokument det rérde sig om (normal-
remiss eller smygremiss), datum, remit-
terande klinik, 6nskad uppfoljning/at-
gird, alder och kén registrerades.

Statistisk signifikant skillnad mellan
proportioner provades med chi-2 test.

Resultat
Under de fem sexveckorsperioderna
2001-2003 samt 2005 inkom totalt 84
remisser, varav 37 stycken beddmdes som
smygremisser, motsvarande 44 procent.
Tabell 1 beskriver hur andelen normalre-
misser och andelen smygremisser var f6r-
delade mellan de fem olika sexveckorspe-
rioderna. Trots att det forelag en okning
av antalet remisser mellan perioderna var
okningen inte statistiske signifikant. Fak-
taruta I visar exempel pé patientremisser
fran de olika studieperioderna.

Fig 1 illustrerar fordelningen mellan
smygremisser och normalremisser under
de olika sexveckorsperioderna. pp
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Fordelning smygremisser och normalremisser
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Fig 1. Antalet normalremisser resp. smygremisser fordelade under de
fem studerade sexveckorsperioderna 2007-2005.
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Fig 2. Normalremisser respektive smygremisser férdelat pd kén och dlder
samt totalt under samtliga sexveckors studieperioder 2001-2005.

Totalantalet remisser varierade mellan
de olika arstiderna, och storsta inflodet
sags under vinterperioderna. Vid jimfo-
relse mellan vinterperiod 2003 och 2005
syns en okning av totalantalet remisser,
men andelen smygremisser var ungefir
densamma och motsvarar ungefir half-
ten av totalt inkomna remisser. Vid jam-
forelse mellan perioden hést 2002 och
vinter 2003 6kade andelen smygremisser,
en 6kning som lag kvar vintern 200s.

Fig 2 visar hur de tvd remisstyperna
var fordelade pa kon och alder samt to-
talt under hela studieperioden. De 37
smygremisserna var fordelade relativt
lika mellan kénen, 52 procent gillde
kvinnliga patienter och 48 procent gillde
manliga. Storsta andelen smygremisser
gillde kvinnor under 80 4r som utgjorde
44 procent av totalantalet smygremisser,
vilket var hogre dn for mdnnen i samma
ildersgrupp (24 procent) (Fig 3). Ande-
len smygremisser fér kvinnor dver 8o ar
utgjorde 8 procent av totalantalet smyg-

remisser, och motsvarande procentandel
var for min over 80 4r 24 procent.

Diskussion
Andelen smygremisser under mitperio-
derna var relativt konstant, mellan 40—
50%, ddr en viss 6kning av smygremisser-
na sigs under de senare mitperioderna.
Under samma period minskades antalet
lakartjanster med en halv distrikeslidkar-
tjanst pa den vardcentral didr mitningen
gjordes. Totalantalet smygremisser dkade
ocksd, vilket, i kombination med den
okade belastningen pa primirvarden
som detta innebir, kan leda till en 6kad
risk for att en smygremiss inte uppticks
och dirmed for fordrdjd handliggning
av patienten. Detta kan i sin tur fi medi-
cinska konsekvenser for patienten. Det
ir inte kint om ndgon smygremiss mis-
sades och om detta i sa fall fick ndgon
konsekvens for patienten.

Totalandelen smygremisser fordelades
relativt lika mellan konen. Diremot,

fanns en skillnad vad gillde smygremiss-
andelen f6r de yngre kvinnorna jimfort
med minnen i samma 3alder. En stor
andel av smygremisserna gillde kvinnor
under ittio Ar.

Trots den relativt stora 6kningen av
antalet smygremisser kunde inte nagon
siker statistisk signifikant skillnad visas
mellan de olika studieperioderna, vilket
sannolikt kan hinféras till att totalan-
talet remisser som ingick i studien var
forhallandevis litet. Resultatet manar
inda till eftertanke.

De observationer som gjordes under
de forsta mitningarna foranledde 2002
en skriftlig och muntlig information till
remitterande kliniker. Primirvirdschefer
och cheflikare i primirvirden beskrev
den okande forekomsten av smygremit-
tering och de risker for patientsikerheten
som denna medforde, samt framférde
onskemal om ett tydligare remitterings-
forfarande. Trots detta kan man notera
att antalet smygremisser 6kat vid mit-
ningen tvd ir senare. For att dstadkomma
en minskning av andelen smygremisser,
och dirmed en forbéttrad patientsiker-
het, méste sannolikt ett mer systematiskt
forandringsarbete bedrivas.

Synliggdrandet av smygremissers fo-
rekomst kan oka patientsikerheten vid
remiss- och epikrishanterande fran slut-
envard till primérvard. Det forefaller som
om slutenvérd och primirvard maste ta
ett gemensamt ansvar for att tillsammans
driva ett utvecklingsarbete kring virdked-
jearbetet med miélet act oka patientens
sikerhet i virden [3]. Mellan sluten- och
oppenvird pagir arbete med vardkedjor
och avvikelserapportering, men nédvin-
digt 4r ocksd gemensamma diskussioner
kring enhetliga remissrutiner. Detta kan
vara en friga som skall diskuteras pa vard-
givarniva. Ytterligare ett sitt att paverka
remitteringsforfarandet frdn slutenvird
till primérvérd kan vara allménlikarkon-
sulter [4]. Detta skulle sannolikt ocksa
kunna minska den dolda remitteringen.
Ett forbiteringsarbete nir det giller re-
missforfarandet mellan olika virdenheter
i en vardkedja, och uppféljningen av hur
rutinerna efterlevs och forekomst av avvi-
kelser fran rutinerna har ocksa stéd i den
svenska forfattningen [5,6]. Enligt Soci-
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alstyrelsens forfattningssamling (SOSES
2004:11) dr en remiss en handling om
en patient som utgdr bestillning av en
tjanst eller begiran om overtagande av
véirdansvar [6]. Detta kan ge yteerligare
stod i forindringsarbetet i det att det kan
finnas ett krav pd att en remisshandling
skall vara fristiende och inte fir utgdra
en del av en annan handling, sdsom en
epikris eller mottagningsanteckning [6].
Det finns siledes ménga skil dll att ut-
vidga insatserna pa detta omrade. Insatser
som bor engagera savil vardgivaren som
de som ansvarar for och arbetar i verk-
samheterna.

Karin Hed, MoIndal
karin.hed @vgregion.se

Thomas Brezicka, med dr, sektionen for
internmedicin/lungsjukdomar och allergologi,
Goteborgs universitet,

specialist i lung- och tumdrsjukdomar
thomas.brezicka@Iungall.qu.se

Cecilia Bjorkelund, professor, sektionen for
allmdnmedicin, Géteborgs universitet
cecilia.bjorkelund @allmed.gu.se
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Smygremisser - fordelning mellan kén och alder
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Fig 3. Totalantalet smygremissers férdelning mellan kdn och dldersgrupp
under sexveckorsperioderna 2001-2005.

Exempel pa smygremisser och normalremisser

Sommar 2001:

Datum Fran Smygremiss  Onskad atgird Anmirkning Alder/kén
010730 Med Nej Kontroll elektrolyter | Epikris f 13/kv
2/8-01. Svikt. Zaroxolyn.
Remiss in samma dag
som prov skulle tas.
010723 Ger JA Uppf CT hjarna Epikris o rtg rem f 10/man
Kontr SDH, sttag
aterins Trombyl

Sommar 2001:

DEY) Fran Smygremiss  Onskad atgird Anmirkning Alder/kén
010828 Med JA Uppfdljn blodtryck Epikris: stroke f 13/man
kreatinin
010828 | Med Nej Uppfdljn UCG fynd o | Kopia UCG svar f 22/man
stélln tag till Waran. | skriven under tid
vardperiod.
Var 2002:
Smygremiss  Onskad atgérd Anmirkning Alder/kén
020510 Med JA orient prov inf ab epikris f 24/kv
020425 Med Nej uppféljn hjarta epikris f 15/kv
Host 2002:
Smygremiss  Onskad atgird Anmirkning Alder/kén
021016 Kir JA uppfdljn F-Hb journalkopior f 30/man
021017 BKO Nej uppfdljn insatt Lanzo | enb remiss f 86/kv
Vinter 2003:
Smygremiss  Onskad atgird Anmirkning Alder/kén
030117 Ger JA uppf perif artarsjd epikris f 14/man
030207 Psyk Nej uppf trombocytopeni | rem+epikr f 58/man
Psykologkontakt
Vinter 2005:

Datum Fran

Smygremiss

Onskad atgard

Anmérkning

Alder/kén

050120 Ger JA kntr e cervikal hoftfr | epikris f22/kv
050224 Gyn Nej uppf postpart hypert | enb rem f 66/kv
050224 Med JA obstr/angina? Journalkop f19/kv
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P-kolesterol ett alternativ till lipidstatus
vid rutinkontroll

Onskan att mita kvalitet i primarvar-
dens arbete dr stor. For att mata kvali-
teten vid varden av diabetes, hypertoni
och hjirt- karlsjukdom har foreslagits
kontroll av olika variabler. Allmianme-
dicinska sektorsradet i Vastra Gotaland
har angivit arlig kontroll av lipidstatus
dvs. P-kolesterol (TC), P-HDL, P-LDL och
fP-triglycerider (TG) som tecken pa god
kvalitet.

et dr etc kliniskt intryck att
om P-kolesterol inte dndrar
sig sd dndras inte dvriga ovan

nimnda parametrar heller.
I syfte att undersoka om detta stimmer
genomfordes en studie.

Material och metoder

Pé virdcentralen Torpa i Vinersborg togs
fram samtliga patienter pa vilka lipidsta-
tus kontrollerats vid minst tvi tillfillen
med ett intervall pa ¥2—3 ér. I enlighet
med dé gillande rekommendationer vid
diabetes och IHD betraktades provresul-
tatet som “godkint” f6r: TC < 5,0 mmol/
I, LDL<3,ommol/l, HDL>1,0mmol/I
och TG < 2,ommol/l.

Da LDL beriknades enligt Friede-
walds formel (LDL = TC — HDL - 0,45
x TG) och di denna inte ir tillimplig for
TG 2 4,ommol/l uteslots de som hade
TG = 4,ommol/l vid nagot av provtag-
ningstillfillena.

Av totalt 518 patienter hade tvé lipid-
status som uppfyllde ovanstiende kri-
terier. Medeldlder var 63 ar. 120 av dem
hade diabetes, 167 ischemisk hjirtsjuk-
dom och 193 hade andra riskfaktorer.

Resultat

Foriindring i LDL relaterat till forindring
i total-kolesterol:

Forindringar i LDL f6ljer férindringar
i TC. Forhllandet ir linjirt (fig 1). Om
TC och LDL bigge ir godkinda vid ett
provtagningstillfille och TC 4r godkint

nir man tar prov nista gang ar sannolik-
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Forandring i LDL = (0.86 x Férandring i TC) - 0.08

Foérandring i LDL
(mmol/l)

Forandring i TC

heten f6r att LDL dé ocksa dr godkint
96 procent. Om diremot TC vid andra
provtagningen forsimrats och inte lingre
ar godkint dr sannolikheten for godkint
LDL bara 19 procent.

Forindring i HDL relaterat till forindring
i total-kolesterol:

Hir finns ett samband men betydligt
mindre tydligt dn det som giller for LDL.
Om HDL ir godkint vid forsta prov-
tagningstillfillet 4r sannolikheten for ate
det ska vara godkint dven nista ging 97
procent, oavsett om TC ir det.

