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Omslagsbild - Petra Widerkrantz

En vacker vinterdag i Visby.

Neeej, inte bada nu!

Barnet ser fa hinder och manga majligheter.
Vem har mest roligt, hon eller mamma?

Petra Widerkrantz

Redaktor och AT-studierektor
Vérdcentralen Lunden, Malmo
p@widerkrantz.se
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SFAM informerar

En ny era av samarbete?

e senaste veckorna har for stora delar av styrelsen
D inneburit ett antal méten i Stockholm. Intensivt
och inspirerande!

Inledningsvis ett fullmikeigemote pa Svenska Likaresill-
skapet, som dras med samma problematik som SFAM i form
av sjunkande medlemsantal och ett tirande pa kapitalet.
Nigot méste goras! En nydaning av Riksstimman ir ett
forsok att vinda trenden — vil métt pd Waterfront Hotel i
Stockholm 5-6 december!

Eftermiddagen dgnades 4t fortbildning. Gosta Eliasson,
ordférande i SFAM:s fortbildningsrid, berdttade om SFAM:s
tankar kring strukeurerad fortbildning for specialister, dir vi
sneglar pa det norska poiangsystemet for CPD — continual
professional development. Medan Likarférbundet fokuserar
pd arbetsgivarens ansvar att skapa forutsittningar for fort-
bildning jobbar vi mer med innehéllet och vért eget personli-
ga ansvar att uppritthélla rict kompetens. I den efterfoljande
workshopen var intresset stort for en strukturerad fortbild-
ning f6r specialister medan de flesta var mer skeptiska till en
recertifiering, atminstone innan en frivillig modell 4r testad
och funnen vilfungerande.

Tisdagssammankomsten hade titeln Hur skapar vi en
minskligare sjukvird?” och var en uppféljning till somma-
rens Likarupprop. Paneldeltagarna gav oss allt frin ersitt-
ningssystemens historik till exempel p& nya modeller som
testas. Tydligt blev att en sd komplex verksamhet som sjuk-
vérd inte kan styras och ersittas med en enkel och samtidigt
rittvis modell. Medicinsk profession, vetenskap, ekonomer/
statsvetare och politiker ser med olika 6gon pa sjukvérden.
Allas perspektiv behovs och det 4r kanske frimst dialogen
och samarbetet som hittills saknats?

Styrelsen har haft ett tvidagarsinternat for att jobba vidare
med de stora interna och externa frigorna. Efter en som-
mar och hdst med tita och effektiva méten via telefon/web
kindes det mycket bra att ha gott om tid att diskutera olika
fragor. Huvuddelen av tiden dgnades dt uppdraget fran full-
miktige att leda arbetet med att ta fram ett bra ersdttnings-
system for primirvérd, ett uppdrag som nog dr dvermiktigt,
men icke desto mindre avser vi att forska.

Den bild som klarnat for mig under senaste tiden ér en

Virva ytterligare nagra medlemmar fore arsskiftet!

Din lokalférening kan bli den som vinner dran och en plats till kongressen.

Vinn medlemstavlingen!

bild dir en p& 1940-talet professionsstyrd sjukvard byggts

pd med politisk styrning pa 1960-talet under den tid da den
offentliga sektorn byggdes ut som mest. P4 1980-talet sig
man att kostnaderna drog ivdg i en takt som inte skulle hilla
i lingden och man sneglade pé den mer effektiva industrin
for act £2 hjilp. In kom bestillar-/utférarorganisationer,
interna marknader och diverse styrinstrument, det vi idag lite
slarvigt kallar NPM. Idag har vi savil professionell, politisk
som ekonomisk styrning. Samtidigt.

Med de utmaningar vi har framfér oss i form av en alltmer
dldrad befolkning, krympande ekonomier, ny och dyr tek-
nologi och alltmer palista och krivande patienter stills krav
pa nagot nytt. Vi ser att nuvarande styrning ofta leder fel och
har tappat i fértroende hos bade likare och patienter, men
jag tror inte ett dgonblick att det skulle bli sa mycket bittre
om vi i professionen fick styra och organisera oss sjilva.
Detta stora offentligt finansierade system kriver alldeles up-
penbart sivil politisk, professionell, ekonomisk som organi-
sationskompetens for att fungera. Inget av dessa perspektiv
ir helt 6verordnat de andra. Om vi i stillet, med patientens
behov i centrum, bryter vara olika perspektiv, forslag och
farhdgor mot varandra ir jag vertygad om att vi kan hitta de
16sningar som krivs for att méta utmaningarna.

I det arbetet har SFAM en central roll. Som Svenska
Likaresillskapets storsta sektion och som foretridare for de
medicinska generalisterna kan vi — och méste vi — ta vért
ansvar och delta i denna dialog. Dialogen férs ocksi lokalt
i varje landsting och ir en utmaning for varje lokalférening
act vara delaktig i. Inte bara f6r att tala om for ekonomer och
politiker hur det borde vara utan
for ate lyssna in och fora sivil all- r
minmedicinen, primirvirden som
sjukvirden som helhet in i en ny era
av samarbete.

1

Karin Traff Nordstrom
ordférande SFAM |
ktn@sfam.se f
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Det var for barnens skull jag blev distriktslakare

med.lic. och fick lov att gora en halv AT. Psykiatrin,

som kom att bli ett ar, gjorde jag vid Maria ungdom-
spol. Dir métte jag missbrukande tonéringar fran mer eller
mindre dysfunktionella familjer (detta var under den period
di all skuld lades pé forildrarna). Sedan kom jag till gamle
dr Buga vid Handens vérdcentral. Hir fick jag triffa familjer
i tva eller tre generationer. Jag insdg att det dr hir man ska
jobba om man vill forsdka forebygga.

Pa en WONCA-konferensen i Vancouver ar 1990 lyssnade
jag till Helen Caldicott frin Australien. Hon beskrev hur vi
hanterar var jord. Detta fick mig att engagera mig i Lakare
tor Miljén, dir jag nu 4r ordférande.

Den epigenetiska forskningen visar allt tydligare att foster
och barn ska ha det allra bista av allt, och det i generationer
bakét. Det giller nutrition savil som alla aspekter av miljo.
Forildrar och blivande férildrar ska ha ett bra liv med trygg-
het, glddje, frihet frin stress och ett allmant sunt leverne.
Fostret och barnet ska ha en milj6 fri frin amnen med poten-
tiellt skadliga effekeer.

Vill vi arbeta hilsofrimjande och forebyggande sa ar bar-

P 4 grund av barnafédande blev jag férsenad med min

nen den allra viktigaste mélgruppen. Hur tar vi allminlikare
oss an den utmaningen?

Ingrid Eckerman

chefredaktor@sfam.se

ingrid.eckerman @lakareformiljon.se

Redaktionsméte i Kollektivhuset Sockenstugan. Frdn vinster Karin Lindha-
gen, Erland Svensson, Petra Widerkrantz och Ingrid Eckerman. Saknas g6r
Gdsta Eliasson.

Upprop:

Lat oss bilda ett natverk for IT

inom primarvarden!

i som arbetar inom primarvarden blir ofta frustre-

-\ /  rade av nya IT-Isningar som paverkar vart dagliga

arbete. Systemen inférs utan att vara firdigutveckla-
de. Exempel ir dvergripande journalsystem for hela lands-
ting, PASCAL och nationella kvalitetstregister. Ofta uppstar
irritation nir man upplever att systemen tycks vara i forsta
hand utvecklade for slutenvardens intressen. Laingsamma
inloggningar ir ett stort problem. Parallellt med ett flertal
olika system for journaler, Waranordinatoner, APO-dos-
forskrivning, besoksregistrering mm. anvinds fortfarande
pappersjournaler, t.ex. inom BVC.

P34 senare tid har délig anvindbarhet uppmirksammats,
till exempel i en ny rapport ”Stérande eller stédjande? Om
eHilsosystemens anvindbarhet”. Men i det dagliga arbetet
har det inte markts négon forindring.

IT-utvecklingen nationellt sker i hog fart och med minga
intressenter (SKL, regering, apoteksindustrin, IT-foretag,
patientforeningar). Inom landstingen péagar ocksd stindiga
forandringar. Darfor dr det viktigt att som primérvardslikare
ta sig tid att engagera sig pd olika nivier, svil nationellt som
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pa landstings- och primirvardsniva, dels for att paverka den
framtida utvecklingen, men dven for att sitta sig in i hur
systemen 4r tinkra att fungera, lira sig programmen och inte
minst att fi kunskap om hur man kan f support.

En friga dr om primirvarden nationellt behover en egen
IT-strategi, utifran vart sitt att arbeta. Till skillnad frin
slutenvarden har vi en mer langsiktig relation som ibland
stricker sig 6ver manga dr med patienterna, blandat med mer
akuta/sporadiska besok, sjukhem, BVC, mm.

For act lyfta fram dessa perspektiv foreslar jag ace ett
nitverk inom SFAM bildas, for att
diskutera hur vi dstadkommer en
god vard trots eller tack vare IT-ut-
vecklingen.

Ar du intresserad? Kontakta mig!

Anne Bjork

Ledamot av SLS:s IT-kommitté
Svartbéckens vardcentral, Uppsala
annebj@bredband.net
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Danskmote

ar systerforening i Danmark DSAM och FYAM,
—\ / forening for blivande allminlikare, har haft mote

i Kolding. 400 deltagare var nytt rekord. Jag anar
att varens samling mot regelforindringar som mobiliserade
ndstan alla allminlikare i Danmark har positivt paverkat
intresset for gemensamma aktiviteter. Tank om vi svenska
likare formadde visa samma engagemang mot tokigheter i
var virld!

Arrangemangen var sa vilordnade att de knappt mirktes.
Namnbrickorna pa ett bord fér sjilvplock. Ingen kongresspa-
se. Tider holls utan pdminnelser. Frukt och kaffe lict till-
gingligt i pauserna. Korta introduktioner ofta i vilforberedd
dialogform sparade tid och lit anda alla som borde visa upp
sig gora detta.

Samlingsnamn f6r dagen var ”Almen Praksis 2025: Hvor
vil vi hen?”. Den borjade med framtidsforskare och patien-
trepresentant som blickade framét. Utgdngspunkten var att
nuvarande generationer nog behaller sitt grundbeteende nir
de aldras. Avstimningen gillde bl.a. om kontinuitet ska gilla
likare eller klinik, dir slutsatsen var likare si lingt detta gir
atc ordna pé ett rimligt sitt. Andra frigor var om tillginglig-
heten ska vara mer eller mindre 4n kl 8-16 och i vilken man
uppsokande verksamhet inga bér i uppdraget. Om uppdraget
kom via kommun, region eller stat anségs spela mindre roll
sa linge sjilvstindigheten inte hotades.

De yngre likarna aviserade under stort larm en forsknings-
kampanj f6r att fa fram sex kanonforklarade forskningsrap-
porter under dret med specifik allmdnmedicinsk prigel. De

Foto: Kenneth Widdng
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bjéd ocksd in till underhallning pd www.fyam.dk. Kolla pa
deras Supervison!

Jag deltog i ett seminarium om patientrad och fick en
konkret beskrivning av likare och deltagande patient. Ambi-
tionen var att tydligt f3 in patientsynpunkter pd en mottag-
nings verksamhet. Patienter med kritiskt forhallningssite och
representerande olika aldrar och olika medicinska behov till-
fragades av mottagningen. Totalt ingick tolv patienter i radet,
utan arvode. De sammantride tva timmar 2-3 ginger per ar.
Dagordning bestod av ordet ir fritt, uppfoljning av tidigare
drenden och mottagningens 6nskemél om synpunkter.

Ett annat seminarium handlade om ledningsfragor, vilket
far ses som en tydlig signal pé att gruppmottagningar héller
pa att ersitta “ensampraksis”.

I ucstdllningshallen, som var helt fri frin likemedelsreklam,
dterupptickte jag Manedsskrift for almen praksis, en liten
behindig tidskrift med resonerande 6versikter ur ett allmin-
mediciskt perspektiv skrivna av allminlikare, blandat med
referat av diverse intressanta artiklar frin annat hall. Som vil
dr gar ju danskan betydligt bittre att forsta i skrift 4n i tal.

Ett betydande generationsskifte 4r pa ging bland de danska
allmianlikaren. Bilden av den ensamarbetande manlige dok-
torn héller i snabb take ersittas av en ung kvinna som jobbar
pa en gruppmottagning med tva eller fler kolleger. Viljan att
vara med och 4ga sin arbetsplats verkar inda bestd. Detta be-
kriftades av en ung virmlindska som sig en bittre framtid i
att investera i en mottagning utanfor
K6penhamn in att dtervinda till "

Sverige.

Att delta som representant for
SFAM tillhorde inte de betungande
delarna av styrelsearbetet.

Kenneth Widang
Facklig sekreterare
kenneth.widang @sfam.se

Annons
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Studierektorer mottes i Jarvso

Per Forsgren féreldser om landstingsorganisa-
tionen.

drvsd och Landstinget Givleborg

tog i september emot ett trettiotal

av landets studierektorer under tvd
dagar for att diskutera utbildningsfra-
gor. Temat for konferensen var ”Virde-
ring och professionalisering”.

Docent Goran Fransson, universi-
tetslektor i didaktik fran Umea univer-
sitet inledde med en foreldsning om
professionalisering och vuxenlirande
och direfter diskuterades huvuddragen
i allminmedicinsk SPUR. Ett besok
pa JirvZoo avslutade dagen. Dag tva
foreldste Per Forsgren, overgripande
studierekror i Landstinget om samar-
bete mellan olika specialiteter och hur
man sitter utbildningen pa kartan i en

Anna-Karin Svensson, distriktsldkare i Sandviken

och studierektor i Givleborg.
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Kursarrangérerna. Fr.v. Olof Agner, Anna-Karin Svensson, Inger Bodin och Lisa Rydén Mdnsson.

landstingsorganisation.

Aven Socialstyrelsen hade bjudits in
for att informera om hanteringen av
specialistansokan, men tackade nej. I
stillet gavs tillfille dll gruppvisa diskus-
sioner om virderingsfragor. Olof Agner,
studierektor och en av initiativtagarna
till konferensen ir nojd.