Forindring i triglycerider relaterat till
Jforindring i total-kolesterol:

Om TC och TG bigge ir godkinda
vid ett provtagningstillfille och TC ar
godkint nir man tar prov nista ging
ir sannolikheten f6r att TG di ocksa ir
godkint 96 procent. Om diremot TC
vid andra provtagningen férsimrats och
inte lingre dr godkint ir sannolikheten
for godkinda TG 83 procent.

Diskussion

Sammanfattningsvis tycks gilla att om
total-kolesterol, LDL, HDL och trigly-
cerider ligger pé godkind nivé vid ett
tillfille, och man inom Y2—3 r finner ett
godkint total-kolesterol, dr det overvi-

gande sannolike att dven LDL, HDL och

Figur 1. Korrelation mellan féréiindring i
S-LDL och total-kolesterol (S-TC).

triglycerider ligger kvar pa godkind niva.
Detta innebir att man vid rutinuppfélj-
ning av lipider hos patient som ligger bra
inte varje ging behover ta fullstindigt
lipidstatus utan kan néja sig med total-
kolesterol. Patienten slipper pd detta sitt
fasteprovtagning och det blir da ocksé
lattare att ordna provtagning i direkt
anslutning till likarbesoket. Det ter sig
i ljuset av detta som tveksamt att se arlig
kontroll av fullstindigt lipidstatus som
en indikator pa god vardkvalitet.

En mer fullstindig artikel som beskri-
ver studien 4r publicerad i Scandinavi-
an Journal of Clinical and Laboratory
Investigation volume 67 Issue 5 2007.
C Heyman; R Gunnarsson : Normal
S-cholesterol indicates unchanged S-
LDL, S-HDL and S-triglycerides in pa-
tients with previously acceptable blood
lipids.

Carl Heyman
Alvangens VC
carl.heyman@vgregion.se

¥ Vetenskap & Utveckling
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Ovanlig genes till halta hos barn?

n eftermiddag under min pagi-
Eende mottagning knackar var
AT-lakare pd min dorr. Han ser
uppgiven ut:
— Kan du hjilpa mig med en bedém-
ning av ett litet barn som inte vill std

pa sina ben? Han bara skriker vad jag
in gor!

Jag har en liten glugg i schemat och tras-
kar med AT-likaren till hans expedition
och méts av en liten 18 minaders pojke,
som for drygt tva veckor sedan hade en
pneumoni som han sedan dess blivit frisk
fran, efter en penicillinbehandling.

Mamma berittar att han sedan tvé dagar,
inte vill belasta det ena benet. Han vill
bara bli buren. Nir man foérsoker stilla
honom, illvrlar han i hégan sky. Det
hela bérjade efter att pojken varit hos
mormor, men inget sirskilt hinde under
vistelsen — inget fall eller annat anmark-
ningsvirt. Pojken ir pigg och verkar frisk
efter sin infektion.

Nir jag forsoker underska honom
virjer han sig inte, och blir heller inte
ledsen nir jag undersdker foten, kndet
eller hoften. Det finns inga yttre tecken
pa ndgon skada, i form av blimirken
eller svullnad som kan forklara hans be-
teende. Mamma stéiller honom ned pa
golvet men misslyckas med att fd honom
att ta nagra steg. Vi mots bara av ett for-
tvivlat skrik.

Provtagning med CRP utfaller normalt
och han har ingen feber. Det r nu sen
eftermiddag och det gar sannolikt inte
att gora en bittre undersokning pa akut-
mottagningen, sa jag foreslar (eftersom
AT-likarens schema ir fullt morgonen
dirpa) att jag skall ringa mamman nista
formiddag och héra mig f6r hur pojken
mdr.
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Vid telefonsamtalet nista dag ir situa-
tionen oforindrad, sé jag tinker att jag
skall undersoka honom igen. Status ger
inget nytt, men nir pojken forsoker gé i
korridoren utanfér mitt rum utfor han
nirmast en cirkumduktionsrorelse med
héger ben, men verkar inte ha ont. Jag
foreslar da ate vi ska gora en rontgen-
undersokning av fot, knd och hoft. Jag
lyckas ocksa 6vertala rontgendoktorn att
gora en akut ultraljudsundersékning av
héften. Undersokningarna visar dock

helt normala forhillanden.

Mamman har dock sen girdagen funde-
rat och grubblat om négot sirskilt hint
runt pojken och dragit sig till minnes att
mormor ramlat och slagit sig i benet och
haltade sedan pa ena benet.

Eftersom inget allvarligt har hittats vid
dagens undersokning av pojken kommer
vi 6verens om att avvakta och se hur det

Foto: Lynne Lancaster

utvecklas. Om besviren kvarstar, upp-
manas man att soka igen.

Nir jag sedan kommer ater, efter min
semestet, ringer jag upp familjen och da
berittar pappan, att pojken tvd dagar
efter sista besoket bérjat ga som van-
ligt igen efter att ha imiterat mormors

hilta.

En liten imitator!

Gunnar Axelsson
Oxeldsunds vardcentral
gunnar.axelsson@dll.se

AllmanMedicin 5 - 2007



Min besvarliga patient

ag har bytt vardcentral ett par ginger.

Detta har inneburit att jag pd olika

sitt face ta Gver andra likares patien-
ter. I detta fall sa fick jag en Gverrapport
frin den "avgiende” doktorn, vilket inte
hér till vanligheterna. Det var en rapport
av maktloshet och utmattning. (MOS,
eller Medicinske Oférklarliga Symtom
— SVBK, Sveda Virk och Brinnkirring
dr termer som anvints). Inget hjilpte,
patienten bara klagade pé 4n det ena,
dn det andra, och diverse provtagningar
kom till stind och var resultatlsa. ”Allt”
var redan gjort!

N4, nu hade patienten {orstis en del gan-
ska tydliga somatiska krimpor ocks,
som dldre damer drar pa sig. Artros och
ledvirk, hypothyreos, lite hogt blodtryck
med mera, men inget som var allvarligt.
En dag stod hon pd mitt dagsprogram
— M, som i rérelseorganen, det vill siga
"Virk”. Jag suckade och tog in henne till
undersokning. Hur skulle detta ga? En
skattningsskala for depression, eller en
bortforklarad réntgen?
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Jag borjade med en "social” inledning
— vi hade ju aldrig triffats, och sedan
undrade jag varfor hon sokt mig. "Jo,
jag vill berdtta”, sa hon. Jag lyssnade och
efter 20 minuter méste jag bérja runda
av. Vi bestimde att vi skulle triffas igen.
Jag forlingde nagra recept och bokade in
ett nytt mote.

Dir fortsatte vi. Jag fragade om det
jag inte forstatt, och repeterade det jag
forstatt. Patienten fyllde i och berittade
mer. Efter ett par samtal, beslot vi att
ses igen "vid behov” — jag hjilpte henne
med besked om min telefontider. Hon
ringde ett par ginger och vi sigs emel-
landt. Samtalen var klara och rediga,
korta och adekvata. De handlade om
provtagningar och receptforskrivningar.
De tita och klagande besoken frin forr
var férsvunna. En dag sokte hon for ny-
tillkomna avforingsrubbningar, och jag
kunde hjilpa henne dill vird av en tidig
tjocktarmscancer. Operation med mera
tog pa krafterna, Vi sigs nagra ginger,
holl kontake via distriktsskoterskan, och
min patient blev dldre och svagare.

Praktik

Jag for pa semester, och var borta en
tid. Vid min dterkomst var det kaos” pé
virdcentralen. Akut likarbrist, patien-
terna “villde in” frin alla hill och kan-
ter, irritationen vixte och stressen steg
till ohilsosamma nivier bland alla an-
stillda. Man f6rsokte” organisera bort”
problemen, men flera i personalen blev
sjukskrivna. Detta gillde ocksi “min”
distrikesskéterska. Efter ndgra manader
saknade jag min patient. Vad hade det
blivit av henne? Ingen visste. Hon hade
ett vanligt namn, men stavades Anders-
son med ett eller tva s? Nir var hon f6dd?
Den nya skéterskan visste inget. Jag hann
inte leta sjilv. Efter en tid visade det sig
att patienten flyceat till en pensionirsli-
genhet ”i ett annat omréde”, och “listats
om”, for att sedermera f3 kirlkramp och
hjartsvike, bli inlagd och direfter flyttad
till ett sjukhem, med en “ny” omlistning.
P4 sjukhemmet dog hon utan att vi kom
att ses mer.

Min patient hade under arens lopp sokt

for olika kroppsliga symtom: andfiddhet, p»

n



tryck dver brostet, virk, domningar, yrsel
och hjirtklappning. Dirutéver buksmir-
tor, sura uppstotningar och oregelbundna
menstruationer och kramp i underlivet.
Labsvaren hade legac lite sisadir, dll £6ljd
av att kompletterande undersokningar
skett och diverse mediciner satts in, men
inget hade hjilpt. Nir vi sigs bérjade hon
beritta om sitt liv frin 25-drsildern, nir
hon varit gift nagra ar, kimpat med ett
tungt jobb, och inte lyckats fi det barn
som hon och kanske hennes man ling-
tade efter. De adopterade di en liten s6t
flicka, som atminstone i bérjan var en
vilsignelse for min patient. Snart borjade
dock besviren med flickan, som aldrig
blev nojd, klagade och brikade. Min
patients man lir vil ha tréttnat och dra-
git sig undan, som den tidens min ofta
gjorde, och i sinom tid dog han i fortid
av hjdrtbesvir. Den lilla flickan vixte upp
och blev min patients enda slikting, men
inte heller hon madde bra. Tidig gravi-
ditet, foljdes av skilsmissa, ekonomiska
problem och psykisk sjukdom. "Mor-
mor” fick stilla upp for barnbarnen, men

fick bara kritik for detta. Sémnbesvir och
magknip. Vem skulle man prata med?
Det blev i stillet en foljetong av forsok
till hjilp fran sjukhuskliniker och primar-
vérd. S3 pagick det tills vi sdgs.

Var gér griansen mellan kropp och sjil?
Min patient tycks inte ha kunnat for-
mulera sig — det blev sillan friga om
psykofarmaka, forutom somnmedel. Pa
senare ar tillkom SSRI, men de hjilpte
inte mycket. Hade en psykolog kunnat
reda ut detta tidige? Tveksamt. Ect sidant
besok hade med sikerhet lett till remiss
till ”somatisk” likare f6r utredning av
de olika kroppsliga sensationerna, och
risken hade nog blivit att patienten hade
hamnat mellan tvé stolar. Nu 4r det kan-
ske annorlunda, men di? Mot slutet av
sitt liv, ndr hon blev svagare, drabbades
hon av den ”administrativa sjukvarden”
— “omridesansvaret”, som inte alls tar
hinsyn till den svaga minniskan och ut-
gar fran helt andra principer 4n de "pa-
tientfokuserade” som politiker och chefs-
tjanstemin ofta forsoker lyfta fram.

ANNONS
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Min patient hade tidigt behovt triffa
en omdomesgill allminlikare, kunnig i
konsultations- och samtalskonsten, som
kunnat reda ut patientens forestillningar
och farhagor kring sina symtom. Lakaren
skulle ocksd balanserat fragestillningarna
med lagom satsning pé de psykosociala
problemen och pa de kroppsliga. En hel-
hetssyn helt enkelt, som kunnat hjilpa
patienten i hennes svira liv, och kunnat
minska hennes besvir och samhillets
kostnader for alla onédiga utredningar

och likarbesok under arens lopp.