— Jag tycker det har varit en lagom
blandning mellan det som ger oss
inspiration och nya tankar och de mer
handfasta imnena. Géran Fransson
var inspirerande nir han talade om
professionens roll och tll slut kom in
pa new public management. Men Soci-
alstyrelsens riktlinjer, extern granskning
och virdering fick ocksa sin givna plats,

Maria Randjelovic ansdg att det ér viktigt med
granskning av utbildningskvalitet.

Foto: Gésta Eliasson

dven om de sjilva tackade nej till att
medverka.

Hur kom ni p3 att Liigga arets studi-
erektorméte i Jirvso?

— Det bestaimde vi under forra drets
mote i Ystad. Det ér ju s& vackert hir,
och det finns saker att se och gora, det
brukar locka folk. Omgivningarna dr
spiannande, inte minst JirvZoo, som
ger mojlighet att komma nira vilda
djur i en naturlig miljs, alltifrin varg
och jdrv till lappuggla och kungsorn.

Hur ménga deltagare ir anmilda?

— Drygt trettio personer, det ir litet
firre an vad det brukar vara. Méinga
kanske tycker att det 4r ling vig att resa
hit. En annan f6rklaring kan vara att
det just nu dr AT-rekryteringsdagar och
di finns manga AT-studierektorer pd
andra stillen.

Var édger nista mote ram?

— Studierektorerna i Orebro har
tagit 6ver
stafettpinnen
och kommer
att arrangera
studierektor-
skonferensen

2014.

Gosta Eliasson
Ordforande i SFAM:s fortbildningsrad
gosta.eliasson@sfam.se
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Smygreklam pa kongressen?

et var ett bra och trevligt SFAM-méte i Stockholm
15-17 maj. Men tyvirr blev det smolk i bagaren.
Dir fanns en ulv i faraklider.

P4 detta méte bevistade jag ett minisymposium om be-
slutsstdd i virden som leddes av Ingvar Krakau, professor i
allminmedicin. Detta minisymposium bestod av fem delar.
Efter en introduktion kom SBU, VISS och Stockholms
lins landsting. Men forst kom Medibas, den kommersiella
produkt som ir en svensk omarbetning av norska Elektronisk
legehandbok och drivs av Dagens Medicin och Bonniers.
Den beskrevs noggrant av symposiets arrangor — den allmin-
medicinske professorn Ingvar Krakau som tillika ar Medibas
medicinska redaktor.

Medibas beskrevs inte som en av flera informationskillor

Svar pa Annika Andéns inldgg

Som ordférande for SFAM Stockholm och kongressens
arrangorsgrupp beklagar jag om nigon uppfattat att Medi-
bas fact for stort utrymme vid seminariet om beslutsstéd pé
kongressen. Ingvar Krakau fick vart fulla fortroende att, som
medlem i SFAM Stockholm, utforma programmet vid detta

Detta minsymposium innehdll sju (inte fem) ungefir lika
langa presentationer — inklusive paneldebatt — om olika
tjanster for beslutsstdd till primarvarden. Det ir siledes inte
med sanningen dverensstimmande att den om Medibas
“fick uppta en dominerande del i minisymposiet” (knappt
en sjundedel av symposiet dgnades 4t Medibas). Det ir inte
heller sant att denna presentation (eller négon av de andra)
”liknade marknadsféring”.

Annika Andén ondgpr sig over att Medibas “drivs av
Bonniers”. Kanske anser hon att staten och sjukvardshuvud-
mannen skall ha informationsmonopol nir det giller besluts-
och kunskapsstod till allminlikare? Det passar i vart fall inte
in i ett samhille priglat av valfrihet och mangfald. Som jag

utan den fick uppta en dominerande del i minisymposiet
som just Medibas. Det liknade marknadsf6ring.

Detta tycker jag ir ett etiskt 6vertramp likstilligt med att
en likemedelsrepresentant holl i ett
symposium utan att det annonse-
rades, smygreklam inbiddat bland
trovirdiga tunga experter som SBU
och Stockholms lins landsting.

Borde inte ett SFAMmote hilla en
hogre etisk moralisk niva?

Annika Andén
Lulea
annika.anden@telia.com

seminarium dir flera exempel pa
beslutsstod skulle presenteras.
Maria Wolf % |
Ordférande i SFAM Stockholm B
maria.wolf@sll.se

ser det r det i detta sammanhang viktiga att de tjanster som
erbjuds skall vara oberoende av ovidkommande hinsyn och
saledes inte annonsfinansierade, vilket var ett kriterium for
att fa delta med presentationer vid
detta symposium.

Man bér vara forsiktig med
invektiv som “ulv i firaklider” och
“etiskt overtramp” om man vill delta
i seriés debatt — sidant kan litt sld
tillbaka!

Ingvar Krakau
Universitetslektor, Stockholm
ingvar.krakau @ki.se

Scandinavian Journal of Primary Health Care

ar de nordiska allmédnlikarforeningarnas gemensamma vetenskapliga

informa

tidskrift. Den ges ut av stiftelsen Nordic Federation of General Practi-
ce som ocksa star bakom de nordiska kongresserna.

Artiklarna ér tillgéngliga elektroniskt:
http://informahealthcare.com/loi/pri

-
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SFAM i tiden

— 1 vilken varld lever styrelsen?

AllminMedicin 3/2013 presentera-

de Ulf Osterstad styrelsens forslag

till indring av SFAM:s organisation
och ekonomi under rubriken ”SFAM
i tiden”. Antalet medlemmar minskar
och styrelsen vill hitta site att vinda
den trenden. Det ir en viktig och bra
ambition. Men analysen bygger pé
sakfel och ogrundade antaganden. Den
blir ddrigenom missvisande och kan
dventyra foreningens ekonomi.

Medlemsavgiften var oférandrad

i tretton ar

"Léingsamt bar medlemsavgiften krupit
upp” skriver Ulf Osterstad, och ser det
som orsak till minskningen i medlems-
antal. Men sd var det inte. Figur 1 visar
att det skedde en snabb stegvis hojning
av medlemsavgiften under mitten av
1990-talet och samtidigt en snabb
stegring av medlemsantalet. Medlems-
avgiften forblev sedan under ling tid
stabil, samtidigt som medlemsantalet
successivt sjonk. De flesta foreningar
har minskat i medlemsantal under den-
na tid. Det ir inte unikt for SFAM.

Vad hédnde i mitten av 1990-talet?
Denna period var en mycket aktiv tid
for SFAM. Da gjordes en stor fortbild-
ningssatsning, delvis med finansiellt
stéd frin Socialdepartementet. Den
ledde bland annat till att FQ-grupper
initierades 6ver hela landet. Fort-
bildningsrad och fortbildningskansli
skapades. Fortbildningssamordnare och
FQ-gruppledare utbildades. Kvalitetsra-
det SFAM-Q var aktivt och utformade
sin Verktygslada. Examen kom iging.
Lokalforeningar bildades i hela landet.
Det lockade till medlemskap och starkt
engagemang pd minga hall.

Vad ar drivkraften

att vara medlem i SFAM?

Ulf Osterstad skriver: “Kirntruppen av
medlemmarna i SEAM dr minniskor
som géirna vill vara med i ett kollektiv,
som tycker att kdirandan ir viktig och
vill bidra till atr wrveckla vér specialitet”.
Vad bygger han det p&? Jag hor dll
dem som varit och ir intensivt aktiva i
SFAM, men jag ir inte nigon som drivs
av 6nskan att vara med i ett kollektiv,

Medlemsantal och medlemsavgift i SFAM 1988 - 2012

allt av Karin Lind}

fran foreni arsbera

3500

3000

2500

2000

1500

1000

Antal medlemmar respektive medlemsavgift kronor

500

298,
298,
299,
259,
2,
299,
295,
2995
29,
29,
299,

299,

«B=antal medlemmar

=@=medlemsavgift

0,
205,
20,
00,
0,
00,
205
200,
006
00,
20,
20,
20,

och jag tycker definitivt inte att det

ir "karandan” som ir viktig. Diremot
vill jag vara med om att utveckla var
specialitet. Genom att dessa tva helt
olika typer av motiv beskrivs som om
de horde ihop ges en skev bild som kan
leda till felaktiga slutsatser om vad som
kan vinda den minskande trenden i
medlemsantal.

Hur skulle nyordningen

paverka SFAMs ekonomi?

I sin verksamhetsplan for 2013 har sty-
relsen redovisat sina berikningar av den
foreslagna forindringens ekonomiska
konsekvenser [1]. Styrelsen riknar med
en okning av medlemsantalet med 5 %
per ar och att fortbildningsprenumera-
tion kommer att tecknas av 30 % forsta
aret, 40 % andra och 50 % tredje aret
efter indringen. Ar dessa antaganden
realistiska?

Det handlar inte om smapengar. Det
skiljer pa miljonbelopp. Om styrelsens
antaganden haller skulle SFAM fi in
en miljon mer det tredje dret in om
nuvarande avgift och medlemstrend
giller. Men om det bara ir var femte
medlem som tecknar en fortbildnings-
prenumeration istillet for hilften, och
om medlemsantalet inte 6kar, sa skulle
styrelsens forslag inte ge ndgon dkad
intike alls.

Fortbildningsprenumeration

- vad far man for den?

Enligt styrelsens forslag skulle medlem-
mar genom en fortbildningsprenume-
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ration som arbetsgivaren betalar kunna
f4 rabatter pA SFAMs konferenser och
kurser samt tillgéng till studiebrev och
fortbildningsmodul p& hemsidan. Men
vad innebir det konkret? Har SFAM
tllrickligt manga sidana aktiviteter f6r
atc det ska bli 16nsamt att prenumerera?
Kommer de slutna delarna av hemsi-
dan att vara tillrickligt attrakeiva? Ar
arbetsgivaren beredd att betala? Vad vet
vi om det?

Forslaget byggt pa l6san sand
Styrelsens forslag till nyordning bygger
pa felaktig tolkning av fakta om med-
lemsutvecklingen, 16sa spekulationer
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om vad som driver allminlikare att
vara medlemmar i SFAM och éverop-
timistiska antaganden om effekten av
den foreslagna forindringen. Det vore
dumdristigt att infora en nyordning
pa si 16sa grunder. Risken ir stor att
SFAMs ekonomi ytterligare undermi-
neras istillet for ace forstirkas.

Referens

1. http://www.sfam.se/media/documents/Full-
maktige/3013/Verksamhetsplan_inkl_bud-
get_for_Svensk_forening_for_allminmedi-
cin_2013.pdf (2013-09-15)

Annons

Karin Lindhagen

Medlem i SFAMs kompetensvarderingsrad,
samordnare for specialistexamen.

Tidigare medlem i SFAMs styrelse

(1996 - 2008).

karin.lindhagen @sfam.se
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En nybliven allmanla

kares funderingar

kring medlemskapet i SFAM

Varfor blir jag medlem i en férening?
— Jag tror pa syftet med foreningen. Jag tror att mitt med-
lemskap gor skillnad.

Varfor fortsitter jag betala medlemsavgiften?
— Jag lar kdnna minniskorna i foreningen och ser resultat av
deras anstringningar.

Nir slutar jag vara medlem?
— Nir jag inte vet eller haller med om vad som hinder i for-
eningen. Nir jag inte ser nigra resultat av mitt medlemskap.

et méste vara late att bli medlem — jag kan vittna

om att det inte alltid 4r sd. Efter mitt forsta forsok

att fylla i formuldret pd hemsidan (2007) hinde
ingenting — ingen avi, meddelande eller tidning. Tiden gick
och jag hade annat att tinka pa. Efter nagot ar papekade en
ST-kollega att jag inte fanns med i medlemsregistret. Hade
jag anvint nigot konstigt format eller glomt fylla i nigor file?
Jag har hort ace fler forsdke men inte lyckats. Jag rekommen-
derar kollegor att skicka ett mail istillet.

En yteerligare pinsam detalj — innan jag inbjods till lokala
SFAM-styrelsen visste jag som ST-ldkare inte ens act SFAM
fanns! Kanske sig jag namnet pa den preliminira mélbeskriv-
ningen, men inte medférde det en tanke pi att jag borde bli
medlem. Att sjilv ta reda pa information kinns sjilvklart,
men hir missade jag nagot visentligt.

Kan det vara sd att de erfarna glome bort den elementira
introduktionen? Har inga nya allmanlikare tillkommit pa
saad linge? Det dr den enda forklaring jag kan komma pé
till act man inte automatiske i lokalféreningarna informerar
alla nyanstillda ST-lakare pa virdcentralerna om SFAM. De
fackliga representanterna ser till att synas regelbundet, men
inte SFAM.

Jag tror att traditionellt har studierektorerna och ildre kol-
legor i bista fall informerat om féreningens aktiviteter. Det
har nog fungerat vil nir de varit engagerade och kunnat sitca
ansikte pa foreningen, men det 4r ett vildigt personberoende
system.

Kan man se variation i medlemsantal beroende pé hur
aktiva lokalféreningarnas enskilda medlemmar varit? Kan
andelen ST-likare i min lokalférening ha nagot att gora med
hur synliga vi varit i kursutbudet hir och pé deras dterkom-
mande triffar? Eller har de sjilva pa egen hand forstitt hur
bra det 4r att vara medlem?

Kanske har tidsandan gjort att jag har lite for hoga forvint-
ningar. Men det har vil aldrig varit s att en forening utan
aktiviteter lockar dill sig medlemmar?
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Kanske vill jag se nya debatter och nya fragestillningar
oftare an mina f6regangare, kanske ir jag ung och otalig?
Kanske vill jag ha for mycket serverat?

Dessutom vill jag att min avgift ska anvindas till nagot
jag sjilv kan dra nytta av, sjilviskheten kan jag inte forneka.
Visst ger jag bort pengar till vilgorande dndamal men jag
gor det inte till okdnda grupper och jag gor det inte utan att
veta vad pengarna ska anvindas till. Det méste finnas négot
i givandet som gor att jag mar bra. Ingen av de bistindsorga-
nisationer jag sett verkar forvinta sig att jag sjilv ska leta upp
vad de ska anvinda pengarna till utan det blir jag alltfér ofta
pamind om.