AR ey

Robert Svartholm, Bjorknas VC Boden
polarull.svartholm @telia.com



Skanska Gudrun

ag har det senaste aret funderat pa
hur Fru G, 87 ér, tar sig frdn sin
lagenhet pé tredje vaningen i hyres-
uset, dir hon bor. Huset saknar hiss
och varje vaningsplan f6rbinds med en
ling trappa. De tankarna far i mitt hu-
vud nir jag dr pa vig till hembesoken,
som de senaste aren varit det smidigaste
sattet att triffa G pa. Undantagsvis har
jag foreslagit henne att komma ner till
mottagningen, nir ndgon mer medicinsk
undersokning stitt pd programmet.

Nir jag ringer pé, Sppnar hon dérren dill
sin alltid vilstidade ldgenhet och iférd
beige kofta, kjol och varma farskinns-
tofflor hilsar hon mig vilkommen. Vi
sitter i hennes trivsamma, vilordnade
vardagsrum. Ibland tar jag ett blodtryck,
kinner pd pulsen och ser hur hon rér
sig, men oftast far G tillfille att beritta.
Besoket har nistan alltid foregacts av ett
telefonsamtal innehillande ett oind-
ligt antal sporsmal, som aldrig gir act
firdigavhandla telefonledes. Jag brukar
erbjuda mig att komma pa hembessk
nigon vecka senare.

G bor ensam i ligenheten och far nufor-
tiden hjilp av hemgjinsten for act handla
mat och mediciner. D3 och da bestiller
hon firdtjanst for att handla ordentligt
— hon tycker inte flickorna hittar just
det hon vill ha. Hur hon klarar att ta sig
upp och ner for trapporna ir som sagt
en gata. Forut kunde hon ringa ill ICA
eller Rimi och fa varorna hemskickade,
men det blev ofta langa klagande samtal
om fellevererade varor. Att fa firdigmat
hemskickad har hon ocksa provat pa,
men maten har smakat for litet, varit i
for stora bitar eller for stora portioner.

Makens bortging for 17 r sedan med-
forde en period av depression och kraft-
loshet. G erbjods Saroten, men kunde
inte ta det pa grund av biverkningar.
Samtalskontakt avbdjde hon likasd. Ofta
har doktorn haft olika forslag pa lindring
av hennes oro, smirta och sémnsvérighe-
ter, men lika ofta har hon vinligt avbojt
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dessa forslag, forebarande att "Det gar

nog inte, jag klarar mig nog, det ir for
besvirligt, jag rir nog inte med...”

G kommer ursprungligen frin Skine
och har tvé syskon i livet; en bror i Stock-
holm och en syster i Skine, som hon
uppritthiller kontakten med per telefon,
men inte har besoke pd flera ar; "Det
tar pd krafterna att resa’. G fick sjilv
inga barn och har numera inga bekanta
hon triffar mer 4n sporadiskt. Hon far
glesa besok av en brorsdotter. Beroende
pa makens arbete flyttade paret tidigare
runt i Sverige. De kom till Oxelésund i
borjan av 7o-talet. Efter makens bort-
gang bodde G kvar i deras gemensamma
bostad, tills hon kdpte sin nuvarande 13-
genhet 1996.

G var i kontakt med vérdcentralen forsta
gangen 1975 pa remiss frin en doktor pa
vistkusten f6r uppfoljning av underlivs-
besvir. Fran det besoket och cirka 20 4r
framét hade G en relativt regelbunden
och tit kontakt med en och samma kol-
lega. Allehanda krimpor har avhandlats
under &ren: hilsporre, matthet, halsvirk,
hofivirk, nackvirk, ryggvirk, kolesterol,
somnproblem, magvirk. En stor portion
oro framskymtar i journalanteckningar-
na. Hennes trigeminusneuralgi har vallat
besvir och foranlett mycket funderingar.
Ena brostet opererades bort och en la-
rynxcancer behandlades med operation
och strilning, som gett sviljningsbesvir
och neuropati i handen.

Jag triffade henne for atta ar sedan och
har sett henne med jimna intervall. Till
en bérjan pa virdcentralen, men alltef-

tersom hennes krafter avtagit, mer och
mer vid hembesok.

Krimporna har kommit och gatt, vi har
samtalat, jag har gjort nédiga undersok-
ningar och vi har skiljts 4c efter recept-
forskrivning och dverenskommelse om
kontakt per telefon. Undantagsvis har
G remitterats f6r undersékning eller be-
handling Hon har ofta varit tveksam till
det; ”Jag orkar nog inte, kan vi inte skju-
ta pa det?” "Det ir for halt, jag vill inte
komma till lasarettet.” Allehanda hinder
har kommit i hennes vig, hon har blivit
for medtagen, hennes hand har blivit f6r
svag.

Jag blev sjilv litet illa till mods nir jag inte
kunde hjilpa eller lotsa henne till nigot
som skulle kunna 6ka hennes autonomi.
Jag upplevde métena meningslosa och
besvirliga, men G aterkom med regel-
bundenhet och verkade tillfreds, trots att
jag inte gjort nigot alls utifrdn min pro-
fession. Inte botat. Kanske lindrat — men
vad? Jo, jag har varit nirvarande, lyssnat,
tagit del och forstace. Det kanske var det
G ville: att ha ndgon som brydde sig och
fanns dir?

S& dr jag igen pd vig tillbaka dll vardcen-
tralen efter virt mote och tinker: vi kanske
inte behéver gora nagot, inte vara aktiva?
Bara lyssna, vara nirvarande och lita vira
patienter gora sina val och fraga oss till rads
nir de behover... Och nir vi som likare
inser det, glids vi och kinner tillfredstil-
lelse med vira moten pa ett annat sitt.

Gunnar Axelsson
Oxeldsunds vardcentral
gunnar.axelsson@dll.se
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Kalops med

I min serie "Allmanmedicinsk Krisbear-
betning utan Grupp" foljer hir en tabla
hamtad ur vardagens vedermador:

Viss lunchstiltje har dntligen infunnic
sig pi mottagningen. De sista for-
middagspatienterna hade, som brukligt,
utnyttjat favoren av en 7id Fore Middan,
nimligen genom att dra éver. Nu har de
till slut limnat bygget. Doktorn andas
ut och sitter och viftar med handmik-
rofonen. Han 6nskar sig tillbaka. Det
fanns en tid da ett par oldsliga notat pa
styvt papper rickte. Nu pustar han och
suckar i micken, forsoker samla ihop sina
higkomster av formiddans drenden. Det
blir till en medioker ldsning.

Nu springs det i korridoren och dér-
ren rycks upp.

— Du miste upp till sjukhemmet!!
Vardbitridet dr andfadd och hogljudd.

Doktorns erfarenhet ar att dylik upp-
fordran inte dr forhandlingsbar; sjukhem-
met var fostrat att inte kalla i onodan.

Man springer ivdg. Doktorn far vinda.
Utan ett stetoskop kidnde han sig plots-
ligt opakladd. Verkeyget fiskas fram ur
en rockficka och s ny fart. Bitridet fir
forsprang.

P:‘i matsalsgolvet ligger tanten. Hon
dr blavit i ansiktet och ser inte le-
vande ut. Ndgon sitter bredvid pa huk
och klappar henne &ver pannan. All-
mint tumult runtomkring. Néigra vil
inbodda inventarier sitter oberérda och
tuggar. Andra har rest sig och bitrdde-
na ir framme och motar och foser, sitt
ner!

P4 matsedeln kalops.

Kottbiten hade slunkit fel. Det tog
en stund innan nagon blev varse, men
sa foll Signe av frin bordet.

Radig underskoterska forstod, ban-
kade rygg och ropade. Tog livtaget om
brostet och tryckte och tryckte. Men ka-
lopsen satt dir den satt. Ndgon rusade
efter doktorn.

Syret sjonk, ingen kontak.

— Herre Gud, Signe!
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Allmint kaos kring bordet. Nigon
kom, som alltid, med vattenglaset. Ama-
toren blev bryskt bortknuffad av forste-
hjdlparen.

Doktorn noterar de ljusstela 6gonen.
Hjirtat 4r stannat. Kinns helt ritt ha ett
stetoskop hir.

Det bérjar stillna. Doktorn siger ing-
et, men alla begriper. Signe fick ett slut
som var si forfirligt att orden fastnar.

I I ur gick nu detta till? Signe som

4t sd fint och stilla efter sin stroke
for tva ar sedan, den som gjorde henne
sakefardig och lite fumlig.

— Hon brukade siga till om hon ville
ha delat, siger Ulla med tdrar i 6gonen.

— Jag satt med Erik, det var ju sa sma
bitar, eller...var det inte?

Ingen hade sett honom.

Stér med sin gamla brunportfolj i han-
den. Pa vdg in i matsalen hade maken
hejdats av uppstandelsen. Nu ser Berit
honom.

— Men Edvin, moéter hon, kom med
in har!

Tar stadigt tag i Edvin och f6r honom
ut i koket.

Doktorn pratar med ridiga underskd-
terskan, hon visar sig heta Diana och var
nog kommen fran Bosnien.

— Jag trodde det skulle g&! Gjorde med
min pojke samma, han fick fikon, han
var tre &r! Hemsk, men det gick bra! Nu
inte gick! Hemsk! Jag forsokee, vet hor
man gor!

Diana snérvlar lite och far en skoter-
skearm runt sig.

Nu gir bud efter doktorn frin koket.
Doktorn kinner Edvin nigot. Berit mé-
ter.

"'?:i\\fiirhinder

Praktik

— Bra om du pratar med honom, kan-
ske han kan f6lja med dej ner? Hir 4r sa
rorigt nu, si kan han komma upp sen,
sd gor vi i ordning,

— Visst, siger doktorn och sitter sig
hos Edvin vid bordet.

Edvin vill stilla sig upp men doktorn
hejdar honom.

u kupar Edvin ena handen bak 6rat

for att lyssna. Han trycker sin port-
folj med andra handen mot bréstet. Hade
Aret Runt med sig till Signe som hon bru-
kade vilja titta i, och nigra klementiner.
Det blir till att bara hem igen.

— Hir ir lite oroligt nu, f6lj med ner
kan vi prata pi min expedition, si kan
du komma upp sen och triffa Signe.

Edvin tittar upp. Lyser nistan upp
lite.

— Kan man fitt spolat 6ronen? Nir
man ind4 ir nere, jag menar.

Livet gick, helt enkelt, vidare.

inge.karin@telia.com
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% Utbildning

ST-dagarna i Norrbotten 2008

laneringen infor nista ars ST-

dagar, som gir av stapeln den

30/1-1/2 i Pited, 4r nu i full ging
och arbetet trappas upp for varje vecka
som gar. Ett flertal av Norrbottens ST-
likare bidrar i planeringen och trots de
langa avstanden i vért norra lin s har
kommunikationen fungerat smidigt och
ménga frigor har kunnat avhandlas via
mail eller telefon.

De forsta ST-dagarna arrangerades
dr 2003 i Visterds pd Familjemedicin-
ska institutets initiativ men dvertogs av
SFAM nir Fammi gick i graven 2006.
Konferensen fick redan frin borjan ett
stort gensvar och har sedermera blivit
en naturlig motesplats for ST-likare i
allminmedicin. Delegaterna erbjuds ett
smorgasbord av seminarier och forelds-
ningar med syfte att belysa den allmin-
medicinska specialiteten ur flera olika
vinklar.