Jag foreslar att styrelsen tittar en ging till pa korrelatio-
nen mellan medlemsavgiftens storlek och medlemsantalet,
sammanstilld av Karin Lindhagen (sid. 8), innan de
dterkommer med nytt forslag pa hur vi ska virva fler med-
lemmar. Jag ser dir tvd kurvor som inte har nagon relation
till varandra férutom att dret di SFAM tappade flest med-
lemmar héjdes avgiften fran 900 till 1200. Dir finns ingen
korrelation i 6vrigt till I6neutvecklingen eller det ekonomiska
liget i landet. Fore 1995 dé kurvan pa nyrekryteringar borja-
de plana ut fanns dir négra stora frigor som ménga allmin-
lakare engagerade sig i, t.ex. ddelreformen och huslikarrefor-
men, men inget direfter. Det 4r en mer trolig forklaring dn
att man inte har rdd med medlemsavgiften.

Jag foreslar att lokalforeningarna ska fi uppdaterade

medlemsregister var tredje minad och forslag pd kvartalsbrev
att formedla till sina medlemmar. Jag tror ocksé att ju mer vi
syns desto fler medlemmar fir vi, och att det kan vara mest
effektivt att ha synliga och aktiva lokalforeningar. Kanske
omférdelning av medlemsavgiften
istillet for sankning?

Petra Widerkrantz
AT-studierektor
Vardcentralen Lunden, Malmé
p@widerkrantz.se
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ACG - Kejsarens nya klader?

ed anledning av var

SFAM-ordférande Karin

Traff Nordstroms forsikran i
foregiende nummer av Allminmedicin
att ACG varken kan manipuleras eller
innehéller hemligheter vill vi redovisa
hur ACG-systemet och dess svenska
vikter kommit ¢ill, beskriva méjliga
felkillor och ge exempel pd hur ACG
kan manipuleras. Vi har bada ling
erfarenhet av mitning och utvirdering
av primirvard och langvarig bekantskap
med ACG-systemet (S.E. inledde sin
forsta valideringsstudie av ACG redan
2002 [1]).

ACG systemet i sig

ACG systemet utvecklades pd 1980-ta-
let for ate beskriva samband mellan
sjuklighet och vardutnyttjande inom
barnsjukvarden och utvidgades sedan
till att omfatta alla ldrar.

Sé hir gick det till ndr systemet ska-
pades: Tv4 likare, en invirtesmedicina-
re (Laura Mumford) och en barnlikare
(Barbara Starfield) gick igenom nira
5000 diagnoser. De sorterade alla diag-
noser till 32 olika ADG-grupper (ADG
= ambulatory diagnostic groups) med
hinsyn taget till forvintad varaktighet
och recidivbenigenhet, utrednings- och
behandlingskostnader samt sanno-
likheten for dterbesok, inliggning pa
sjukhus, invaliditet och déd.

Grupperingen granskades av yteerliga-
re fyra likare, diribland en allminlikare
[2]. Patientens sjuklighet/vardbehov
skulle sedan beskrivas av de kombina-
tioner av ADG som patientens diagno-
ser tillhorde. Dock ger 32 ADG upphov
till 4,3 miljarder méjliga kombinatio-
ner, varfér man sammanférde 32 ADG
tll 12 Collapsed ADG (CADG), och
det dr kombinationer av dessa som ger
92 olika sjuklighetsgrupper: Adjusted
Clinical Groups (ACG) [2]. Det finns
inte offentligt redovisat hur denna pro-
cess gar till (d.v.s. vilka diagnoser som
hamnar i vilken CADG), ¢j heller ar
algoritmerna f6r hur kombinationer av
CADG omvandlas till ACG offentliga.

ACG-vikt
Nir man nu har skapat 92 ACG-grup-
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per behover dessa f2 en siffra som
beskriver vardtyngden = ACG-vikeen. I
Sverige anvinds ACG-vikter beriknade
pa data for ar 2006 fran Ostergstland,
ddr man genom systemet KPP (kost-
nad per patient) bokfér kostnaden per
patient for varje atgird (likarbesok,
kemisk analys, rontgenundersékning,
etc.). En viss ACG-grupps vike berik-
nas som medelkostnaden for patienter-
na i den gruppen delat med medelkost-
naden for alla patienter.

Vilken evidens stodjer att

ACG systemet fungerar

som ersattningssystem?

Det finns ett antal scudier som pa
individniva visar att ACG-vikten har
mycket bittre samband med vardkost-
nader/virdkonsumtion in ilder och
kon [3-6], ddribland tva fran Sverige [1,
71. Man finner dock i flera av studierna
att ACG-systemet verkar vara kinsligt
for intensiteten i diagnossittningen.
Det finns nistan inga studier gjorda pa
vardcentralsniv, troligen beroende pa
svarigheter att fa palitliga kostnadsdata.
Trots omfattande sokning har vi bara
hittat en sidan studie [8]. Liksom i 6v-
riga studier korrelerade ACG-vikten pa
individnivi vil med kostnader, medan
ACG forklarade mindre in 25 % av
kostnadsvariationen pd vardcentralsniva,
samtidigt som t.ex. de listades medelal-
der och socioekonomi forklarade 54 %.

Majliga felkallor vid ACG-systemets
anvindning for att ersétta vardcentraler
1. ACG ir inte anpassat for svensk
primérvird

Grupperingen bygger pa forvintad
konsumtion av sjukvardsresurser i
USA:s sjukvard dir kostnadsmaximum
ligger vid 60 ars &lder, medan det i
Sverige ligger ndrmare 80 drs alder.

2. Vikterna iir ¢j anpassade till virdvals-
villkoren

Vikterna som anvinds i Sverige bygger
pa data frin Ostergdtland fran ar 2006.
I underlaget ingick all den hemsjukvard
som dé skottes av primirvarden och all
medicinsk service, men barn- och méd-
rahilsovard liksom likemedelskostnader

ingick inte. Hemsjukvarden ingdr idag
inte i primirvardens atagande, medan
kostnader f6r likemedel ingar i t.ex.
Jonképing, Vistra Gotaland och Skdne.

3. Det finns stora olikbeter i likares val
av diagnos

Likare har sinsemellan mycket olika

syn pé hur man anvinder diagnoser. I

en svensk studie var verensstimmelsen
pa diagnoskodsnivd mellan olika likare
endast 59 % [9]. I en studie fran Tysk-
land var overensstimmelsen mellan olika

likare pd kodnivé dnnu lagre, 43 % [10].

4. Ekonomiska incitament har inverkan
Vi bedriver for nirvarande studier i
Landstinget i Jonkopings lin och i regi-
on Skane dir vi som proxy for sjuklighet
anvinder genomsnittlig likemedelskon-
sumtion (antal DDD/listad exkl. folsy-
ra). Alder och socioekonomi forklarar i
Jonkopings lin 84 % och i Skane 77 %
av variationen i DDD. Fér offentliga
vardcentraler i Landstinget i Jonkopings
lin forklarar ACG 60 % av variationen
i antal DDD/listad. For virdcentral-
er dgda av likarna pé vardcentralen
forklarar ACG endast 25 %. I Skine
var resultaten for ACG generellt bittre:
for offentliga vardcentraler forklarade
ACG hela 81 % av variationen i DDD/
listad, for likarigda vardcentraler 51 %.
Sannolikt kan dessa skillnader i resultat
for ACG mellan vérdcentraler dgda av
lakarna och offentliga virdcentraler
forklaras av skillnader i ekonomiska
incitament for likarna. For att yreerliga-
re illustrera hur ACG och 6vriga bilder
av verkligheten kan divergera visas hir
exempel frdn vira sammanstillningar av
data for alla virdcentraler i Landstinget
i Jonkopings lan.

Figur 1 och 2 (pd nista sida) visar
en rad faktorer som beskriver den
listade befolkningens sjukdomsbérda
hos vardcentralerna A och B, nimnda
i Kjell Lindstroms artikel om ACG i
Allminmedicin nr 3-2013. Diagram-
men visar att det framfor allt ir olika
intensitet i diagnossittning som leder
till den stora skillnaden i ACG mellan
dem. Som exempel pa flitig diagnossitt-
ning kan nimnas att tva av likarna pd

1



Figur 1.

Faktorer rel de till sj orda i befolkni

Vardcentral A

och vardcentralens arbetssitt

jamfért med ACG. Procentuell avvikelse jimfért med medel fér 52 vardcentraler. OBS skalan!
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Figur 2.

Faktorer till sjukd bo

Vardcentral B

och var ralens arbetssatt

jamfoért med ACG. Procentuell avvikelse jimfért med medel fér 52 vardcentraler.
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vardcentral A under januari-maj 2013
satte diagnosen H543 (lindrig synned-
sattning) vid 351 tillfillen. P 6vriga 51
véirdcentraler tillsammans sattes diag-
nosen under samma tid sammanlagt 5
ganger. Det behover naturligtvis inte
vara fel diagnos (patienten har kanske
glaségon), men man undrar om patien-
terna verkligen soke likare for lindrig
synnedsittning. De flesta patienter bru-
kar ju vinda sig till optiker vid lindriga
synproblem. Vi menar att detta ir ett
tydligt exempel pa hur icke relevanta
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diagnoser sitts for att manipulera ACG
i syfte att erhélla hogre ersittning.

Kan betalning for diagnoser

skada varden?
Distrikeslakarféreningen i Jonks-
pings lin skickade pé férsommaren ut
en enkit till 254 distrikeslikare och
ST-ldkare i allminmedicin med syftet
att undersoka hur likarna upplever
ACG-systemet. 75 % besvarade enki-
ten. Bland de svarande uppgav 46 %
att de, av lojalitet mot vardcentralen,

till viss del kiinner sig tvingade att sitta
fler diagnoser 4n vad som 4r motiverat.
Tolv procent uppgav att de i hog grad
kinner ett sadant tving. I enkiten
framkom ocksa att 93 % av de svarande
ansdg att ACG systemet skapar merar-
bete som inte gagnar patienterna.

ACG fungerar som andra malrela-
terade ersdttningar. De paverkar vart
beteende och de tar vir uppmirksam-
het och vir tid.

Konklusion
ACG-systemet 4r komplext och delvis
hemligt och det 4r inte konstruerat for
svensk primarvérd. Det fungerar vil for
att virdera virdbehov pa individniva,
men evidens saknas for att det fung-
erar som grund for ersittningssystem
pa vardcentralsniva. Dessutom ir det
demoraliserande for virdpersonalen,
latt att manipulera och stjil tid frin
patientarbetet.

Vi dr forvanade Sver att inga seridsa
utvirderingar har gjorts som visar hur
ACG fungerar i praktiken i svensk
primirvérd, och vi ir bekymrade over
att ACG
sprider sig som
en 16peld 6ver
landet.

Referenser, se
nsta sida.

Kjell Lindstrom
Primérvardens FoU-enhet, Jonkdping
kjell.lindstrom@lj.se

Sven Engstrom

Ornskaldsvik

Primarvardens FoU-enhet, Jonkdping
Ordférande i SFAM-Q
sven.g.engstrom@telia.com
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Det politiska tillkortakommandet

nder 29 dr, fram till 2008, har jag tjanstgjort som
ST-likare, distriktslikare, huslikare, vardcentral-
schef, basenhetschef, chefsoverlikare och familjeli-
kare i Astorp. Direfter har jag jobbat som hyrlikare runt
i Sverige men framforallt i glesbygden. Det 4r mot den
bakgrunden som jag uttalar mig.

Sedan mitten av 80-talet har primirvirden varit foremal
for stor uppmirksamhet verbalt och genom sa kallade riktade
satsningar. Landstinget och senare regionen har fortsatt att
sld pa trumman. Staten har regelbundet aterkommit med ex-
trapengar till primirvarden och psykiatrin. Vi i primérvirden
ar forvanade 6ver att inget marks. Det enda vi ir sikra pa
dr att pengarna forsvinner i "det stora svarta pengaslukande
regionhalet” fran vilket inget ljus kommer.

Det finns delar av landet som skétt sig som t.ex. Region
Halland. Men hur ser det ut annars? Jag vill ge dig en 6gon-
blicksbild

For 1,5 ar sedan arbetade jag som hyrlikare under tva
veckor i Hagfors. Hagfors kommun bestar av Hagfors och
Ekshdrad med 6,5 tjdnster pa ca 13 000 innevanare. Av dessa
tjanster var 1,6 tjanst besatt med ordinarie befattningshavare.
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Under den f6rsta veckan var jag den ende som hade svenska
som modersmal. Sa kunde jag hora frin patienterna: "Han
var sikert duktig men jag forstod inte vad han sa”. Trots hyr-
lakarna har svarigheterna att bemanna tjinsterna blivit storre
och storre under de sista dren.

Antalet likare i Sverige har okat kraftigt genom aren och
den sista siffran jag sag var 3,6 likare per 1 000 innevénare,
bland det hégsta i Europa. Var finns likarna nir de inte finns
i primirvirden? Sjilvklart maste de finnas pé sjukhusen. Var
har den solidariska likarforsorjningen tagit vigen? Eftersom
politikerna har makten att styra 6ver tilldelning av tjanster
och pengar kan situationen bara ses som ett enda stort poli-
tiskt haveri.

Jag har forsoke att ta reda pa tjdnsteutvecklingen pé sjuk-
hus jimf6rt med i primirvarden. Forst kontaktade jag ett
regionrad och bad om utredningshjilp. Nir jag inget horde
ringde jag igen bara for att fa reda pd att ”vi kan vil inte
tvinga nigon om de inte vill”. Jag har ocksd bett en riksdags-
man att sitta RUT (Riksdagens UtredningsTjinst) att arbeta
med frigan. Nir jag ringde och piminde fick jag héra "att
frigan dnnu inte var formulerad”. Min tolkning 4r att politi-
kerna vare sig pa riksniva eller i Region Skane ir intresserade
av att f4 veta svaret!