Den kanske viktigaste uppgiften, som
detta drliga arrangemang har act fylla, 4r
att fungera som ett identitetsstirkande

forum f6r landets nistkommande ge-
neration av allminmedicinare. Hir far
vi ST-ldkare triffas under avslappnade
former, med stora mojligheter att bilda
nya samt stirka redan etablerade nitverk.
Mycket kraft liggs ner av arrangorer pa
att skapa utrymme for att diskutera all-
minmedicinens kirna, den kontinuer-
liga patient-likarrelationen med allt vad
den innefattar.

Nista ars ST-dagar kommer att ga un-
der rubriken Full Fart Framit. Namnet
syftar pd ace det dr dags att titta Gver ho-
risonten och se vad som kommer under
morgondagen. Vi har som ST-likare stor
mojlighet att paverka var egen och vir
specialitets framtid men maste ocksa
tinka igenom i vilken riktning vi vill
att utvecklingen skall gi och vad som ir
viktigast for vara patienter.

Detta tema kommer att belysas ur
olika perspektiv men dven blandas upp
med smakprov ur den allminmedicin-
ska forskningsvirlden, kliniska semina-

ANNONS

rier, tillbakablickar samt en och annan
ren inspirationsforeldsning. Konferensen
kommer att avslutas med en paneldebatt
kring amnet "Vart 4r svensk primirvard
pa vig?” och forutom representanter frin
professionen si kommer dé bl.a. Ylva Jo-
hansson (s) upp for att delta i den diskus-
sionen.

Vi i organisationskommittén ar vildige
glada och tacksamma 6ver att det ir s&
manga erfarna och kunniga minniskor
som kommer upp till oss i Pited for
act dela med sig av sina kunskaper och
erfarenheter. Ingen nimnd och ingen
glomd finns det ett talesitt som lyder,
men for er som ir mer nyfikna pa hela
programmet si kan jag rekommendera
att g in pd kongressens hemsida: wwuw.
st-dagar2008.se sa far ni veta mer!

For organisationskommittén
Madelene Andersson

ST-lakare i allmdnmedicin Norrfjardens VC
froken_andersson@hotmail.com
0706-079890



Internationella konferenser i Blekinge

Blekingekonferensen 18-21 september
var egentligen tva. Den borjade i Karls-
krona med ACG och fortsatte sedan i
Ronneby med behov som ledord. Vid bag-
ge konferenserna métte internationellt
kinda forskare som Barbara Starfield lo-
kalt forsknings- och utvecklingsarbete.

Europeisk ACG-konferens

Den vilkinda professor Barbara Starfield
inledde pa Marinmuseet i Karlskrona.
Hon beskrev hur minniskor och popula-
tioner skiljer i sarbarhet och motstands-
kraft mot hotande sjukdomar, vilket le-
der dill att nagra drabbas av mer 4n sin
beskirda del av sjukdomar medan andra
klarar sig med mindre. Detta leder till
en ojamn fordelning av sjuklighet bade
inom individer och populationer, och pa
sd vis ansamlingar av sjuklighet. Klus-
ter 4r ett resultat av komplexa ménster
som stricker sig langt bortom biologisk
sarbarhet.

Den totala morbiditeten ir inte sum-
man av sjukdomar utan karaktiriseras
bist genom att beskriva sjukdoms-
monstret hos en individ eller befolk-
ning. Enskilda diagnoser kan inte be-
skriva sjukdomsménster, mer adekvat ir
att diskutera samlad sjukdomsbérda f6r
individer eller populationer.

ACG ir utvecklat vid Johns Hopkins
University for att beskriva férdelning av
sjukdomsbérdan i en befolkning. Det
bygger pa gruppering av patientens
samlade tillstdnd via redan registrerade
uppgifter ur datajournalsystem(identitet,
alder, kén och diagnos). Fokus ligger pa
patientens samlade hilsotillstind, inte
enskild diagnos, eller typ och omfattning
av dtgirder. Systemet har visat sig vara
robust och gar ate tillimpa i vite skilda
sjukvirdssystem.

Komorbiditet som norm

I amerikanska berikningar anvinder 5%
av patienterna omkring 50% av vérdre-
surserna. Alder och kén kan bara forklara
ungefir 7% av nistkommande ars sjuk-
vérdskostnader. Den totala sjukdoms-

bordan f6r en individ férklarar betydligt
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bittre hur stort behov av sjukvird perso-
nen kommer att ha behov av. Sjukdoms-
bérdan bestir av bade komorbiditet och
multimorbiditet, iven om komorbidi-
tet ofta anvinds for bigge begreppen.
Komorbiditet 4r nir en person med en
given sjukdom samtidigt har andra till-
staind, medan multimorbiditet betecknar
samtidig forekomst av flera orelaterade
sjukdomar eller tillstand.

Med hjilp av de kluster som bildas vid
fordelning av komorbiditet kan man visa
att medelpatienten inte finns, utan varje
individ har sitt unika ménster.

Nista foreldsare visade hur ACG kan
anvindas for att forutse vilka individer
som bedéms ha storst nytta av forebyg-
gande insatser, och dirmed mojliggor
att sjukvardsresurserna styrs dit dir de
gOr mest nytta.

Robert Reid berittade hur viktigt
rittvisa och jamlikhet dr i Kanada, och
hur ACG valdes for att kunna férdela
mest sjukvérdsresurser till dem som har
stdrst behov, och lika resurser till dem
med samma behov. Spanska erfarenheter
av inférande av ACG beskrevs, och delar
av den forskning som bedrivs i Sverige i
Blekinge och pi KI redovisades. ACG-
konferensen avslutades med paneldis-
kussion dir publikens frigor nyanserade
och kompletterade foreldsarnas bild av
systemet.

Blekingekonferens om behov

Konferensen i Ronneby inleddes som
en logisk fortsittning pd ACG-konfe-
rensen och handlade om att mita och

finansiera behov. Barbara Starfield £5-
reldste denna gang om globala trender
i primirvirden. Primirvardsinriktade
sjukvardssystem 4r viktiga for 6kad hilsa
till rimliga kostnader. Undersokningar
bade mellan och inom sjukvardssystem
kan visa att befolkningen i omrdden med
bittre primirvard, har biccre hilsa mice
som exempelvis spidbarnsdddlighet eller
tidig uppticke av cancer. Rankning av
olika linders primirvérd visar ocksa att
bra primirvard ger ligre sjukvardskost-
nader. Sverige rankas i en mellangrupp
tillsammans med exempelvis Kanada och
Australien, med en oroande fallande ten-
dens mellan rankningarna pa 8o- och
go-talet.

Bra primirvard ir ocksé betydelsefulle
for jamlikheten i sjukvirden. Jimlikhet
definieras di som frinvaro av systema-
tiska skillnader i hilsa i en befolkning
mellan grupper som definierats geogra-
fiskt, demografiskt eller socialt.

Alan Pavilanis beskrev hur primarvar-
den formulerats som "shared care” i Ka-
nada dir team i primarvarden lyfts fram.
Fran Blekinge fick vi héra om strivan
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att nd fram till behovsanpassad finansie-

ring av primirvird. Planerna ir att infora
ACG som instrument {or resursfordel-
ning. Validering av systemet och svensk
anpassning pagr i samarbete med Johns
Hopkins University. KPP (kostnad per
patient)-berdkningar dr redan gjorda
som komplement.

Nista pass handlade om att méta be-
hov. Kronisk sjukdom kommer att bli en
utmaning for sjukvirden, och kommer
att kridva anpassning av sjukvérdsstruk-
turen med foreldsare dels frin Kanada,
dels fran Norge. Blekinges arbete med
processtyrd vérd beskrevs, liksom vért
demensprojekt och sircentrum for svér-
likea sir.

Minska behov, och forska om dem
Professor Kate Lorig fran Stanford re-
dogjorde f6r hur strukeurerade sjilv-
hjilpsgrupper som komplement till
varden biade kan 6ka vilbefinnande och
minska behov av sjukvird. Kurserna
vinder sig till personer med en eller
flera lingvariga sjukdomar med syfte
atc stirka formégan ill aktiv sjalvhjilp
och hantera symtom. Kursledarna har
ofta sjilva kroniska sjukdomar och le-
der grupperna med st6d av detaljerade
kursinstruktioner och gruppledarutbild-
ning. Att leva ett friskare liv (ALF) kallas
den svenska varianten av programmet.
Blekinge har man startat pa ett av ldnets
hilsotorg tillsammans med bland annat
hilsokommunikatorer, som efter sirskild
utbildning fungerar som linkar mellan
svensk sjukvird och personer med annan
kulturell bakgrund.

”Syster Gudrun” ir ett tekniskt sam-
arbete mellan primirvirden och Karls-
krona. Genom att anvinda TV (den
kommunikationskanal som 4r vanligast
hos de dldre), kan man via kabelnitet fa
tllgang dels till en kanal f6r virdinfor-
mation som ocksi kan anvindas for att
ringa virdcentralen fran TV-soffan. Med
hjilp av relativt billiga kameror finns
mojlighet att bide hora och se varandra.
Detta 6ppnar méjlighet till bland annat
bittre medicinsk ridgivning och tillsyn,
utan att behéva anvinda tid dill forflytt-
ningar. Det forsta huset med tillgang till
tjansten finns redan.
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Risk istallet for riskfaktorer

Pé fredagen dominerade en av konferen-
sens stora behéllningar, professor Rod
Jackson frin Nya Zeeland. Han bevisade
hur meningsldst det dr ate diskutera den
langsiktiga risken for hjirtkirlsjukdo-
mar, bittre dr ate tinka pa hur risken
kan paverkas under den nirmaste fem-
arsperioden. Nar man undersoker kinda
riskfaktorer som diabetes, hypertoni, l-
der och alkoholkonsumtion uppticker
man att risken okar kontinuerligt, men
att det inte finns nagot troskelvirde dir
risken forindras dramatiskt. Grinsen for
intervention ir istdllet den absoluta ris-
knivd individen eller befolkningen kan
acceptera, och billigare interventioner
accepteras vid lagre risker. Konsekvensen
blir att tankemassigt hantera risk som en
komplex helhet dir alla behandlas for att
minska risk, men p olika sitt och med
olika intensitet beroende p4 riskbordan.
Pa Nya Zeeland har ett databaserat risk-
virderingsinstrument utvecklats utifrin
dessa grundrankar och utvidgats med be-
handlingsrekommendationer. Dessutom
finns en mojlighet ate se hur planerade
forindringar skulle paverka femarsrisken
for den enskilde. Predict kan tillimpas
pa en befolkning och uppdateras efter
hand med uppgifter om bide riskbérdan
i befolkningen, och de kardiovaskulira
hindelser som intriffar i samma befolk-
ning. Risken for den enskilde kommer
pa sa sitt hela tiden ate bygga pé aktuell
risk i den egna befolkningen. Utvirde-
ring och valideringsarbetet pigér. Kom-
binationen av praktiskt och littanvint
instrument for riskbedémning i det
dagliga mottagningsarbetet och genom-
tinke uppbyggnad pé allminmedicinska
grunder gor att vi sikert kommer att
héra mer om Predict i framtiden. Vira
bedémningar av vilka av vira patienter
som har nytta av den mest intensiva risk-
preventionen.

Professor Anders Hakansson berittade
om hur svensk primarvard faller sonder i
21 olika sjukvérdssystem. Forskningen i
allminmedicin har utvecklats med hjilp
av lokala forsknings- och utvecklingsen-
heter, som nu omvandlas till integrerade
kompetenscentra med konsekvenser som
inte kan overblickas 4n.