Ett svek mot folket ute i bygderna och mot primirvardens
anstillda. Nir vi behover de bista krafterna i forsta linjens
sjukvard later de ansvariga politi-
kerna primirvirden utarmas. For de
likare som ér kvar blir jobbet tyngre
och tyngre och till slut tar orken
slut.

Still dem som har ansvaret mot
viggen. Det dr inte sen utan nu!

Sven Svederberg
Ven
sven.svederberg @telia.com
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Forskolans utomhusmiljo — en okand
guldgruva till gagn for barnhalsan

i forskola sju timmar om dagen.

Dirfor ir forskolemiljoer viktiga ur
ett barnhilsoperspektiv. Infektionerna
har inte blivit fler per barn trots att
barn idag lever i det globala smittorum-
met. Det 4r andra hilsoproblem dagens
barn brottas med — stillasittande, over-
vike, lang skdrmtid, lds- och skrivsvarig-
heter [1], beteendeproblem [2] och en
okad medikalisering [2, 3].

Di jag skrev den forsta upplagan

av "Smitta i forskolan” [4] startade
utforskandet av nya aspekeer i grianslan-
det runt infektioner. Vir forskargrupp,
med erfarenheter fran nya och gamla
vetenskapsomraden (landskapsarkitek-
tur, miljopsykologi, idrottspedagogik,
forskolepedagogik, folkhilsovetenskap,
allminmedicin, pediatrik, ekologi,
riskanalys, stralfysik), stillde fragan:
Finns det en hilsopotential i férskolans
utomhusmiljo?

Idag gér i stort sett alla forskolebarn

Att kvalitetsbedoma forskolegardar
Moderna stider har minskat barns fria
rorlighet. Idag ér forskole- och skolgér-
dar barnens utomhuslekplatser medan
det for trettio &r sedan var innergirdar,
parker och gator dir barnen bodde [5].
Vad ir en bra respektive dilig utomhus-
miljo f6r barn pa en forskola?

Med utgingspunke i miljépsykolo-
giska teorier om naturens inverkan pa
hilsan [6, 7, 8], studier om hur barn
leker pa forskolegardar [9] och férsko-
lepersonals erfarenheter om bra och
diliga miljoer utomhus [10] utvecklades
instrumentet Outdoor Play Environment
Categories (OPEC) [11]. Med detta
bedémningsinscrument kan vi gradera
forskolegirdar i flera steg, fran bra till
dalig kvalité, pd ett sdtt som dr anvind-
bart i statistisk analys. Med hjilp av
”google maps” hittar vi méjliga forsko-
lor som vi poingbedémer pa plats och
inviterar till studien.

Empiriska studier pa forskolor
Forskolor har undersékes pé olika lati-
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tuder, arstider och under olika ir (tabell
2). Tvi forskolor i USA studerades i
samarbete med amerikanska forskare.
Mitningar och observationer pigick en
vecka i taget med alla forskare pa plats.
Med metoden ”deltagande observation”
dokumenterade vi fenomen som kanske
kunde ha betydelse f6r barns hilsa och
vilbefinnande. Genom att stilla fragor
till personal och férildrar om oklara
fenomen fingade vi hilsofaktorer som
vi inte pa forhand tinke pa.

I studien 2004 mitte vi barnens
beteende ad modum Mc Carney [13]
med hjilp av personalen. Salivcortisol
(Salivette®) togs formiddag och efter-
middag pé alla barn i Malmé 2009.

Resultat

Det fanns hilsovinster for barnen pa

forskolor med hog OPEC-kvalitet i sin

utomhusmiljé [14, 15, 16, 17, 18, 19].
Barnen var ute betydligt lingre tid

in barn pa forskolor med gérdar av

lag kvalitet. Barn pa forskolor med

stor utomhusgard innehéllande rikligt

med trid och buskar integrerade med

lekplatserna visade sig vara mer fysiske

aktiva och tog 1 500-2 000 fler steg per

dag under en sjutimmars forskoledag.

De var mer fysiske aktiva utomhus

in inomhus samt oftare involverade i

kraftfull fysisk aktivitet. Barnen kunde

vara utomhus hela dagen utan risk

att bli solbrinda (>40 lat N), de var

Figur 1. Barnens favoritplats pd en férskola i Malmaé innerstad. Himmelsvyfotot visar hur tridets blad

skymmer himmeln. Barnen hade hég grad av fysisk aktivitet i kombination med IGg UV exponering.

Figur 2. En férskola dir ytan var platt och vegetationen klen utan integration med de platser dér
barnen lekte. PG himmelsvyfotot dominerar den bld himmelen. Férskolegdrden hade mycket hog UV
exponering. Barnen hade Idg grad av fysisk aktivitet i kombination med hég UV-exponering.

Foton tagna av Svenska Strdlskydds Myndigheten (UIf Wester), Karolinska institutet (Cecilia Bolde-
mann) och Sveriges Lantbruksuniversitet i Alnarp (Fredrika Mdrtensson).
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Tabell 1. Typ av insamlade data vid de olika faltstudierna. Etikgransknings-
kommittén i USA tilldt inga fragor av privat natur som berdrde barnens hilsa.

Platser Variabler

Stockholm, Fysisk aktivitet, utevistelse tid i forskolan, solexponering,

2004 bedémning av barnens beteende, vike och lingd. Férildrar
besvarar frigeformulir.

Research Fysisk aktivitet, utevistelse tid i férskolan, solexponering,

Triangel Park, vike, lingd och midjemadct. Forildrar besvarar frigeformulir

North Carolina, | (om forildrars yrke, moderns utbildning och om familjen 4r

USA, 2009 utomhus pd sondagar). Deltagande observation.

Malms, 2009 Fysisk aktivitet, utevistelse tid i férskolan, solexponering,

vike, lingd, midjemat, salivcortisol x 2. Forildrar besvarar
frageformuldr om barnens tidigare sjukdomar, forildrars yrke,
utbildning, antibiotikakurer sista dret, bedomning av barnens
hilsa och vilméaende. Dagbok under en vecka om tid for
singgiende, uppvaknande, somnproblem nattetid, symptom
pé infektioner, medicinering, beddmning av hur friskt/sjukt
barnet ir varje dag. Deltagande observation.

mindre ofta ouppmirksamma, de hade
tunnare kroppar [18], de sov lingre un-
der veckodagarnas nitter och de hade
hégre salivkortisolvirden.

En varierad terring pa stor yta kriv-
des f6r att barnen skulle 6ka sin fysiska
aktivitet, &tminstone i de svenska
undersdkningarna. Hos de amerikanska
forskolebarnen registrerades betydligt
firre steg per minut trots ritt hog
OPEC-poing. Vi observerade att dessa
barns rorelser hejdades av personalen.
Barnen skulle "riknas in” och tillbring-
ade en del tid stdendes i led.

Himmelsvyn (skyview) dir barnen
lekte fotograferade vi med fiskégonop-
tik (fig. 1 och 2). ”Skyview”-faktorn
korrelerade vil till barnens expone-
ring for UV-stralningen. Barnen pa
de hogkvalitativa girdarna fick lagre
UV-bestralning trots att de var utom-
hus betydligt lingre [19].

Den hogre fysiska aktiviteten hos
barnen pa forskolor med hogt OPEC
virde var en av hilsovinsterna. Kanske
som en foljd fick barnen en annan
kroppsform (firre barn var dverviktiga
och midjan var smalare hos 5-aringar-
na). Fyndet ir visentligt eftersom den
okade rorelsen hos dessa barn kom av
sig sjilvt i denna miljo, vilket borde
frimja barn med tendens till Svervike.

Barnens socioekonomiska forhéllan-
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den kunde inte forklara skillnaden i de
olika hilsoutfallen. Att dverhuvudtaget
kunna pévisa hilsovinster i grupper av
barn som redan fran bérjan ir friska
overraskade och tyder pi utomhusmil-
jons inneboende salutogena kapacitet.

Somn — hemma och i forskolan
Barnen pa forskolor med hogt
OPEC-virde sov bittre pd vardagsnit-
terna (dagbok) och de var mer upp-
mirksamma [19]. God sémn kan ge
hilsovinster bade nir det giller tillvixt,
immunforsvar och uppmirksambhet.

Det finns flera tinkbara forklaringar
till den bittre nattsdmnen. Ett barn
som dr i rorelse hela dagen och dessut-
om ir utomhus mdnga timmar ir trott
vid dagens slut. Aven solljusets inverkan
via melatonin pa den circadiella rytmen
tidigareldgger insomningstiden.

Att forildrar bestimmer barnens
middagsvilotid iakttogs med deltagande
observation [21]. Férildrarna ville att
barnen skulle somna i tid pa kvillen
och bestimde lingden pd middagsvi-
lan i férskolan. Personalen lyfte upp
sovande barn efter 30, 40, etc. minuter
enligt ett pa forhand uppgjort sche-
ma. De sovande barnen var svirvickta
och det tog 6ver en timme innan de
kunde réra sig som vanligt. P4 vig hem
somnade minga barn i bilen, pd cykeln

eller i vagnen. De amerikanska barnen
(alla dldrar) hade en middagsvila pd 90
minuter varje dag och de sig mycket
piggare ut nir forildrarna himtade dem
pé eftermiddagen [15].

Vir slutsats blev att barn bor sova
dtminstone en hel sdémncykel som mid-
dagsvila. Vid presentationer pd semina-
rier av projektet har detta resultat rért
upp kinslor. Unga forskare med barn i
forskola anser det sjilvklart att forildrar
bestimmer 6ver middagsvilans lingd
medan ildre forskare ryser 6ver feno-
menet och menar att barnen far illa.

Salivcortisol — dverraskande fynd

Att ta saliveortisolprov pé barn ir inte
svéart. De tuggar pa en bomullstuss i en
minut. Resultatet 6verraskade (alltid
roligt da det sker). Salivcortisol var
hégre hos barn pé férskolegardar med
hog kvalitet och allra hogst hos barnen i
en uteforskola, dir barnen var utomhus
96 procent av sin vistelsetid i forskolan.
Resultatet pekar pa att forskning som
hivdar att gréna omgivningar minskar
stressnivan [6] har sin begrinsning.
Men resultatet kan forklaras pa annat
sitt. Det ir en mycket stdrre belastning
(eller utmaning) pa barns kroppar att
redan tidigt pd morgonen vara utom-
hus i kyligt, regnigt vider jamf6rt med
den belastning pé kroppen som blir

hos barnet som hoppar in i myssoffan

i ett varmt rum. Det bidde regnade och
var kyligt pA morgnarna den filtstu-
dievecka da salivproverna togs. Barnen
som var utomhus hade mycket klider
pa sig. Vi upplevde inte att barnen sig
stressade ut. Den intressanta foljdfrégan
ir naturligevis hur hdga salivcortisolvir-
den blir under de kallare drstiderna.

Luftféroreningar fran trafik och buller
Under studiens gang har vi insett att
andra faktorer i miljon borde ingd i
karakteriseringen av utomhusmiljon,
nimligen luftféroreningar frén tra-

fik samt bullernivaer. Enligt gjorda
berikningar bér forskolegirden placeras
minst 300 m fran en trafikled [22].

Infektionerna da?

Inte vid négra tillfallen har vi gjort
studier under infektionssisong. Det
ir aldern pé barnet som har storst
betydelse for sjukfranvaron. Men ute-
vistelse linga tider paverkar anda inte
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infektionsfrekvensen markbart. Barnen lever ju, férutom i
forskolans miljder, i flera andra miljoer dir smitta kan dver-
foras. Barn behover ett visst matt av infektioner for att trina
sitt kompetenta immunférsvar. Utomhusmiljéns inneboende
hilsopotential stir sig ind4 stark.

Sammanfattning

Sammanfattningsvis har forskolegirdar med stor kuperad
yta samt tridd och buskar integrerade med lekplatserna flera
hilsofrimjande effekter pa forskolebarn. Det kan du tinka
pa nista gang du limnar ditt barn eller barnbarn pa "dagis”.
Hur ser utomhusmiljon ut? Just det som vi likare tycker att
barn skall gora idag, dvs. rora sig mer, undvika farlig sol-

strdlning och férlinga sovtiden fir barn med automatik pa
forskolegirdar med hogt OPEC-virde.
Referenslista finns pa wwuw.sfam.se.
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Vigledning for elevhdlsan — nytt dokument pa vig

r 2010 erhéll Socialstyrelsen uppdrag frin regering-

en att ta fram en vigledning for elevhilsan. Man

onskade koordinera resurserna och vigleda aktérerna
kring en av de viktigaste “resurser” vi har — véra barn, den
kommande generationen.

Tyvirr ldser vi ofta act vara barn inte mar bra; det giller
fysiskt sdvil som psykiskt. Det dr inte enbart dags- och
kvillspressen som dterkommande tar upp temata kring dessa
fakta. Aven vara medicinska tidskrifter belyser problemati-
ken. Bland annat har Likartidningen haft ett temanummer
“Livsstil och hilsa — ungdomar” [1]. Pa omslaget betonar
man att det ir "viktigt nd unga tidigt”. Aven om man ir
oense om orsakerna sd r vi eniga i en sak — vi méste agera nu
och inte vinta!

Det borde kvitta var barnen bor, var de hirstammar ifran
och om det ir en eller tva forilder som tar hand om dem. Ur
denna tanke har dokumentet ”Vigledning for elevhilsan” [2]
troligtvis sitt ursprung — att bidra till utvecklingen av likvir-
dig elevhilsa 6ver hela landet. Vid sidan av Socialstyrelsen
har Skolverket sedan 2011 varit en viktig samarbetspartner.
En preliminir version har sints ut pa remiss, och underteck-
nad har granskat det p& uppdrag fran SFAM.

Tanken ir att dokumentet skall utgora ett kunskapsstod
och beslutsunderlag for elevhilsan och bidra till ate stirka
anvindandet av evidensbaserad praktik inom elevhilsan. Do-
kumentet ir riktat till all personal inom barn- och elevhilsan,
rektorer, skolhuvudmin och 6vriga berérda beslutsfattare.