Och sedan?
Under Blekingekonferensen redogjorde
primédrvardschefen i Blekinge, Gerd
Fridh, f6r sin vision 6ver de f6rindring-
ar som pdgdr i Blekinge. Tanken ar att
infora flera av de instrument bland an-
nat ACG som redovisades for att stirka
och utveckla primirvirden. Négra av de
projekt som redovisades kommer sikert
kommer att lata tala om sig dven i andra
sammanhang senare. Blekinge tillhor inte
de stora regionerna landstingen, men ut-
vecklingsarbetet pagér for fullt i det lilla,
med inspiration frin de stora. Blev du in-
tresserad finns foreldsningarna fran bigge
konferenserna tillgingliga pi Landstinget
i Blekinges hemsida lrblekinge.se

Vi som fick vara med under veckan
fick med oss minga nya intryck, kan-
ske gillde det framfér allt den grupp
revisorer som rikat anmala sig till fel
konferens, men inte verkade missnojda
for det. Det sociala programmet bjéd pé
béde tango nuevo under galjonsfigurerna
pd Marinmuseet, och salsalektioner till
kubansk orkester, men stoltast var nog
Ingvar Ovhed nir han kunde presentera
den danske prinsen Henriks personliga
halsningar till konferensen frin sitt fran-

ska vinslott.
Karin Ranstad

Fakta om ACG

ACG star for Adjusted Clinical Group

® dr ett matinstrument som utvecklats vid
Johns Hopkins University i Baltimore
beskriver hur vardresurser tillhandahalls
och utnyttjas och har flera anvandnings-
omraden

utgar fran enskilda individer och beskriver
halsoldget i en grupp utifrdn ett sannolikt
framtida vardbehov

varje enskild individ placeras i nagon av
hundratalet grupper utifran halsotillstand,
sjukdomstillstand, kdn och alder

bygger pa omfattande studier av tillgang-
lig statistik dver bland annat sjukvardkost-
nader

syftar till att fordela tillgdngliga sjuk-
vardsresurser efter behov

racker med uppgifter om identitet, diag-
nos, alder och kdn

anvands over hela vadrlden och har visat
sig hallbart i olika sjukvardssystem
kraver lokal anpassning och fortsatter
utvecklas
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ALMA ATA 2007
Hur star det till med primarvarden?

1978 hdll WHO ett mote i Alma Ata
i davarande USSR dir samtliga lander
uppmanades satsa pa primarvard for att
uppna malet "Hilsa for alla ar 2000".

llminlikararbetet ir ett ensamarbe-

te, pa sjukhus diremot ar likaren

sillan ensam, flera kollegor bi-

drar med undersokning och bedémning.

Sjukskoterskor och underskéterskor be-

kriftar, fortydligar och verkstiller. Kon-

trollstationerna blir flera. P ronder ir
man fler som studerar samma patient.

Primarvardens uppdrag har blivit allt

storre:

* Tidiga utskrivningar frin sjukhusen
med uppfoljningsbehov av svira kom-
plicerade tillstind, ofta utan utskriv-
ningsmeddelanden.

¢ Utredningar av svéira och oklara kring-
liga tillstind som borde kriva hjilp
fran flera specialister i samarbete.

¢ Arbetsmarknadspolitiske firgat upp-
drag att utreda och péaverka sjuka
minniskors arbetsformaga pd en ar-
betsmarknad som primirvardslika-
ren har liten kunskap om och absolut
inget inflytande over.

* Krav pid omgiende, snabb och effektiv
hjilp f6r banala och ofta sjilvlikande
dkommor for att dimpa oro och li-
dande.

* Krav pd rehabiliteringsinsatser vid
tillstdind dir 100% likning och ater-
skapande av full funktion ir omégjlig.

* Verkstilla av politiker och andra sam-
hallsansvariga — beslutsfattare utan
storre insike i biologiska processer och
deras likningstid — utlovade insatser,
omedelbart och under tidspress.

Ovanstiende uppdrag forvintas bli ge-
nomforda med det i férvig begrinsade
ekonomiska utrymme som fastlagts av
si kallade bestillare, vilka uppenbarligen
tycks veta framtidens sjukvardsbehov.
Ett utbrett intresse av att rikna pengar
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och ett sviktande intresse f6r virdens
kvalitet har foljt i sparen av detta verk-
samhetsansvar.

Ekonomiskt betungande, enligt den
enskilde likarens mening, nédvindiga
prov fér inte bestillas.

Allt skall dessutom dokumenteras i
foraldrade, icke-kompatibla datasystem,
av ridsla for att inte folja Socialstyrel-
sens diffusa krav pd omfattande doku-
mentation. Pappersjournaler fran olika
datasystem maste skrivas in for hand ef-
tersom elektronisk datadverforing inte
forekommer.

Stora delar 4r darfor sillan dtkomliga
nir de behdvs, speciellt inte nir patien-
ten har flera virdgivare och ocksa véirdats
pa sjukhus.

Allménlékaren arbetar ensam

- dvergiven

Undersokningsrummen férsvann vid
strukturrationaliseringsvdgen pd 9o-ta-
let nir interndebitering av lokalhyra var
pa modet.

Primirvardslikare har nu halvnakna
patienter pa sitt enda arbetsrum med
smutsiga strumpor och klider pa skriv-
bordet bredvid datorn och alla papper.
Ett bridskande telefonsamtal om en an-
nan patient dr mycket svirt att besvara.

Mottagningspersonalen ir bortratio-
naliserad.

Primirvardsdoktorn himtar patien-
ten frin vintrummet, baxar i férekom-
mande fall in vederbérande med rull-
stol eller rullator, bereder utrymme f6r
barnvagnar och hindrar medféljande
syskon att rafsa i journaler, fir pa egen
hand kli av, himta undersékningsin-
strument, utfora undersokningen, kld
pa, skaffa skohorn... och under tiden
tinka professionellt, genomféra patient-
centrerat samtal och fatta beslut. Orga-
nisationen omdjliggdr kollegialt utbyte.
Alla 4r instingda pa sina rum upptagna
i olika faser av konsultationen och far
inte storas.

Anna Karin Karlsson

Den medicinska vetenskapen och
kunskapen gor stindigt nya framsteg.
Ensamlikaren i sin, av patienternas pro-
blem invaderade och belamrade skrubb,
forvintas hélla sig uppdaterad och infor-
merad och intresserad av nya rén och
forhallningssitt.

Svensk primirvard befinner sig i kris
Den viktigaste negativa faktorn var hus-
likarreformen som effektivt slog sonder
den tidigare existerande vérdlagen.

Dessutom har en stor del av véra sjuk-
hussingar forsvunnit, vilket medfor ace
komplicerad vard av sjuka far ske i pri-
mirvarden. Korta vardtider gor att svart
sjuka patienter skrivs ut mycket snabbt
med krav pd omgaende uppf6ljning.

Avancerad sjukhusvard sker i hem-
men.

Avskaffandet av langvardskliniker och
minskning av antalet dldreboenden med-
for att svart sjuka patienter i livets senare
skeden vérdas i hemmet under ibland
miserabla forhallanden, stottade av an-
hériga och kommunal hemtjinstperso-
nal som saknar medicinsk utbildning.

Den av politikerna utlovade valfri-
heten fick patienterna att tro pa den
allkunniga, omnipotenta stindige dill-
gingliga doktorn.

AllmanMedicin 5 - 2007



De flerfaldiga vakanserna pa manga av landets 1200 vardcentraler, dven i
storstadsomraden, talar ett tydligt sprak. Att vara lakare pa vardcentral ar
inte attraktivt!

"Min doktor"

Det later sig horas men ir bedrigligt.
Valfrihet forutsitter ett dverutbud, det
vet var och en som star i begrepp att
kopa en tandkrimstub.

Nu ir det fakeiske brist pd likare. De
flerfaldiga vakanserna pi minga av lan-
dets 1200 vardcentraler, 4ven i storstads-
omraden, talar ett tydligt sprak. Acc vara
lakare pa vardcentral ir inte attraktivt!

Flera rutinerade specialister i allmin-
medicin har av arbetsmiljéskil, inte av
ekonomiska skil, valt att bli hyrdoktor
eller stafettdoktor, ett forhillande som
med all 6nskvird tydlighet visar att vi-
sionen "Du 4dr min doktor” inte 4r att-
raktiv.

Séledes arbetar nu manga skickliga
likare endast veckovis pa olika platser.
Dirmed behéver man inte ta hand om
krangliga utredningar och komplicerade
vardbehov, man slipper skriva intyg som
skall nagelfaras och eventuellt underkin-
nas av en allt mer kritisk férsikringskas-
sa, man behover inte delea i vardcentra-
lens planerings- och organisationsarbete,
utan man arbetar som en snabbvingad
konsult i rent medicinska fragor.

Detta helt pd tvirs mot primérvirdens
eget mantra: kontinuitet

Tillskottet av nya ST-likare till all-
minmedicinen ir langt ifran tillfreds-
stallande. Sarskilt unga likare skrims av
utsikten att f4 sitta ensam med patienter
i ett verbelamrat rum, patienter som
ofta har orealistiska forvintningar och
mycket stora medicinska behov, allt
medan klockan tickar och redan nist-
ndsta patient vintar utanfor dorren.

Unga ldkare attraheras inte

Det finns idag cirka 30 0oo yrkesverk-
samma likare i landet. Av dessa ir cirka
5500 specialister i allmianmedicin men
endast 4 500 arbetar som allminlikare.
Det totala antalet skulle behéva vara
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6000, om milet 1 allminlikare/rs00
invinare skall ns. Totalt 1400 ST-likare
i allminmedicin ricker inte ens for atc
kompensera de nira forestdende pen-
sionsavgdngarna.

Den generation som nu 4r pensions-
missig kanske mikcade detta. Unga li-
kare med andra vanor och berittigade
ansprak, attraheras inte.

Sedan sin tid pa dagis och i skola har
de varit vana vid grupparbete, och ir
inte smickrade av att vara omnipotenta
ensamarbetare, framfér allt inte under
ooverskadlig tid.

Ingen mottagningsskoterska, patient-
klader pa skrivbordet, oméjliga datasys-
tem, absolut ensam i beslutsfrigor och
risken att bli anmild — man aktar sig
noga!

God handledning kravs

Studenterna som kommer till virdcen-
tralen blir 6ver lag imponerade av arbets-
volymen, attraherade av det holistiska
forhallningssittet och mojligheten ace
fd anvinda alla sina kunskaper och sin
fantasi, men sedan — inget att satsa pa
tycks det.

I vissa landsting har bristen pa allmin-
likare blivit uppenbar och situationen
underldttas av import av likare frin an-
dra ldnder.

Det rika landet Sverige har inte ka-
pacitet och mgjlighet att utbilda egna
lakare till den specialitet dir sprikkun-
skaper i den enskilda konsultationen ir
av allra storsta betydelse!

For att fa bra allménlikare krivs bra
handledning. Handledningen kan bara
goras av allminlikare. De befinner sig i
situationen som ovan beskrivits. Stafett-

och hyrlikare handleder inte.

Ytterligare ett uppdrag att axla
Nu skall delar av grundutbildningen f6r
likare i Stockholm, totalt 13 veckor, lig-

gas ut pa primirvird och vardcentral.
Ytterligare ett uppdrag skall axlas. Om
kvaliteten blir dalig blir nista likargene-
ration daligt utbildad.