Dokumentets preliminirversion 4r en omfattande sidan
— 176 sidor! Man lyckas att samla information inom filtet
elevhilsa och skolhilsovard. Mycket av informationen har
tidigare varit utspridd och pd sd sitt svér att dterfinna pd
ett enkelt vis. Just en ldtt tillgdnglig information dr avgé-
rande for att koordinera dem olika resurserna effektivt. Det
dr mycket positivt att man har reviderad riktlinjerna for
elevhilsan och att man iven har sett 6ver dem inte enbart ur
nationellt utan dven internationellt perspektiv.
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Elevhilsan beskrivs frin medicinsk, psykologisk, psyko-
social och specialpedagogisk utgangspunkt. Ett systematiskt
kvalitetsarbete anses vara viktigt. Dokumentation, journal-
hantering och sekretess beskrivs liksom samverkan, samarbe-
te och samordning. Barn som far illa eller riskerar att fara illa
avhandlas i ett eget kapitel, likasa temat skolfrinvaro samt
sarskilt stdd. Elevhilsans hilsofrimjande och forebyggande
arbete (som motverkar den fysiska och psykiska ohilsan)
illustreras tydligt, och man beskriver dven hilsobesok samt
vaccinationer som ingér i det ordinarie elevhilsoprogrammet.
I bilagan finns sammanfattningar av specifika hilsoundersok-
ningar betriffande elevens horsel, syn, tillvixt och ryggstatus.

Anmirkningsvirt var att autistiska tillstind och ADHD
till skillnad fran andra diagnoser behandlades pa ett narmast
laroboksmissigt sitt. SFAM har stille sig fragande till just
detta.

Sammantaget dr dokumentet bra och lisvirt. Det om-
fattande materialet kommer vara till nytta bide for dem
som samarbetar med elevhilsan och f6r dem som arbetar
inom elevhilsan. Férhoppningsvis har SFAM genom sin
granskning av dokumentet kunnat bidra till att den slutliga
versionen erbjuder en kvalificerad, optimerad och enhetlig
“vigledning inom elevhilsan”.
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Tidig upptackt av autism
— en viktig uppgift for BVC

Med nya metoder kan personal pa BVC uppticka barn med
autism betydligt tidigare. I Goteborg har autismscreening inforts
pé alla BVC som del i ordinarie hilsouppfoljning. Efter en
populationsstudie dr 2010 har metoderna inforts som rutin i det
ordinarie hélsoprogrammet vid 2,5-drs hélsobesok och andelen
upptickia barn med autism bar okat [1,2,3].

e senaste drens omfattande neurovetenskapliga
D forskning har lett till en mera optimistisk syn pd

mojligheterna att paverka forloppet vid autism. Ak-
tuella studier frin Europa och USA visar en prevalens kring
0,6-1,1 % for autismspektrumstorning (ASD) [4,5,6].

Symptombilden varierar utifrin en heterogen neurobio-

logisk bakgrund. Vi kan inte bota autism, men det finns
mojligheter att “guida” det lilla barnets hjirna och barnets
fortsatta utveckling [7,8,9,10,]. Symptom kan upptickas fran
forsta levnadséret. Varje BVC-sjukskoterska och BVC-likare
har ett sdrskilt ansvar for den tidiga upptickeen.

Tidiga symptom

Kirnsymptomen vid autism ir svérigheter i fsrméga till
omsesidigt socialt samspel och kommunikation samt be-
gransningar och avvikelser i beteende och intressen. Symp-
tomen varierar, och tidiga tecken kan vara uppenbara men
ibland mycket subtila. Framfor allc r de relaterade dill en
bristande formaga att utveckla dmsesidighet i kontakt med
andra ("joint attention”) [11,12]. Det ir viktigt att vid varje
hilsokontroll observera barnets forméga till kontakt. Det ger
oss mojlighet att tidigt reagera nir avvikelser finns. De tidiga
insatserna kan innebira férindrad prognos och livskvalitet
for barnet och for hela familjen.

Observation av barnets férmdga till "Joint attention” vid BVC-besdket.
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Lyssna pa foréldrar

De flesta forildrar till barn som face diagnosen autism
uttrycker att de tidigt kint oro for sitt barns utveckling,
mest vanligt dd barnet varit 12-18 manader [13]. I vissa fall
har utvecklingen initialt tett sig normal men planat av efter
18-22 manader. Ofta uttrycker forildrar oro for sen sprakut-
veckling eller misstanke om hérselnedsittning. Somn- och
uppfodningssvarigheter ar vanliga. Alltfor ménga forildrar
har upplevt act man i virden inte lyssnat pé deras oro.

Observera barnet

Maijliga varningstecken kan vara:

* bristande gonkontakt

* uteblivet joller, avsaknad av glidje i kontakten vid 4-6 man.

* uteblivet pekande vid 12 manaders alder, avsaknad av f6rmaga
att folja andras pekning

* fordrojd respons nir barnet dilltalas vid namn

o forsenad sprikutveckling, inga spontana 2-ordssatser vid 2 érs
alder

o forlust av sprik eller sociala firdigheter

* fixering vid foremadl, repetitiva beteenden

Screening

Screeninginstrument kan optimera mojligheterna att finga
upp tillstdnd tidigt. De kan dven uppricthélla en 6kad med-
vetenhet och kunskap hos vardpersonal [14]. Internationellt
finns en strivan att finna metoder for allt tidigare autisms-
creening. Fortsatt dr dock det vetenskapliga stddet magert
nir det giller populationsscreening fére 2 ars alder [15,16,17].
Valet av tidpunkt for en populationsscreening bygger pa
kunskap om tidiga symptom och diagnostik vid autismspek-

Foto: Petra Linnsand
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trumstdrning och andra tidiga utvecklingsavvikelser, scre-
eninginstrumentens psykometriska egenskaper (formaga

att finga “ritt barn”) samt de praktiska méjligheterna for
genomforandet. Screeningen maste vara kostnadseffektiv och
ldtt att genomfora.

Erfarenheter av det nya programmet

for autismscreening i Goteborg

Det nya programmet for autismscreening introducerades
successivt efter en utbildningsinsats som omfattade milstol-
par i barnets typiska ("normala”) utveckling under de tre
forsta dren, mojliga tidiga tecken pé autism samt genomging
av metoder for screening. Skriftlig information och en me-
todbok for alla BVC-sjukskoterskor utarbetades.

I screeningen anvinds en kombination av tvé instrument.
The Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT)
(18] ir ett frageformuldr tll forildrar, vilket tidigare har
utvirderats i USA (heep://www2.gsu.edu/-psydlr/Diana_L._
Robins,_Ph.D..html). Det finns tydliga kriterier f6r utfall.
M-CHAT omfattar dven en intervjudel som anvinds for
att sikerstilla utfall (utesluta falske positiva fall) [19,20,21].
Instrumentet finns tillgingligt pd méinga sprak och har éver-
satts till svenska av vir grupp. Det andra instrumentet dr en
observation pad BVC av barnets f6rméga till ”joint attention”
(JA-OBS). Det har tagits fram i vir Goteborgsstudie i avsike
att ta vara pd BVC-sjukskéterskornas kunskap och erfaren-
het. JA-OBS innehaller fem delmoment dir barnets forméiga
till msesidigt samspel vid besoket bedoms (se faktaruta).

Metoderna fér autismscreening kan anvindas pd BVC
nirhelst misstanke om svarigheter i barnets formaga tll
kontakt och kommunikation uppstir. BVC-sjukskoterskan
ir den som ansvarar for 2,5-4rs hilsobesok och autismscre-
ening, men det dr nodvindigt ate ocksé ldkaren har tillignac
sig kunskap om tidiga tecken pa autismspektrumstorning
och screening. Varje barn som fangas upp pa grund av utfall
i screening eller dir misstanke uppstar av annat skil bedoms
utan dréjsmal vid ett besok tillsammans med BVC-likare
som ansvarar for helhetsbedémning (och vid behov annan
medicinsk utredning). Vid detta BVC-besok far forildrarna
en forsta information om behov av kompletterande utred-
ning och remittering for den.

Inom Géteborg har en samverkan byggts upp mellan
barnhilsovard (upptickt), enheten for barnneuropsykiatri
vid Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus (utredning)
och barnhabiliteringen (insatser). Det ir viktigt att det vid
misstanke om autism finns rutiner for fortsatt bred utred-
ning inkluderande samsjuklighet och beaktande av méjliga
andra orsaker till symptomen. Behandlingsinsatserna behéver
planeras individuellt och i samréd med familjen. Férildrar-
nas roll dr avgorande. For insatserna behéver kunskap i team
byggas upp. Inom detta omride finns mycket att utveckla,
och det dr nédvindigt att fortsatt folja kunskapsutvecklingen
fran forskning.

Kort fran studieresultat

Under studiearet 2010 beriknades ca 5 000 barn ha screenats
i samband med 2,5-ars-undersokningen pa BVC. 13 999
fall, dar forildramedgivande inldimnats, kunde resultaten
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JA-0OBS

Observation av "joint attention” vid tidig misstanke om autism

och screening pd BVC (G. Nygren)

1. Reagerar barnet pa sitt namn?

2. Soker barnet 6gonkontakt med dig?

3. Kan barnet folja med blicken nar du pekar pa nagot langre
bort i rummet?

4. Anvander barnet sitt eget pekfinger for att peka pa nagot?

5. Kan barnet samverka i enkel latsaslek?

ccecocececececececec

fran screeningen analyseras. Femtiofyra barn genomgick
fortsatt utredning utifrin den misstanke om ASD som
vickts pA BVC. Majoriteten av barnen var 2,5 dr. Av de 54
barnen konstaterades 48 ha ASD (40 pojkar och 8 flickor).
Tre barn fick vid utredning diagnosen generell sprikst6rning
och de ovriga tre barnen bedémdes ha en utveckling inom
normalvariationen. Det positivt prediktiva virdet (PPV) och
sensitiviteten for kombinationen M-CHAT och JA-OBS

var 90 % respektive 96 %, viket dr utmirkta egenskaper for
populationsscreening. Prevalensen for ASD hos 2-aringar
2010 var 0,64 % beriknad f6r hela populationen och 0,80 %
hos de screenade 5 000 barnen. Detta kan jaimf6ras med dren
2000 och 2005 di den registrerade prevalensen for 2-dringar
var 0,18 % respektive 0,04 %.

Det avgorande for tidig uppticke av autism och andra
tidiga utvecklingsavvikelser dr BVC-sjukskéterskans och
BVC-likarens kunskap, forméga att lyssna pa forildrars oro
och observation av barnet vid varje BVC besok. Erfarenhet-
erna av screeningen frin BVC-personal ir positiva. Manga
har uttrycke ”vi har fice nya redskap”. Den kunskap persona-
len fatt och de metoder de lart sig anvinda vid 2,5-ars besok
anvinds nu dven vid andra besék. Det finns en ny beredskap
att mota foraldrars frigor och oro. Det innebir flera utma-
ningar for oss, men vi har méjlighet till preventiva insatser av

stor betydelse.
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Vad gor en skollakare egentligen?

ir jag berittar for icke-medicinare att jag jobbar
‘ \ ‘ som skollikare fir minga nigot dromske i blicken.
De tinker antagligen pé sin barndoms skolskoterska
med den ppna famnen. Likarkollegor brukar konstatera
“intressant, vad gor man da?” En kollega utbrast "Det kriver
ju ingen kompetens!” — Efter att ha arbetat ett drygt lasédr i
skolans virld ska jag nu forséka ge en bild av vad skollikar-
jobbet innebir.

Precis som en allminlikares arbete varierar beroende pé
lokala forutsdteningar och rikdlinjer ser skollakarnas vardag
olika ut. Variationerna kan vara stora beroende pa hur hu-
vudmannen tolkar uppdraget och hur upptagningsomradet
ser ut. Sjilv arbetar jag i en Stockholmsforort, Jarfilla, med
stark befolkningstillviixt och ett stort antal nyanlinda. Jag
ingdr i en central organisation, Jarfilla Barn- och elevhilsa,
och arbetar gentemot sammanlagt femton kommunala skolor
med elever fran forskoleklass till gymnasiet.

Fran skolhidlsovard till elevhdlsans medicinska insats
Redan 1842 fick liroverken sina forsta skollikare och 1892
skulle alla liroverk ha en skollikare enligt lag. Lagstadgad
skolhilsovard i folkskolan kom 1943. P4 den tiden priglades
barns hilsa av stora hilsorisker och hog sjukdomsforekomst,
framfor allt i form av infektionssjukdomar. Dirfor var det
viktigt med regelbundna hilsokontroller.

Idag ingér man som skollikare i det som i skollagen fran
2010 kallas for elevhilsa. Den ska omfatta medicinska,
psykologiska, psykosociala och specialpedagogiska insatser
och frimst vara férebyggande och hilsofrimjande. I de flesta
skolor har man organiserat samarbetet i en “elevhilsogrupp”
eller ett elevhilsoteam” som leds av rektorn med specialpe-
dagog, skolkurator och skolskéterska (ibland @ven skolpsyko-
log och skollikare).

Enligt lag skall alla elever erbjudas minst tre hilsobesok i
grundskolan och ett i gymnasiet. I de flesta kommuner er-
bjuds hilsobesok i forskoleklass eller arskurs ett, arskurs fyra,
drskurs sju eller atta same forsta aret pd gymnasiet. I hilsobe-
s6ken ingir det att bedoma elevens allminna hilsotillstind,
tillvixt, utveckling, inldrning och skolsituation. Eleven fir
mojlighet att tala om sin hilsa och sina levnadsvanor. Elever
med kroniska sjukdomar ska sirskilt uppmirksammas for att
se om skolsituationen behover anpassas. En mer avgrinsad
hilsokontroll gors i drskurs tva och sex.

Skolhilsovirden ansvarar for det nationella vaccinations-
programmet for barn i skoléldern. Nyanlinda elever ska
erbjudas en hilsokontroll for att finga hilsoproblem och
mojliga inldrningshinder, uppticka smittsamma sjukdomar
och erbjuda kompletterande vaccinationer.

Elever med olika typer av svarigheter som péverkar inlér-
ning, sisom dyslexi, neuropsykiatriska funktionshinder, ut-
vecklingsstorning, dr en prioriterad grupp for elevhilsan. Hir
kan skolhilsovirden bidra med att uppmirksamma svirighe-
ter, remittera for utredning och hjilpa till med anpassning av
skolsituationen.
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Sa vad gor en skolldkare?

Fyra dagar av fem har jag mottagning pa ndgon av mina
femton skolor. Frekvensen per skola dr beroende pa elevantal,
elevsammansittning och vilka arskurser som finns pa skolan.
Behovet av skollikarmottagning ar storre i de ligre rskurser-
na. Schemar ligger jag sjilv halveerminsvis. Skolskdterskan
kallar eleverna och har férildra- och lirarkontakterna utanfor
mottagningen.

I mina arbetsuppgifter ingdr att triffa alla elever vid det
forsta hilsobesoket. I Stockholms lins landsting sker den
sista likarundersokningen pd BVC nir barnen ér 10 ménader
varfér man i Jirfilla kommun valt att ha en likarkontroll i
skolan vid 6-7-arsalder. Vid detta besok gors en sammanvig-
ning av information frin skola, elev, férildrar och uppgifter
fran tidigare BVC-journal. Bedémning gérs av motorik,
utveckling och tillviixt. I den somatiska undersékningen
ingar bland annat skoliosscreening, hjirtauskultation och
testikelundersékning. Det ir direfter mojligt att avgéra om
eleven ska félja ordinarie program eller om speciella uppfolj-
ningar eller utredningar ska goras.

I var kommun tackar i stort sett alla virdnadshavare ja till
detta besok. Aven de barn som uteblivit eller tackat nej till
5-arskontrollen pa BVC fangas upp. Denna méjlighet till
latdllganglig likarundersokning ar sdrskilt virdefull i socialt
utsatta omraden.

Hilsokontroller i dvriga rskurser gors av skolskdterskan.
Avvikelser eller frigetecken som framkommit vid skolské-
terskans kontroller eller uppkommit som frégestillningar
vid elevhilsogruppsarbete f6ljs upp av skollikaren antingen i
form av konsultation eller erbjudande om skollikarundersok-
ning. Det kan réra sig om tillvixtavvikelser, overvikt/fetma,
misstanke om skolios, somatiska symtom sdsom huvudvirk
och buksmirta ddr man misstinker att skolsituationen spelar
in, stor skolfrdnvaro samt neuropsykiatriska fragestillningar.

Hilsokontroller av nyanlinda utgér en stor del av mitt
arbete. Det 4r bdde spinnande och meningsfullt att mota
elever och deras familjer fran olika linder. Jag har triffat

| skolldkarrollen ingar

® att bevaka evidensen i metodik och kvalitetsgranskning
att ta medicinskt ledningsansvar

att vara drivande i utvecklingsarbetet

att ha ett vélfungerande kontaktnat

att bevaka arbetsmiljon

Rollen omfattar att vara

® elevens medicinska foretradare

e rektors radgivare och inspirator

® skolskoterskans medicinska stod

Svenska Skolldkarféreningen http;//www.slf.se/skollakare
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manga barn som aldrig tidigare blivit likarundersokta och
som “kanske fatt nigra droppar vaccin i munnen” tidigare.
Familjerna ir oftast mycket tacksamma fér det som skol-
hilsovarden erbjuder. Viktigt dr att komma ihdg tandstatus
dd manga barn som levt under svira omstindigheter har
utbredd karies.

At vara tillginglig som bollplank och medicinsk radgivare
at skolskéterskorna dr en viktig del av arbetet. Aven annan
skolpersonal och rektor ir vilkomna med frigor.

I skolhilsovardens kvalitets- och utvecklingsarbete ir jag
medicinsk radgivare &t verksamhetschefen och den samord-
nande skolskoterskan. Jag deltar i arbetsgrupper dir vi for-
mar riktlinjer f6r omhindertagandet av elever med Gvervike
och for nyanlidnda elever. En ging per manad ir jag med pa
utredningsteammoten pa barnlikarmottagningen gillande
neuropsykiatri.

Vad behdver man kunna?

Skollidkare 4r en egen specialitet som i Socialstyrelsens nya
specialitetsoversyn kommer att vara en grenspecialitet till
allminmedicin, barnmedicin samt barn- och ungdomspsyki-
atri.

Att vara specialist i allmdnmedicin 4r en bra grund il
arbetet som skollikare. Man 4r van att arbeta sjilvstindigt,
ta reda pd information, tinka brett och nitverka med andra
aktorer. Specialistutbildningen i allmdnmedicin ger en bred
medicinsk kompetens och trining i samtalskonst. Att arbeta
hilsofrimjande och preventivt ir nigot som méinga allminli-
kare 6nskar att det fanns tid for. Inom skolhilsovarden ir det
ett prioriterat omrade.

Erfarenhet frin BVC ir bra att ha da vana av screen-
ingundersékningar, bedomning av tillvixt och utveckling
samt kunskap om vaccinationer ir viktigt. Fér kunskap om
barns tillvixt och utveckling behover man som allminlikare
fordjupa sig. Det finns bra litteratur i amnet och det ér bra
att ha en klok kollega, girna pa en barnlikarmottagning, att
kunna radfriga.

Neuropsykiatri 4r viktigt att kunna och hir finns mycket
litteratur. Vaccinologi ldr man sig med f6rdel via en kurs.
Smiteskyddsinstitutet ger kurser inriktade for skollakare.
Kompletteringsvaccinationer av nyanlinda kan vara svirt.

feCccccecccccccccecceerc

Vill du veta mera?
"Skolhalsovard" av Olle Hillman, Gothia Férlag AB 2010

Tallbohovskolan. Foto: Anna Cederlund

Barnortopedi behéver man lira sig mer om. Skolios, platt-
fothet, intoeing, hilsmirta etcetera hor till vanliga fragestall-
ningar. Barnhilsovirdens webbaserade rikshandbok ir en bra
kunskapskalla. Det finns ocksa utmirkta kurser i amnet.

For att man ska trivas med jobbet ska man tycka om barn
och kunna samarbeta vil. Man méste ocksa vara inférstadd
med att man arbetar pé skolans arena dir ens likarroll 4r
viktig men inte alltid sjalvklar.

Ett ensamt jobb?
Nej, det ar ett ovanligt trevligt och socialt jobb! Skollikar-
jobbet bygger pa ett titt samarbete med skolskdterskorna.
Jag har glidjen av att arbeta med skolskéterskor som 4r bade
kompetenta, sjilvstindiga och vildigt trevliga.

En nédvindighet 4r att ingd i ett lokalt skolldkarndtverk
for kollegialt utbyte. Jag har mycket nytta av mina skollikar-
kollegor i nirliggande kommuner som generdst bistar med
tips och rad. Skollikarforeningen
och de érliga skollikardagarna ar
ocksa viktiga bade f6r kunskapsin-
himening och f6r att ingd i ett stdrre
sammanhang.

Anna Cederlund

Skolldkare

Jarfilla Barn- och Elevhilsa,
Jarfalla kommun
anna.cederlund @jarfalla.se

QARE FOR MILJON

Gor nagot aktivt — bli passiv medlem!
Lakare for Miljon www.lakareformiljon.se
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i miljon och var hilsa

dra hormonsystem 4r nddvindiga f6r reglering av
-\ / reproduktion, tillvixt och utveckling, inre miljé och

energiomsittning. Skadlig pdverkan pa hormonsys-
temen och deras programmering under fosterutveckling och
tidig barndom kan ge allvarlig paverkan och sjukdom hos
individer, populationer och ekosystem. Hormonstorande
kemikalier (eng. endocrine disrupting chemicals; EDCs) kan
definieras som kemikalier eller blandning av kemikalier i var
miljo som kan péverka vira hormonsystem [1]. Forekomst
och paverkan av hormonstérande dmnen ir sedan linge kint
fran djurvirlden. Frimst giller det rapporter om reproduk-
tionsstérningar hos manga djurarter, da dessa 4r ldtta att
uppticka och studera. Hypotesen att kemikalier i miljon
skulle kunna ligga bakom en minskande spermakvalitet hos
minniska framf6rdes for mer dn 20 &r sedan av barnendokri-
nologen Niels Erik Skakkebaek och hans grupp vid Rigs-
hospitalet i Kpenhamn [2]. Under senare &r har dven andra
sjukdomar som cancer, diabetes mellitus, hjirtkirlsjukdom,
osteoporos, immundysfunktion, vissa medfédda missbild-
ningar och skador pa nervsystemet med beteendepaverkan
associerats med exponering for hormonstérande dmnen (se
ref. 3). Att vi alla dr exponerade for hormonstérande dmnen
rader det ingen tvekan om. Detta ar tydligt fran flera studier
som pavisat ett stort antal kemikalier i blodet hos nyfodda
barn [4], friska personer utan kind exponering och hos flera
generationer av individer i samma familj. Mycket talar ocksa
for att foster och barn kan vara mer exponerade 4n vuxna (se

ref. 3).

Uppdaterat kunskapsldge om hormonstorande kemikalier
I borjan av 2013 presenterade WHO tillsammans med FNs
miljoprogram (UNEP) en omfattande statusrapport (”Sta-
te of the Science”) om kunskapsliget for hormonstorande
kemikalier med professor Ake Bergman, miljokemist vid
Stockholms Universitet, som huvudredaktér [3]. Denna
rapport, som kan laddas ner gratis frin WHOs hemsida,
sammanfattar det senaste decenniets vetenskapliga upptick-
ter om hormonstérande dmnen i miljén och deras eventuella
paverkan pa djur och minniskor.

Hos minniskan har hormonstérande kemikalier tidigt as-
socierats med tillstdind som drabbar pojkar. Detta avser med-
fédda missbildningar som kryptorkism och hypospadi samt
dalig spermakvalitet och testikelcancer, vilket frimst drabbar
unga vuxna min. Manliga konshormoner, androgener, ir

helt nédvindiga f6r den manliga prenatala kénsutvecklingen.

Det 4r vl kint att bristande effekter av androgener under

en pojkes fosterutveckling kan leda till kryptorkism och
hypospadi. Dirfor har en stor del av diskussionen rort sig
kring anti-androgena och 8strogena kemikalier som orsak
till bristande maskulinisering hos pojkar under den prenatala
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Hormonstorande kemikalier

lllustration:
Katarina Liliequist

utvecklingen. Kryptorkism, som dr den vanligaste medfodda
missbildningen hos pojkar (3-4 % vid fodelsen hos fullging-
na), ir ocksi den mest kiinda riskfaktorn for testikelcancer.
Pilitliga data frin cancerregister i minga europeiska linder
och frimst i Norden har pévisat en 6kande incidens av
testikelcancer under de senaste femtio aren. Forekomsten av
testikelcancer, liksom av kryptorkism och hypospadi, uppvi-
sar ofdrklarade regionala skillnader i Europa och andra delar
av virlden. Det storsta problemet for de tvi senare mycket
vanligare tillstinden 4r dock att kvaliteten pd underliggande
publicerade studier med fi undantag dr lag. Rapporteringen
till nationella missbildningsregister liksom klassifikationen av
kryptorkism och hypospadi ir ofta bristfillig.

"Liga doser av flera hundra olika ke-
mikalier har pavisats i navelstringsblod
[rin nyfodda och i blodet frin friska
individer utan nigon anamnes for okad
exponering.”

Aven andra hormonrelaterade cancerformer har visat
oforklarade men vil dokumenterade 6kningar under de se-
naste decennierna. Detta giller brést-, endometrie-, ovarie-,
prostata- och skéldkortelcancer (se ref. 3). En tidigare start
av brostutvecklingen, vilket ger en 6kad risk for bréstcancer,
uppmirksammades i USA pd 1990-talet som tecken pa en
tidigare pubertetstart hos flickor. Liknande fynd har sedan
pavisats i Danmark (se ref. 3). I USA har fyndet kopplats till
fetmaexplosionen, som dven drabbat barn, di det dr vilkint
act tiden for pubertetsstart kan regleras av nutritionsstatus. I
Danmark diremot har man inte sett ngon 6kning av BMI
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i den aktuella gruppen. Man kunde inte heller finna 6ka-

de nivéer av kdnshormoner, trots den tidigare debuten av
bréstutvecklingen. Tolkningen som forfattarna gjorde var att
yttre hormonstérande faktorer bidrog till en tidigare start av
brosttillvixten. Trots férsok har man dock inte kunnat peka
ut nagon enskild kemikalie som orsak.

Troligen ligger en dndrad livsstil och
miljofaktorer bakom hormonstdrningar
Den ¢kningstakt som observerats for den tidigare brostut-
vecklingen och flera andra tillstand utesluter att enbart
genetiska faktorer ligger bakom. Effekter av hormonstérande
kemikalier i miljon och dndrad livsstil ir méjliga men dnnu
inte bevisade forklaringar till de observerade 6kande sjuk-
domstrenderna. Andra icke-genetiska faktorer kan sikert
ocksa bidra, och de observerade forindringarna ir troligen
multifaktoriella.

Betydelsen av kemikalier kan vara svir att bevisa. Hor-
monstorande dmnen kan ge programmeringseffekter under
kortvarig exponering i fosterutvecklingen med en langvarig
latens tills sjukdomsutveckling. Detta r i manga fall mer
troligt 4n en skadlig direktpaverkan som 4r omedelbart
pavisbar. Kinsliga fonster i fosterutvecklingen dir risken
for sadan paverkan ir hog har pavisats hos forsoksdjur och
torde dven finnas hos minniska [5]. Den aktuella substansen
behover inte lingre finnas kvar i mitbar form och mingd nir
en skadlig effekt primirt pavisas, till exempel vid fodelsen.
De starkaste indikationerna f6r en koppling mellan human
exponering for olika kemikalier och endokrina effekter
ligger i det faktum att det finns manga
”proof-of-concept”-studier pa forsoks-
djur som visar att exponering leder
till hormonstorning. Det finns ocksé
troliga endokrina mekanismer bakom
de observerade effekterna. Vidare finns
det vildokumenterade samband mel-
lan observerade effekter i populationer
av vilda djur och deras exponering for
hormonstorande kemikalier.