Idén att forligga likarutbildning till
primirvard dr bra. Med de allt kortare
vardtiderna pa sjukhus kan blivande 13-
kare inte lira sig normalférloppet vid
vanliga sjukdomar — patienterna skrivs
ut f6r fort. Detta kan repareras i primir-
virden, men kriver tid och lirarkapa-
citet.

Om man tror att detta kan goras av
redan utslitna allminlikare i nedslitna
lokaler i tringa undersékningsrum be-
drar man sig.

En Onskelista:

1. Amanuenstjénst och larartjanst till vard-
central.

2. ST-ldkare i andra specialiteter till vard-
central-sidoutbildning i allmdnmedicin.

3. Tvaskift pa vardcentralerna, vilket fri-
gor undersdkningsrum och ger o6kad
flexibilitet.(Nu star de flesta vardcentraler
tomma efter kI. 17).

4. Aterskapandet av team-vardlag med
mottagningsskéterskor, underskaterskor,
tillgang till kurator och sjukgymnast.

5. Fler undersokningsrum som mojliggor att
fler lakare kan undersoka samma patient
- rond.

6. Fortsatt satsning pa sjukskoterskor, lyft
fram skdterskor som alternativ till Iakaren
i diabetesvard, hjartsviktsvard, astmavard
och akutmottagningsarbete, skoterskor
som deltar i den medicinska beddm-
ningen och i samtal med patienten, un-
derskdterskor som deltar i det medicinska
omhéndertagandet i paritet med vad de
gdr pa en akutmottagning.

7. Kompatibla datasystem med atkomst av
information fran sjukhus och andra vard-
inrattningar.

Anna Karin Karlsson
Rasunda Vardcentral
Anna-Karin.Karlsson@ki.se
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¥ Debatt

Att kalla eller inte kalla sina patienter

— en fraga om medicinsk kvalitet snarare dn frantagande av ansvar

En delvis personlig betraktelse med an-
ledning av att Anders Lundqvist i forra
numret av Allmdnmedicin beskrev kall-
lande av patienter for kontroll av deras
kroniska sjukdomar som ett uttryck for
paternalism.

Anders skriver vidare att det kanske
anda dr ok att kalla det fatal patienter
som 3r ur stand att ta ett eget ansvar,
men att kallandet i ovriga fall innebar
att man passiviserar patienterna genom
att franta dem ansvaret.

ag sjilv upplever mig sjilv som en ritt
sjalvstindig person som kan ta ansvar
inte bara f6r mig sjilv utan ocksa i viss
mén dven fér mina familjemedlemmar och
for ganska sjilvstindiga arbetsuppgifter.
Men 4nda...

For tre ar sedan blev jag kallad till tandl4-
karen pa en tid som jag inte kunde ta. Jag
ringde for att byta tid men vi hittade ingen
tid den nirmaste tiden som passade oss
bigge. Vi enades om att jag skulle ringa for
en tid nir jag fict det litet lugnare. 2,5 ar
senare fick jag ont i en tand, DA bestillde
jag tid hos tandlikaren.

Betyder det att jag inte kan ta ansvar for
min tandhilsa?

Tinderna hade hela tiden blivit ordent-
ligt borstade och tandtridade, utan att jag
haft en tanke pé just detta att bestilla en
tid f6r tandlikarbesok.

Tandlikarkontroll av tinder som inte
knorrar 4r normalt inte alls ndgon viktig
del av en minniskas livsprojekt, men det
betyder inte att minniskan inte kan ta an-
svar for sina tinder.

Jag hade hdromdagen en patient, en 44-
arig kvinna med graviditetsdiabetes, som
hade 6vergatr till manifest diabetes for fyra
ar sedan.

Dietbehandlad, HbA1c 5,9 men 6ver-
vikt, grinsvirdesblodtryck, kolesterol i
overkant och bristande fysisk aktivitet.
Hon var pa kontroll fér tvé ér sedan och
fick besked om forsimring av virden, hon
skulle skirpa till levnadsvanorna och be-
stilla tid for kontroll efter tre manader.
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P4 virdcentralen konstaterades i bérjan
av 2007 en kraftig minskning av antalet
rapporterade patienter till NDR. Vi gick
dirfor igenom journalerna pd alla patienter
som nagon ging fitt en diabetesdiagnos
och upprickte ett stort antal borttappade
som vi nu successivt kallar.

Patienten blev dirfér tva ar efter forra
besoket kallad. Nu var HbAic 6,5, blod-
trycket 140/100, Kolesterol var 7,6, vikten
var oforindrad,

Patienten hade inte forindrat sina vanor.
Var hon oférmégen att ta ansvar? Externt
Locus of control? Inte alls! Hon var helt
klar 6ver att levnadsvanorna inte alls var
bra och borde férindras, men...

Patienten har fyra barn i ldern 7—20 ar.
Hon ir tillsammans med maken egenfére-
tagare, butiksdgare i uppbyggnadsskede och
arbetar dirfor utdver butiksarbetet kvar i en
halvtids 16neanstillning. Har 12 timmars
arbetsdag vardagar och 6 timmar l6rdag
och séndag.

Vi kom 6verens om att hon eftersom
hon i sin nuvarande livssituation helt en-
kelt inte klarade att ligga kraft och tid
pa levnadsvaneférindringar skulle borja
medicinera for bade blodtryck och blod-
fetter samt aterkomma for kontroll om tre
manader. Patienten bad bestimt om att
bli kallad d3!

Att halla reda pé och ta initiativ till kon-
troller av diabetes ryms helt enkelt inte
for nirvarande i livsprojekeet for denna
mycket dugliga och kloka person. Jag och
ménga (kanske de flesta?) andra 4r, utan att
smita undan ansvaret for vér hilsa, mycket
glada ver att tandlikare/ldkare ser till att
kalla oss for de kontroller som bor goéras
och som vi inte orkar/hinner hilla reda
pa sjilva.

Det finns nagra studier, tyvirr nigot gamla
men nyare saknas, kring de patienter som
uteblir frin sina kallade besok. Man har
dir sett att en vanlig orsak dr glomska eller
att kallelsen skickats ut fér sent. Diremot
har man inte funnit ndgra samband mel-
lan uteblivande frin besék och ilder eller
socialgrupp [1, 2].

Det finns generellt mycket fi studier
kring organisation av vird, men nir man
nagon enstaka ging valt att studera kal-
lelsesystem, har det gétt bra att tydligt visa
ate ett kallelsesystem har en mycket stor
positiv inverkan pd de medicinska resul-
taten vid t.ex. diabetes. I tvd Cochrane-
oversikter betonas just detta:

Grifhin & Kinmonth: Unstructured care
in the community is associated with poorer
Jfollow up, greater mortality and worse glycae-
mic control than hospital care. Computerised
central recall, with prompting for patients
and their family doctors, can achieve stan-
dards of care as good or better than hospital
outpatient care [3].

Renders et al betonar ocksa kallelsesystemet:
Organisational interventions that improve re-
gular prompted recall and review of patients
(central computerised tracking systems or nur-
ses who regularly contact the patient) can also
improve diabetes management [4].

| England dr man mycket klar 6ver bety-
delsen av atc halla reda pa sina patienter.
I de kvalitetskriterier som giller for "The
New Contract” [s] ar for varje kronisk
sjukdom forsta kvalitetskriteriet att man
har ett register 6ver de patienter som har
sjukdomen.

P4 flera virdcentraler 4n var egen, dir
man slutat kalla diabetespatienter, har man
efter nagra ar uppticke att antalet patienter
med diabetes minskat och insett att man
maste kalla for att inte missa motiverade
kontroller.

Nar det galler astma finns det ocks3 vi-
sat, om in inte lika tydligt, att patienter
som kallas for regelbundna kontroller har
mindre symtom och soker mindre ofta pa
akutmottagningen[6, 7]. For depression
tyder data pa att strukcur och uppféljning
ir viktigare for resultaten 4n behandlings-
metod [8].

Jag tror att man kan generalisera detta
till ate gilla alla kroniska sjukdomar med f3
symtom men med risk for framtida kom-
plikationer.
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For sjukdomar med symtom som reu-
matoid artrit och inflammatorisk tarm-
sjukdom finns det visat att resultaten dr
lika bra, men inte bittre, om patienterna
sjdlva kan ringa och fa en snabb tid da de
férsimras [9, 10].

Det finns ett stort antal studier som visat
att folktandvardens regelbundna kontrol-
ler framgéngsrike bidragit till att forbattra
vér tandhilsa.

Bilprovningens regelbundna besikt-
ningar har p4 samma sitt bidragic till att vi
har Europas och troligen virldens lingsta
forvintade livslingd pé bilar.

Sedan ir det en helt annan sak att vi inte
har ndgon kunskap om hur ofta vi skall
kontrollera olika sjukdomar. Inom detta
omride forklaras, liksom inom manga
andra omriden, observerade skillnader i
handliggning, framférallt av olikheter i
likares vanor och i mycket mindre grad
(18%) av variationen mellan olika patien-
ters behov [11, 12].

Kallelser till kontroller for kroniska
sjukdomar som behandlas ir for de flesta,
dven fullt ansvarstagande individer, en
mycket bra service.

Det innebir ocksé att vi inte tvingar
véra patienter med kroniska sjukdomar,

oftast gamla personer, att tivla med yngre
personer (ofta med sjilvlikande dkommor)
om vara, oftast alltfor fa likartider.

Foto: Lena Engstrom

Sven Engstrom, Jonkdping
sven.engstrom@swipnet.se
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& Recension

Allmanlakaren som visste for mycket

om en gratulation, bade tll 6o-

4rsdagen och till gjinsten som pro-

fessor i Allminmedicin i Tromso,
har Géran Sjonell, Bengt Mattsson, Eva
Jaktlund och Sofia Hellman sammanstillt
en vinbok till Carl Edvard Rudebeck.
Géran Sjonell har varit huvudredaktor
och boken har firt titeln Allminlikaren
som visste f6r mycket Guldkorn frin Carl
Edvard Rudebecks penna. Den innehaller
ett urval av Rudebecks texter frin 1980-
talet och framdt, de flesta publicerade i
AllménMedicin, men dven andra bidrag,
som utdrag ur lirobdcker.

De forsta texterna berdr utbildningen
till allmanlikare och fortbildningsfragor.
De ir daterade till 1980-talet men idger
lika stor aktualitet idag. Hir betonas
vikten av att hitta kirnpunkten i det
allminmedicinska yrket och att lata all
utbildning och fortbildning utga diri-
fran. Inte dngsligt bara forsoka halla sig
uppdaterad och spjutspetsskicklig inom
alla medicinska omraden, ett forhall-
ningssitt démt att misslyckas. Plattfor-
men och utgangspunkten skall i stillet
vara konsultationen, patient-likarmotet.
Med vetskap om att symtom och besvir
kan vara mycket annat 4n delfenomen
av givna sjukdomstillstind, med ingi-
ende kunskaper om upplevelsemissiga
och fysiska variationer av det friska”,
med erfarenhet av de vanligaste sjuk-
domarna och med kinnedom om hur
bade patientens och egna psykologiska
forsvarsmonster kan se ut, inventerar all-
minlikaren problemen som dyker upp
i konsultationen och séker frimst hitta
vigar som underlittar for patienten att
sjalv "triffa val som gor ate hon stirker
sin hilsa”. Utbildning och fortbildning
skall stirka kompetens i det reella mot-
tagningsarbetet, i patientmdtena.