Det finns ingen anledning att tro att
vi minniskor skulle reagera pa ett prin-
cipiellt annorlunda sitt in manga av
de djurarter som drabbats. Bevisen for
sambanden blir sirskilt starka nir man
ser att specifika forebyggande atgirder
leder till dterhimtning i en population.
Ett exempel pé detta dr férbudet mot
PCB och minskningen av reproduk-
tionsstorningar hos silar i Ostersjon.

Effekter av blandningar och

laga doser av kemikalier
Diskussionen om hormonstérande
kemikalier har ocksi utmanat det tra-
ditionella synsittet nir det giller toxisk
paverkan av olika substanser. Vi expo-
neras ju inte for ett 4mne i taget utan

for ett stort antal kemikalier samtidigt Strandfynd.
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i form av komplexa blandningar med varierande koncentra-
tion av de olika komponenterna. Liga doser av flera hundra
olika kemikalier har pévisats i navelstringsblod frin nyfodda
och i blodet fran friska individer utan nigon anamnes for
okad exponering (se ref. 3). Det 4r en stor utmaning att
undersoka om dessa komplexa blandningar med laga doser
kan ge andra effekter in summan av de enskilda Zmnena for
sig. Klassisk riskbedomning med toxikologisk metodik med
troskeleffekeer och linjira dos-respons-samband ir inte alltid
tillimpbar i dessa sammanhang. Frin endokrina system ir
det dock vilkint att fysiologiska effekter av hormoner ibland
kan pavisas i laga koncentrationer. Det diskuteras ocksa

om hormonstdrande imnen kan uppvisa icke-monotona
dos-samband pi samma sitt som naturliga hormoner.

I en databas 6ver hormonstérande dmnen har fler in 800
imnen visats ha endokrina effekeer i olika testsystem [6]. De
flesta kemikalier 4r dock inte alls 4r testade avseende dyli-
ka effekter. En annan viktig aspekt som diskuteras ar olika
kinslighet for hormonstérande effekter hos olika individer,
pa samma sitt som beskrivits f6r vissa likemedelsbiverkning-
ar. Androgenreceptorns (AR) kinslighet for hormonstorande
kemikalier har till exempel visats variera beroende pa vilken
genotyp av AR som ir inblandad [7].

Mer samarbete behovs

Data fran djurvirlden talar starke for att reproduktionsstor-
ningar och andra hormonella problem hos vilda djur och
forsoksdjur kan orsakas av hormonstérande kemikalier. Det
finns dock dnnu stora kunskapsluckor inom detta om-

Foto: Katarina Liliequist
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rade vad giller mdnniska. Ett 6kat samarbete 6ver disci-
plingrinserna ir ett maste for att vi snabbare ska kunna fa
svar pé de viktiga frigorna om hormonstérande kemikaliers
inverkan pa vir hilsa. Ett annat problem 4r hur vi som klini-
ker ska kunna mita dessa substanser om vi har misstanke om
att patienter dr exponerade och skadade av kemikalier. Inga
kliniske tillgingliga metoder finns f6r nirvarande utan detta
miste ske inom ramen for forskningssamarbeten.

Situationen har oroat forskarsamhillet och flera upprop
har publicerats frin forskarorganisationer med uppmaning
till 6kad aktivitet och erbjudanden om hjilp [8, 9]. EU-
kommissionen har satsat stora resurser i forskningsanslag pa
omridet och parallellt har lagstiftningen skirpts. Den sa kall-
ade REACH-lagstiftningen har inforts och successivt skirpts.
Enskilda skadliga kemikalier har utfasats frin marknaden.
Kemikalieinspektionen i Sverige har varit aktiv i regleringen
av hormonstorande amnen inom EU och flera dmnen har
forbjudits i vissa produkter f6r barn.

Det har nyligen uppstatt en vetenskaplig debatt kring nya
forslag till yteerligare skirpt lagstiftning inom EU. De veten-

Johansson, Katarina. Den onda badankan - ditt barn och de osynliga gifterna.

Ordfront férlag 2012. ISBN 978-91-7037-674-0.

Manual i kemikaliemedvetet

foraldraskap

drda sproda dockor och en rod dockservis — det ar

mina férsta minnen av “plastik”. Plasten kom att

revolutionera hemmen och passade vil in i 60-ta-
lets vision om 7slit och sling”, ett littskdtt hem som tillit
kvinnor forvirvsarbeta.

Branden i en sjukhuskorridor pa Serafen bidrog till att
inredningstextilier blev flamskyddade.

Det ar svart att forestilla sig en virld utan plast och indu-
strikemikalier. Idag lever vi i ett kemikaliedammoln. Vi dter,
vi andas in och vir hud sldpper in industrikemikalier. Det
giller innu mer barnen som haller till pa golvet. Gifthalterna
i damm 4r ofta hogst i barnkammaren.

Katarina Johansson ir dokumentirfilmare och miljojournalist.
Hennes forsta bok heter "Badskumt. Gifterna som gor dig ren,
frasch och snygg” och handlar om badrumssképet. I boken "Den
onda badankan” har hon tagit rollen av en forilder. Vad ar det
for miljé barnet lever i, och hur ska hon kunna skydda det?

Hon gir igenom situation f6r situation, vilka kemikalier
som ir aktuella och vad man kan gora sjilv for att minska
exponeringen. Hon ger goda exempel fran Sverige och andra
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skapliga redaktorerna for et stort antal toxikologiska tidskrif-
ter har nyligen publicerat ett upprop dir man argumenterar
mot det endokrinologiska synsittet pd omrédet, vilket
besvarats av redaktérerna for ett stort antal endokrinologiska
tidskrifter [10,11]. Vi fir hoppas att denna debatt leder till
nagot konstruktivt och bidrar till 6kad kunskap i omréidet.
Oenighet brukar ju vara en bra drivkraft for vetenskapen.
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and WHO (http://www.who.int/ceh/
publications/endocrine/en/)

Fullstindig referenslista finns pa www.sfam.se.

Olle Soder

Professor och dverldkare

i pediatrik, barnendokrinolog.
Olle.Soder@ki.se

lander, visar pd mojligheter och ocksa konsumentens ritt till
information. Hennes rad dr pragmatiska och anpassade till
vad som kan vara rimligt ur smébarnsférildrars situation.

Spraket ir nirmast talsprak och dirfor littlist. Boken
innehaller manga faktarutor, listor 6ver olika amnen, forkla-
ringar och avslutas med ett utforligt innehéllsregister.

Mitt referensexemplar saknar den inklistrade bilagan
med miljétoxikologiska rittelser som kom till efter en extra
faktagranskning. Men det forindrar inte budskapet och de
praktiska riden.

”Den onda badankan” ir en bok som kan rekommenderas
alla som arbetar med barn. Den borde delas ut pA BVC och
anvindas i fordldragrupper. Den borde vara obligatorisk
vigledning for forskolechefer.

Industrikemikaliernas roll for hilsan borde vara en del av
obligacorisk folkhilsokunskap for alla allminlikare. Likarkdren
borde i hogre utstrickning aktivera sig i arbetet mot kemikalier.

Ingrid Eckerman
Ordférande, Lakare for Miljon
ingrid.eckerman@lakareformiljon.se
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Barnkalasen, mellanmalen och livet

elvetestimmen kallar manga smébarnsforildrar sina
H och barnens upplevelser i samband med himtning

fran daghem. Gnill, ilska, protester, hunger. Glomt
nddbananen? Handla mat fort fort, med otélig unge rinnan-
de runt! Laga mat. Truga. Nytt problem: Férsoka ligga barn
som hunnit varva upp igen. Anses av ménga ha blivit virre
med aren, det hir.

Vad kan sidana situationer orsakas av? I boken Ett sotare
blod (se recension sid 57) hivdar biokemisten och smé-
barnsmamman Ann Fernholm att de senaste drtiondenas
okade intag av snabba kolhydrater och s6tsmakande mat och
dryck dr boven. Insulinsvar och andra biokemiska skeenden
kan forklara barns hunger och viktokning av kolhydratrik
kost och sockrade drycker. Ann Fernholm slutar sin bok
med en appell: Inf6r skatt pa vitt socker! Varningstexter pa
forpackningar med godis, lask, bullar och kakor!

Sockerhaltiga produkter, och sétningsmedel utan sack-
aros, siljs allt mer. Steviolglykosiderna (E960) ir tillsatser
som falskeligen kallas ”Stevia”. Sotningsmedel kan minska
mictnadskinsla. S3 okas kaloriintag. Aggressivitet efter intag
av sota drycker, snask och kakor har beskrivits.

Hoéga halter av frukeos, glukos och sackaros orsakar inflam-
mation i kirlviggar, glykering som f6rindrar proteiners egen-
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skaper, okat antal av de farliga sma LDL-partiklarna, st6rd
inséndring av den insulinlika cillvixtfakcorn IGE, med mera.
Barnendokrinologen Robert H. Lustig foreslar i boken Sock-
er — din virsta fiende att forildrar till barn med viktokning
forst drar in pa s6tade drycker. Redan mécdige frukeosintag
minskar insulinkinslighet och stér lipidmetabolism. Fruke-
os-glukossirap (som getts minga namn) framstills billigt ur
stirkelse och finns i allt fler industritillverkade fodoimnen.

Mellanmal som Risifrutti, slisksét ”frukeyoghurt”, kex
och godis ir kolhydratbomber. Anvinds de av vuxna for att
slippa trosta med kramar och samtal? Hur blev det nor-
malt att ge barn bara Ballerinakex och Fanta som lunchmat
under heldagsutflykeer? Littprodukeer (t ex Arla Littyoghurt
Vanilj) kan vara rika pa kolhydrater som i kroppen bryts
ner till sockerarter. Biograferna tjinar mer pa popcorn dn pa
filmvisning.

Ar industriprodukterna och mellanmalen pa daghemmen
en bidragande orsak till fenomenet Hell Hour? I ett par
kommuner i Dalarna har en dam som kan sin néringslira
genomdrivit klok upphandling, matlagning pa plats och
forbittrad kost i skolor och barnomsorg. Pedagogerna gjorde
motstind: de ville skiinka barnen dagliga beldningar i form
av sotsaker. Forildrar tyckte synd om barnen. Nu bjéds
naturell youghurt med firska frukter (ingen juice, som ju har
for lite fibrer och ger for snabb absorption av sockerarter),
nybakat matbrod, mat med langsamma kolhydrater och
firska gronsaker. Vad hinde? Barnen orkar bittre med sina
dagar; hemma ir de lugnare och gladare. ”"Fredagsmys” en
gang per vecka ricker. Aterinfor lordagsgodis — dutta inte
med s6tsaker i veckornal

Omliggningen till lagfettkost ledde till 6kat intag av
raffinerade kolhydrater och tillsatt socker. Risken fér meta-
bolt syndrom, diabetes, kranskirlssjukdom med mera stiger.
Kroppsvikt okar (jfr. ESO-rapport 2011:3 och SBU-rappor-
ten Mat vid fetma 2013).

Barn till lagutbildade forildrar som har lig inkomst okar
i vikt. Manga forildrar formedlar via tolk ate deras lilla barn
inte dr tillrackligt knubbigt. Bo Werner visade i sin avhand-
ling 6kad barnfetma — medan manga, sirskilt flickor, aktivt
minskar sin vikt. Atstdrningar 6kar. Fasta och 5:2-diet ir
inget for barn!

Képekakor och ménga andra "beléningar” innehéller dnnu
ofta hilsofarliga fetter. Foster och smé barn exponerades un-
der 1900-talets sista tre—fyra rtionden f6r fetter med mindre
lamplig sammansittning: vissa margariner, mjolk fran kor
som fatt kraftfoder, transfetter...

Hur far barn pa kalas ndgot gott och nyttigt att mumsa pa?
Gor “tirta” av fruke, t ex bitar av vatten- och honungsmelon!
Ett sockerfritt barnkalas beskrevs i Aftonbladet — tilltaget
vickte upprordhet.

Lars Backlund

Stockholm
lars.b.backlund@hotmail.se
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Han leder SKL:s vardvalsnatverk

Olle Olsson

Foto: Gésta Eliasson.

lle Olsson leder SKL:s vard-
valsnitverk, en grupp bestil-
lare av hilso- och sjukvérd

i kommuner, landsting och regioner.
AllminMedicin har triffat honom for
att f3 veta vad man diskuterar och vad
han tror om framtiden.

— Jag jobbar med konkurrens och
valfrihet, frimst inom virdval enligt
LOV i landstingen. Vi triffar landsting
och kommuner f6r att f information
och ge rad. Virdvalsnitverket brukar
triffas tre ginger per termin och just nu
diskuteras olika modeller for det kom-
mande vérdvalet inom den specialisera-
de vérden. Frigorna dr ménga, t ex hur
jourerna ska hanteras, hur man sikrar
utbildningen, om likare som ir anstill-
da i offentlig sjukvard samtidigt kan ha
en bisyssla inom privat 6ppenvard och
hur detta paverkar pensionen.

Ett uppdrag som Olle Olsson och
hans medarbetare arbetar med ir att
analysera hur ersittningssystemen
for virdval inom den specialiserade
dppenvarden fungerar. An ir systemet
inte utbyggt, férutom i Stockholm och
Uppsala som har kommit en bit pa vig.
Inom ramen for ett forskningsuppdrag
presenteras i host en redogorelse for
utvecklingen inom omradet samt hur
nigra pilotprojeke utvecklats, t ex Regi-
on Halland, som funderar p4 att infora
vardval inom hud och psykiatri, Region
Skine som eventuellt infér vardval
utifran en virdkedjemodell och Vistra
Gétalandsregionen som gor detsamma
med rehabiliteringen.
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Vi kommer in pa uppdelningen mel-
lan bestillare och utforare, nigot som
fungerar olika bra i olika landsting.

— Ibland gér rollerna i varandra. Det
giller sirskilt sma landsting ddr en per-
son kan ha flera roller. Men det finns
mdnga sitt att organisera sjukvérd.
Vissa landsting har produktionsnimn-
der som styr verksamheterna, vi har de
klassiska forvaltningsorganisationerna
och sé finns bestillar-utfrarsystemen.