Utdraget ur liroboken Allminmedicin

(Tibblin/Haglund red, 1989) samman-
fattar den kliniska metod som kinne-
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Allmanlakaren som visste for mycket
Guldkorn lrhn Carl Echned Risdebecks pennn

Boken kan bestallas genom:
Stiftelsen for Utbildning och Utveckling
i Svensk Sjukvard
Surbrunnsgatan 66
113 27 Stockholm
att: Kerstin Hertzman tel. 08-586 133 01
kerstin.hertzman@kvam.nu
Pris 99 kr inklusive moms och frakt.
Man bestaller boken genom att satta in 99 kr
pa PG 735566-2. Uppge namn och adress sa
skickas boken per post.

tecknar allminmedicinskt arbete. Hir
formuleras i kloka ord det som hinder
i vardaglig praxis pd vira mottagningar
och uppmuntras till patientcentrerat ar-
bete. Eva Jaktlund skriver i sitt forord
”Att hitta Carl Edvard Rudebecks ord i
bérjan av min likargirning var som att
hitta kompassen nir man ir vilse i ter-
ringen... Hans ord dr en skatt for oss
som vill jobba med mycket starke fokus
pé patientens upplevelse. .. givit mig mod
att se bortom det biomedicinska...”

Vi blir i kapitlet Kroppen som fysik —
kroppen som jag, introducerade i Carl
Edvard Rudebecks tankar kring psyko-
somatik, symtompresentation, kroppen
som helhet, kropp och existens. Det ir

stimulerande ldsning dven om det inte
ar helt ldte act direke forstd och ta till
sig. Det lockar till vidare férkovran och

kanske till debatt.

Ur samma kapitel citeras: "For att kunna
sdga att jag forstar henne(minniskan,
red.), méste jag forst erkdnna att hon 4r
outgrundlig. Det ir det obegripliga som
gor henne minsklig, inte det reflexmis-
siga och forutsigbara.” Teorier kring det
allminmedicinska arbetet med patient-
likarmotet i fokus blir dirmed ocksi
med nodvindighet komplexa, for att
inte siga outgrundliga. Att enkelt sam-
manfatta texternas olika viktiga budskap
later sig dirfor inte lite goras. Carl Ed-
vard Rudebeck uppmanar pa flera stillen
i boken till nydanande, nyfiken forsk-
ning istillet for saidan som befister det vi
redan vet. P4 samma sitt har hans texter
en formaga att inte stanna dir man hittar
dem, de s6ker sig vidare. De lever ocksé
vidare hos och omarbetas, omformule-
ras av lisaren. De manar till ett reflek-
terande, analyserande, kunskapskritiskt
forhallningssict. De dr uppfordrande och
tror ldsaren om kapacitet, integritet och
fortsatt eget forskande eller arbete for
forandring. Dessutom foljer texterna
girna med in i mottagningsrummet dir
teorierna och tankarna pi ett ganska
omedelbart sitt kan omsicttas i prakeiske
konsultationsarbete. Lis boken!

Tina Nystrom Rénnas

¥ Ritt telefonnummer

| forra numret av
AllmdnMedicin smog
det sig olyckligtvis in
ett felaktigt tele-
fonnummer till Asa
Wettergvist - en av
projektledarna i Risk-
bruksprojektet. Ratt
nummer till Asa ar 0768-213530.
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Linn Getz om humanistisk
allmanmedicin pa arets Riksstimma

Temat for 2007 ars Riksstaimma 3r "Livs-
stil, hdlsa och miljo" och den dger rum
i Stockholm den 28-30 november. Det
allmdnmedicinska programmet fokuserar
pa detta tema och sker i form av fria
foredrag, posterpresentationer, gastfo-
reldsning och symposier. Huvuddragen
i programmet redovisas i faktarutan
intill.

istforeldsare dr allminlikaren

och docenten Linn Getz frin

Norge. Hon skrev for nagot ar
sedan en uppmirksammad avhandling
om preventiv medicin samt etiska di-
lemman vid implementering av ny tek-
nologi i den kliniska praktiken. I flera
sammanhang har hon idven gjort sig
kind som en inspirerande foredragshil-
lare. Linns foredrag bir titeln: "Mellom
eksistens og endotel — pa sporet av en
humanistisk allmenn medisin”, och hon
formulerar innehallet i sitc foredrag pa
foljande sitt:

"Den traditionella medicinen prig-
las av en stark biologisk inriktning och
minniskoforstielse. En 6kande empirisk
forskning visar emellertid att en forsti-
else av personers existentiella erfarenhet
ocksé har en grundliggande betydelse for
deras hilsa och sjukdomsutveckling.

Exempelvis kan upplevelser av oritt-
visa, krinkningar och vanmake leda till
ett nedsatt immunforsvar och stérningar
i metabolismen.

Kunskapen om sambanden mellan ex-
istens (i betydelsen biografi) och endotel
(i biologisk betydelse) 6ppnar upp for
nya fragestillningar.

Bor storre vike liggas vid patientens
historia i linje med vad som uppmirk-
sammas vid anvindningen av traditio-
nella riskfaktorer? Hur integreras biologi
och biografi i den kliniska beslutsproces-
sen?

Foredragshallaren har inte alla svaren,
men menar att en analys av begreppet en
humanistisk likare kan leda oss framét
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inom detta delvis nya och mycket ange-
ligna omréde.”

Riksstimman har under senare ir fitt en
mera tvirvetenskaplig profil och detta
uttrycks vil i det symposium som all-
minmedicin har ansvar f6r under tors-
dagen den 29 november, och som ir be-
titlat: ”Bittre sund och stark 4n sorgsen
och svag. Om livsstil, ansvar och moj-

lighet”. Det leds av professorn i filosofi,

Ur programinnehillet:
Onsdagen den 28 november

SALAS5
10:30-12:00  Fria foredrag

Lennart Nordenfelt, som under manga
4r dgnat sin forskning 4t hilsobegrep-
pet. Symposiet kommer att belysa frigor
om individens och sambhillets ansvar i
halsofrigor:

Vad innebir det att ta ansvar for sin
hilsa? Ar det nigot som alla klarar av?
Ansvarstagande for hilsan forutsitter
att en person kan gora medvetna val
av en hilsosam livsstil och att hon kan
forhalla sig kritiske till hilsoinformation

14:30-16:00  Symposium: Blaskatarr hos kvinnor en besvirlig bagatell? Se SY 21

Moderator: Malin André

Torsdagen den 29 november

Symposium: Bittre sund och stark 4n sorgsen och svag. Om livsstil, ansvar och

Deltagare: Per Almqvist, Maria Bergstrom, Helena Lindegren, Per-Ove Stotzer,

34 F. Gistforeldsning: Mellom eksistens og endotel — pa sporet av en humanistisk

allmenn medisin av Linn Getz, Norwegian University of Science and Technology,

Féretagssymposium: ”Sémnbrist, ett allvarligt och vanligt hot mot vir hilsa”

Symposiet kommer att belysa somnens betydelse for var hilsa. Vad har vi for
sémnbehov och hur tillfredsstills detta i vrt 24-timmarssamhille. Sambandet

mellan sémnbrist och hypertoni, kardiovaskulir sjukdom och det metabola syn-
dromet kommer att belysas bl. a utifrdn ett par av véra vanligaste somnsjukdomar,

Deltagare: Torbjorn Akerstedt Alexander Perski Jan Hedner Peter Nilsson

SAL C6
08:30-10:00
médjlighet Se SY 33
Moderator: Lennart Nordenfelt
SAL C 4
09:00-10:30  Sektionssymposium: Endoskopi i allminlikarens gjinst.
Ervin Toth
Moderator: Ingegerd Meyer och Per-Ola Park
SALA1
10:30-11:30
Faculty of Medicine, Trondheim, Norge .
SAL C 4
15:00-16:30  Sektionssymposium: Dyspepsi och reflux — en SBU-rapport.
Deltagare: Lars Engstrand, Folke Johnsson, Greger Lindberg, Lars L66f,
Henrik Sjévall, Stefan Oberg
Moderator: Lars Agréus och Christer Stael von Holstein
SALA 11
16:30-18:00
sémnapnésyndrom samt RLS. Vad kan vi gora &t det?
Lena Leissner
Moderator: Lena Leissner
SAL C6
16:30-18:00 Symposium: Kardiovaskulir prevention, till nytta fér patienten? Se SY 65
Moderator: Hans Brindstrom
Hall A
09:00-18:00  Posterutstillning med Posterdiskussion 14:00 — 15:00
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Linn Getz

och auktoriteter. Detta 4r forhallnings-
sitt som utvecklas gradvis i vuxenlivet
och som manga vuxna har svart med. I
vilka situationer 4r det individen som har
ansvar och nir skall samhillet ta ansvaret
i hilsofrigor?

Medverkande ir erfarna kliniker frin
bide allminmedicin och internmedi-
cin samt Sofia Kjellstrom, fil dr. Hon

har skrivit en avhandling som visar att
ansvarstagande & ena sidan handlar om
beteenden, exempelvis att dta sunt och
skota sin egenvard, men 4 andra sidan
behdvs psykologiska forhallningssitt.

Andra intressanta symposier som
allminmedicin har ansvar for ir ”Kar-
diovaskulir prevention, till nytta for pa-
tienten?” som leds av Hans Brindstrom
och ”Blaskatarr hos kvinnor en besvirlig
bagatell?”, som har Malin André som
moderator.

De sju fria foredragen presenteras pa
onsdagen medan posterutstillningen
dger rum under torsdagen.

Liksom under tidigare ar har allmin-
medicin ett gemensamt sektionssym-
posium med en annan sektion. Oftast
har allminkirurger varit involverade.
Denna ging handlar det gemensamma
symposiet om: “Dyspepsi och reflux
— en SBU-rapport” och det dger rum
pa torsdagseftermiddagen tillsammans
med gastroenterologer. Moderatorer
ar Lars Agréus och Christer Stael von
Holstein.

Férhoppningsvis kan ocksa de intressanta
programmen fran 6vriga sektioner locka
innu fler allminlikare till drets riks-
stimma jimfort med tidigare ar. Anta-
let besokande allminlikare brukar ligga
kring 9oo men det finns utrymme for

betydligt fler.

Vilkommen till Riksstimman!

Lars Borgquist
professor Linkdping
larbo@ihs.liu.se

Ny hemsida for primarvarden — pvsverige.se — for alla medarbetare

Primérvarden i Skane har tagit pa sig
den viktiga uppgiften att skapa en ny
hemsida for primarvarden efter fammi.
se. Arbetet har pagatt intensivt under
varen och i mitten av maj var det dags
att sldppa ut den nya hemsidan pa web-
ben.

yftet dr att skapa en kommersiellc

obunden sida med anvindbar in-

formation for hela primirvarden.
Alla yrkesgrupper ir representerade och
har egna sidor. Aktuella medicinska
omraden belyses ur ett multiprofessio-
nelle perspekeiv. Sirskile fokus liggs pa
kunskaps- och kvalitetsutveckling. Dess-
utom hittar man hir information kring
allminlikarkonsultverksamheten, kurser
och konferenser, organisationsutveck-
ling, samverkan, folkhilsoarbete samt
universitet och hdgskolor. Hemsidan 4r
oppen och tillginglig for alla och kriver
inte ndgon inloggning.
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'S pvsverigese =

http://pvsverige.se

Vi vill ta 6ver traditionen frin fammi.
se men ocksd skapa nigot nytt. I detta
arbete 4r det nédvindigt att vi kan ska-
pa en dialog med alla Er som arbetar i
primirvirden i Sverige s& att innehall
och utveckling gar i rite rikening”, siger
Christina Nerbrand, som 4r FoUU-chef
i Skénes primirvard och ansvarig utgi-
vare.

”Vi inbjuder nu alla att komma med
synpunkter, bidrag och goda idéer sd att
vi tillsammans kan skapa en anvindbar
och modern miljé for kunskapsutveck-
ling”, avslutar Christina Nerbrand.

Som namnet antyder har pvsverige.se
ambitionen att vara en angeldgen sida
for hela Sveriges primirvérd.

Christina Nerbrand
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Svensk forening for allmanmedicin

Styrelsen

Ordfdorande

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
Lars Borgquist, 070-882 74 01
larbo@ihs.liu.se

Skattmistare
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

Lokalféreningar

NORRBOTTEN
Maria Truedsson
maria.truedsson@telia.com

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

JAMTLAND
Olof Englund
olof.englund@jll.se

VASTERNORRLAND
Kjell Sundin
kjell.sundin@Ivn.se

GAVLEBORG
Lisa Lauri
lisa.lauri@lg.se

DALARNA
Christina Klesty
christina.klesty@ltdalarna.se
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UIf Peber, 070-606 57 65
ulf.peber@Ithalland.se

Par Saberg
070-765 448
Par.saberg@curera.se

Arbetsutskott:
Annika Eklund-Grénberg, Bjorn
Nilsson, Anna-Karin Svensson,

Gunnar Carlgren och Lars Borgquist.

Kansli

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

Examenskansliet

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

Tidningen AllmanMedicin
Anders Lundgvist

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

VARMLAND
Mikael Hasselgren
mikael.hasselgren@liv.se

OREBRO
Ake Kihlberg
ake.kihlberg@orebroll.se

VASTMANLAND
Jonas Sjogreen
Jonas.sjogreen@ptj.se

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

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

STOCKHOLM

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

SODRA STOCKHOLM
Per Sundberg
per.sundberg@sjostaden.nu

SFAMs rad

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

Likemedelsterapiradet
Jan Hakansson

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

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

Informatikradet

Olle Staf

0485-151 33
Olle.staf@ltkalmar.se

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

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

Forskningsradet
Malin André
Malin.andre@Itdalarna.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@]Itkalmar.se

JONKOPING
Mikael Olsson
Mikael.Olsson@lj.se

KRONOBERG
Sara Holmberg
sara.holmberg@Itkronoberg.se

BLEKINGE
Karin Ranstad
karin.ranstad@ltblekinge.se

SFAMs stiftelser

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

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

SFAMs natverk

Allmanlakarkonsulter
Sten Tyrberg
sten.tyrberg@skane.se

ASK (Allminlikares sjilvvardering
i kollegial dialog)

Robert Svartholm
polarull.svartholm@telia.com

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

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

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

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
mlremneus@hotmail.com

HALLAND

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

Etiskt natverk

UIf Madwe

ulf@mawe.se

Hemsjukvard

Sonja Modin
Sonja.modin@sll.se
Fortbildningssamordnarna
Meta Wiborgh
meta.wiborgh@telia.com
Kliniskt mentorskap

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

NASTA - nationellt nitverk for ST-
lakare i allmdanmedicin

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

Palliativ vard
Sonja Modin
Sonja.modin@sll.se

Riskbruk
Hans Hallberg
hans.hallberg@ltdalarna.se

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

FYRBODAL*
Katarina Liliequist
katli@telia.com

NORRA ALVSBORG*
Ingen kontaktperson

SODRA ALVSBORG
Kerstin Holmberg

Kerstin.holmberg@vgregion.se

SKARABORG*
Ingen kontaktperson

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

SFAM post.doc

Margareta Soderstrom

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

Stefan Persson
Stefan.persson@ltblekinge.se
Transkulturell allmdanmedicin
Monica Loéfvander
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

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

SFAMs kansli

Heléne Swérd
helene.sward@sfam.a.se
Post och besoksadress:
Box 503

Grev Turegatan 10E

114 11 Stockholm

Tel: 08-23 24 05

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

Bestallningstalong

Prenumerera pa AllmanMedicin nu!
ARSPRENUMERATION: 450 kr

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

(OBS! Priset géller endast for tidskriften)

Satt kryss i rutan

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

supplement.

Pris: 1200 kr for heltidsverksamma lakare,

600 kr for ST-lakare och pensionérer.

Supplement 1/01
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Supplement 2/01

"Kan man mata allmdnmedicinsk kompetens?”

Supplement 1/02

"Svensk allmanmedicin - i gar, i dag, i morgon"

Supplement 1/03 - "Skrivande allminlikare
- specialistexamensuppsatser 1997-2002"
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Antal

Antal

Antal

Antal

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

Namn:

oo

[]

Adress:

Telefon/Fax/E-postadress:

Skicka din bestallning till SFAMs kansli,

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

AllmanMedicin e Tidskrift for SFAM, Svensk forening for allmanmedicin
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Postgiro: 65 59 74-4
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% Kronika

# Kalendarium

Doktorn och sjilvbilden

oktorn pd film och TV

dr alltid kunnig, for det

mesta med en nistan
encyklopedisk kunskapsbas. Inte
nog med det, han, for det 4r of-
tast en man, kan ocksi anvinda
kunskapen for ate stilla blixtrande
snabba diagnoser. Ett fast handslag,
och diagnosen myastenia gravis ir
stalld! Sillan finns det utrymme f6r
tvekan, osikerhet eller kunskaps-
brist.

Svirfar brukar beritta skronan
om hur det gick till nir hans lilla
uppvixtsort fick en ny provinsialli-
kare. Den gamla likaren skét frin
héften, och triffade patagligt ofta
ritt, men det var nog mest for att
han kunde varje patient utan och
innan mer in att han behirskade
de teoretiska delarna av sitt virv.
Han konsulterade varken bécker
eller sjukhuskollegor mer 4n nir
det var alldeles nodevunget. En
del blev nog fel, men han var bade
auktoritdr och trevlig pa samma
gang, si det glomdes snart.

I bérjan pé sextiotalet var det si
dags for en kraftigt forsenad pensi-
on. I hans stille kom en férhillan-
devis ung ldkare direkt frin Lund,
sprangfylld med boklig kunskap.
Med praktiken var det lite virre,
men han kunde grunderna och
meritlistan var det inget fel pa. Till
skillnad mot sin féregingare slog
han alltid i bécker, mumlandes
linga ramsor med facktermer som
ingen forstod. Telefonen gick varm
till kollegor runt om i sédra Sverige,
och remisser skrevs en masse till al-
lehanda undersokningar, blodprov
och konsultationer. Han var aldrig
sd tvirsiker som sin foregingare,
utan tvekade alltid med svaret och
omgav det alltid med f6rbehall och
brasklappar. Det dréjde inte linge
innan han fick sitt 6knamn: Dr
Hjilplos. Med tiden gick det dock
upp for de flesta att han hade sina
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fortjanster, inte minst for att han
rittade till en del allvarliga misstag
som foregingaren begitt.

Hur sann eller inte historien nu dn
ir kan jag inte lata bli att reflektera
hur jag sjilv gor. Inte sillan googlar
jag fram information tillsammans
med patienten, f6r mig ett sitt att
overtydligt betona att det vi haller
pa med vinner pa att betraktas som
ett samarbetsprojekt. Precis som de
flesta andra ber jag ofta att fa hjilp
med att identifiera mirkliga hudut-
slag och tolka konstiga EKG. Fyra
ogon och tva hjirnor far ibland
ihop det bittre, helt enkelt.

Tillbaks till filmens och TV-serier-
nas virld: Pa Ordbytet efterlyste jag
for en tid sedan T'V-serier om fram-
gangsrika allmdnmedicinare, for att
rada bot pd var glamiga dystyma
sjalvbild. Det blir en utmaning f6r
dramaturgerna. Naturligtvis skall
huvudpersonen spegla en komplex
och intressant personlighet som
bade gestaltar vért yppersta yr-
keskunnande och det som dr vart
kunskapsomrades kidnnetecken,
att vi méste std ut med varierande
grader av osikerhet i stort sett varje
beslut. Lockelsen f6r manusforfat-
taren kommer sikert bli f6r stor att
skapa en hjilte utan minsta flick.
Ett nyanserat portritt av vir tids
familjelidkare far kanske bittre plats
i bokform, trots allt.

Foto: Carolina Olsson

Staffan Olsson

2007

November

Sviktande vitalfunktioner i
Primirvarden

5-6 nov. Stockholm.
www.faktummedica.com. Sista anmal-
ningdag 10 sep. Utbildningen &r saval
SFAM- som IPULS-granskad.

First EURACT Assessment Course
for Trainers in Family Medicine.

14-18 nov 2007, Zakopane, Polen.
Anmalan senast 8 okt.
http://www.euract.org/html/pdf/As-
sessment_Course_Leaflet.pdf

Métet i hemmet

15-16 nov. Tvarprofessionell konferens
pa Talk - nybyggda konferens och
hotellokaler vid Stockholmsméssan i
Alvsjo.

Teman:

- Samordnad vard och rehabilitering
under det gradvisa aldrandet

- Vard i livets slut, sista kapitlet
www.sfam.se/hemsjukvard.htm|

NASTAs hstmate

15-16 nov. Vaxjo Mat & Dryck AB,
Vastergatan 12.

Anmélan till lena.ekelius@gmail.com
En viktig punkt pa agendan &r
framjobbandet av ett nationellt sk ST-
baskontrakt och infopaket till nyblivna
ST-lakare.

se www.sfam.se for mer information

Riksstimman
28-30 nov. Stockholm

December

ASK - Allméanlakarens kompe-
tensvardering i kollegial dialog
3-5 december i Lulea. Kurs med
Provinsialldkarstiftelsen. Se Distrikts-
lakarforeningens hemsida. For mer in-
formation kontakta Robert Svartholm
(polarull.svartholm @telia.com).

Utbildning i Modern Ortopedisk
Medicin

For lakare och sjukgymnaster i Kerala,
Indien.

29 dec-14 jan

www.langtbortlara.se

2008

Januari

"Vecka-3-kursen" i kompetens-
vardering

16-18 jan i Undersaker, Jamtland.
Arrangdr: SFAMs kompetensvarde-
ringsrad (KVIST).

Anmilan (senast 10 december) och
forfragningar till Robert Svartholm.
polarull.svartholm @telia.com

Full fart framat
ST-dagar i Pited

30 jan-1 feb
www.st-dagar2008.se/

AllmanldkarDagarna -

en motesplats for professionen
30 jan-1 feb 2008

Hotel Billingehus, Skévde

Arrangdr: KursDoktorn

Program & anmélan:
www.kursdoktorn.nu

April
Lakardagarna | Orebro
Nar minnet sviktar. 8-9 april.

Berzelius symposium 71

The tobacco epidemic - prevention
and treatment of the single largest
threat to human health in the 21
century

23-25 april 2008 i Stockholm
Organisationskommitté: Hans Gilljam,
Karl-Olof Fagerstrom, Agneta
Hjalmarson, Géran Boethius, Gunilla
Bolinder

Mer information annie.melin@sls.se

Maj
Berzelius symposium 72
Prehospital care, Stockholm

Kurs i konsultation och video
handledning

16-23 maj. Kalymnos, Grekland

Las mera pd www.kalymnos-kurser.dk

KursDoktorns utbud av kurser ar
granskat och godkant enligt SFAMs
kriterier och anvisningar fér en god
fortbildning av/med/fér allménlikare.

Senaste granskning genomfordes
070417. For narmare presentation av
aktuella kurser var god se
www.kursdoktorn.nu
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