Studierektorerna i primdrvirden har
ju en nyckelroll roll f6r ST-utbildning-
en. Aven hir ser det olika ut. Finns det
nagon tendens mot mer enhetlighet
nidr det giller studierektorernas hemvist
i organisationen?

— Kanske, pa lang sikt. En del stu-
dierektorer ir anstillda av landstingets
utvecklingsenhet och di omfactar det
ofta bade privat och offentlig vird. Men
idag varierar det mellan olika landsting.

“Vardvalsmodellen innebdr
visserligen konkurrens, men
nér det giller utbildning si
dr det inte rimligt att man
konkurrerar eller ruvar pa
affirshemligheter’. Det ir
biittre att ldra av varandra.”

Vardvalsmodellen handlar visserligen
om konkurrens, men nir det giller
utbildning sd dr det inte rimligt att
man konkurrerar eller ruvar pd "affirs-
hemligheter”. Det ir bittre att lira av
varandra.

Olle Olsson passar nir vi kommer in
pa frigan huruvida specificerade fort-
bildningskrav hor hemma pa bestillar-
sidan eller om det ar verksamheternas
ansvar.

— Nir det giller fortbildningen kan
jag inte ha nigon asike eftersom det 4r
en sak som landstingen sjilva tar still-
ning till. Men frin SKL:s sida kan jag
sdga att vi har kontakter med patient-
foreningarna for act fi synpunkter, och
vi har triffat Likarforbundet, Vardfor-

bundet, SFAM och DLE

Ska jag nu forséka summera vad som
sagts, sa dr det vil att svensk sjukvard ar
som ett enda lappticke av olika orga-
nisationsformer och ersittningssystem.
Kan detta i negativa konsekvenser
for vidare- och fortbildningen? Olle
Olsson tar fram kristallkulan. Kommer
landstingen att bli mer lika varandra i
framtiden?

— Att det finns sa minga olika orga-
nisationer dr inte konstigt eftersom det
finns stora politiska och geografiska
skillnader. Patientmaktsutredningens
standpunkter kan méjligen komma att
innebira mer likformighet, dtminstone
vad giller strukturerna. Men man far
inte glomma att olikheterna ocksé kan
vara en tillgang i den bemirkelsen att
nya modeller kan blomma upp lokalt.

Vi far tydligen rikna med att sjukvir-
den f6rblir ett lappticke. Men inte i alla
avseenden. Nir det giller uppfoljning
blir kristallkulan tydligare.

— Nir det giller att mirta vardens
resultat och dess kvalitet tror jag att vi
kommer att se en utveckling mot mer
enhetliga mitmetoder. En annan giss-
ning 4r att fokus i framtiden kommer
att ligga mer pa kvalitetsuppfoljning och
mindre pi ekonomiska ersittningsregler.

Nu kommer jag osokt in pé fragan
om det inte gatt litet vil lingt med
New public management-idéerna dir
allting ska ha ett pris? Dir pengar och
direktiv, snarare dn professionen, styr
vardprocesserna?

— Det miste finnas en balans hir,
mellan ledningens uppgift att styra ut-
vecklingen mot
vissa fastlagda
mal och att
samtidigt inte
forhindra de
professionella
drivkrafterna
att verka.

Gosta Eliasson
Ordforande i SFAM:s fortbildningsrad
gosta.eliasson @sfam.se
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Kontinuitet — fran farhaga till forutsattning

med sma medel som allminlikare och vilken glidje det
ger till jobbet, bara genom att finnas kvar pa samma
stélle och ha en egen lista.

Under en och samma dag hade jag kontakt med fyra
personer i samma familj och frin tre generationer. Till
virdcentralen kom en mamma med sin dotter som var
dilig i sin forkylningsastma. Inhalationerna hade uteblivit,
sannolikt fér att mamman sjilv var i kris dd hennes pappa
var inlagd pa sjukhus med akut leukemi. Hon oroade sig for
sin mamma som var deprimerad. Och si har hon sjilv tre
sma barn. Pappan (som vi kallar morfar) kinner jag vil efter
ménga konsultationer och Waranordinationer. Han hade
skickat en lapp med sin dotter att han dnskade bli uppringd
pa sjukhuset. Han var mest orolig for hur sin fru, hur hon
skulle hantera hans sjukdom och ville girna att jag skulle
ringa henne. S det blev ett telefonsamtal ocksa med henne.
Hon lovade kontakta mig om hon behévde komma for att
fa stod. Hennes dottern blev sjukskriven s att hennes man
kunde ta hand om barnen. Och det lilla barnet med astma
fick nya instruktioner om hur och nir inhalationerna skulle
tas.

Nigra veckor senare kom det lilla barnets mormors mor till
vardcentralen (svirmor till morfar med leukemi). Hon hade
nyligen fitt flimmer. Annu en pusselbit. Plotsligt forstod jag
varfér hennes barnbarn (mamman med de tre barnen) vid ett
tidigare besok pé virdcentralen hade sokt for att kolla upp
hjirtat.

Efter ytterligare nigon vecka dnskade mormor ett besok
for foten. Hon har RA och gér hos reumatolog. Nu sokte
hon f6r att det var svért att jobba med foten och det drdjde
innan hon skulle fi komma till reumatologen nista ging.
Vid besdket kunde vi prata om hur det gick med hennes
man (morfar) pa sjukhuset och hon fick hjilp med en korti-
sonspruta i fotleden.

Niégra ménader forflét och en dag stod morfar i dérropp-
ningen till mict rum. Jag hade inte bytt om dnnu utan satt i
jeans och t-shirt och gick igenom lite journaler. P4 sitt sjdlv-
klara sitt klev han in och visade upp sig med sin port-a-cath
och den numera ganska glesa harvixten. Han hade magrat
men i dgonen sig jag samma gnista som tidigare.

I bland blir det extra tydligt vilken nytta man kan géra

Joel Freilich i samsprdk pd SFAMs kongress.

”Kan du kolla blodtrycket? Min mitare hemma visar kon-
stiga virden.” Det var inget mer han ville, bara visa upp sig,
rapportera lite, och kolla blodtrycket, som lag ovanligt bra.
Jag fick hora lite hur det gick med cellgiftsbehandlingarna
och med hans fru.

En av mina farhagor nir jag valde allmanmedicin var att
kontinuiteten skulle 4ta upp mig. Jag sig framfér mig att jag
skulle fortsitta triffa samma patienter med virk och angest
vecka ut och vecka in tills jag il slut inte skulle orka lingre.
Den farhigan kom pa skam. Den har visat mig att saker
faller pa plats med tiden, att det fakcum att jag finns didr som
en fast punkt ir en del av behandlingen.

Mitt tydligaste exempel pd vikten av kontinuitet 4r kvin-
nan med svar generaliserad dngest som inte ville ha kontakt
med psykiatrin efter tidigare daliga erfarenheter. Istillet 6ns-
kade hon komma till mig en dag i veckan. Detta var under
min ST nir jag bara var en dag per vecka pd vardcentralen.
Mina erfarenheter av svir dngest var begrinsade. Jag be-
stimde mig f6r att gora mitt bista, och hon gick med pa att
jag ringde och ridgjorde med psykiater nir jag behovde. Vi

Hort pa kongressen

Jag har varit pi samma vérdcentral i Nacka i 30 ar, och jag siger till mina kollegor: Stanna
pa samma stille, f6r den kunskap du far om kroniska sjukdomar och dina patienter, hur
det 4r ate leva med de hir sjukdomarna ar ut och ér in — den kan man inte man inte lisa
sig till, man far arbeta sig till den. Det ir fantastiskt!

; Eva Carlsson-Holm och Astrid Brandell Eklund pd kongressen.

Eva Carlsson-Holm
Distriktslakare, Ektorps vardcentral i Nacka
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enades om att ha ett kortare besok varje vecka dir hon fick
beritta om sina symptom och hon var n6jd med det. Nir jag
sedan atervinde till virdcentralen pa heltid hérde hon inte
av sig pa flera veckor, inte forridn hon ville ha ett nytt recept.
I samtal med henne senare kom det fram att vissheten om
att jag var ndbar nir hon behovde, rickte. Hon hade ocksa
face stdd pa annac sitt, med en kurator och med hemtjinst
som kom hem till henne regelbundet, sa allt vilade inte pd
besdken till mig.

Varfér da vilja en specialitet dir man hela tiden maste vara
tillginglig, ndr man kan gora mer begrinsade insatser och
sedan slippa "problemet”? Jo, for att nir man istillet for att
se patienten som ett medicinskt problem ser en ménniska
som man vill forsoka forstd och hjilpa blir jobbet mycket
mer intressant. Genom att se minniskan i sitt sammanhang
kan man fa en dnnu stdrre forstdelse. Det kan gilla att veta
vem som ar morfar till ett barn med astma, eller se sam-
bandet mellan oro for hjirtsjukdom och en mormor med
formaksflimmer. Att se en minniskas symptom i skenet av
dennes familj och sociala situation kan vara nyckeln till bista
behandlingsalternativ. Detta blir méjligt forst i de upprepade
motena.

For mig 4r kontinuitet inte lingre en farhdga utan nagot
som underlittar mitt jobb. Genom igenkinning kan jag
identifiera avvikelser i allmintillstand och sinnesstimning.
Ur den tillit som kan uppstd i upprepade méten vgar
patienten lyfta saker som verkligen oroar och beror. Kanske
behovs bara ett telefonsamtal eller kortare aterbesok for att
stimma av eller lugna, nagot som blir betydligt littare med
en gemensam kontext.

For mig personligen innebir kontinuiteten ocksa en guld-
gruva av aterkoppling. Via den lir jag mig stindigt mer om
bade medicin och om minniskan.

Och nir morfar dterigen oannonserad dntrar mitt kontor
efter en halv knackning for ett par minuters information om
senaste nytt i hans och familjens liv, ja d har jag svért atc
forstd min farhaga for kontinuitet.

Det ir precis det hir som &r att vara patientens doktor. Pa
riktigt.

Joel Freilich
Distriktsldkare, Sollentuna
Joelfreilich@gmail.com

En gammal fraga pa nytt

— ska vi behandla mild hypertoni, varfor och varfor inte?

en 18:e Nordiska kongressen i allmdnmedicin i
D Tammerfors var ett innehallsrikt méte for allminli-
kare i de nordiska linderna.

Att behandla (farmakologiske) eller icke behandla, det ir
fragan — for att travestera ett kint citat. En workshop om
hypertoni, som leddes av Hans Blomberg frin Finland,
Halfd4n Pétursson fran Island/Norge och Marje Oona frin
Estland, var ett livligt och spdnnande tillfille acc f6rsoka
komma nirmare frigans svar.

Men var ligger svaret egentligen? Farmakologisk behand-
ling av mild hypertension (140-159/90-99) visade enligt
Cochranerapporten frin 2012 ingen positiv effekt pa nedan-
nimnda parametrar. Metaanalysen utford av Diao et al. 2012
omfattade 4 randomiserade kontrollerade studier pa sam-
manlagt 8 912 patienter med mild hypertoni med behand-
ling i 4-5 ar. Exklusionskriterier var endast etablerad kardio-
vaskulir sjukdom (men inte diabetes!). Utvirderingsmatt var
mortalitet, stroke, ischemisk hjirtsjukdom (CHD), kardio-
vaskuldra hindelser (CVS) och avbrott pga. biverkningar.

Workshopen var arrangerad som en duell mellan rekom-
mendationer frain ESH/ESC (European Society of Cardio-
logy/ European Society of Hypertension) och slutsatser fran
Cochranerapporten. Nigra korta presentationer skulle belysa
rekommendationerna. Hans Blomberg pldderade for att
behandla enligt rekommendationer frin ESH/ESC, dvs. att
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overviga behandling redan vid lig eller méttlig kardiovasku-
lar risk efter ickefarmakologiska atgirder. Marje Oona i sin
tur férordade agerande enligt Cochranerapporten, dvs. ingen
farmakologisk behandling vid mild hypertension utan eta-
blerad kardiovaskulir sjukdom. Halfddn Pétursson slutligen
betonade vikten av ickefarmakologiska interventioner.

Utifran v patientfall skulle deltagarna sedan arbeta
i grupp och analysera behandlingsindikationer vid mild
hypertoni med beaktande av riskfaktorer. Diskussionerna var
livliga och passionerade. De flesta allminlikarna var emot
att farmakologiskt behandla mild hypertension dven om det
fanns vissa men inte allvarliga riskfaktorer.

Workshopen gav inga firdiga svar men bidrog sikert till
okad medvetenhet om att alltid noggrant bedéma indikatio-
ner for hypertonibehandling.

Witold Pisarek

Med dr., fortbildningssamordnare

for distriktslakare i Dalarna
Vérdcentralen Jakobsgardarna, Borlange
witold.pisarek @Itdalarna.se
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Varden pa viaggen

En fotoutstallning som ingen sett forut

et offentliga rummet i vira stider domineras av
D kommersiell reklam. Bilder och neonskyltar ropar:

K&p den hir parfymen! Kop vara senaste glasdgon!
Halvnakna fotomodeller lockar oss att képa underklider.
Men skildringar av ménniskornas liv lyser nistan helt med
sin frinvaro.

Ornisets virdcentral i Lule ir ett undantag och ett utrop-
stecken. Hela vardcentralens fasad ir fylld av ett 40-tal stora
fotografier som berittar om varden inne pa vardcentralen
och livet i stadsdelarna i nirheten. Viggarna pd virdcentra-
len har blivit ett allmént samtalsimne bland de cirka 10 000

ccccccccccccccecee

Under nastan ett ar féljde fotografen Boris Ersson arbetet
pa Ornasets vardeentral. Han &r gift med Kerstin Ronn-
blom som arbetat som AT- och distriktsldkare har sedan
1981. Bilderna stélldes ut pd SFAM:s kongress i Luled
2012. Har beskriver han sina tankar om arbetet.

30

minniskor som bor i omridet. Manga har borjat promenera
dit for att ticta pé bilderna.

I mina bilder férsoker jag berdtta om minskliga méten
som jag sett pa vardcentralen: gripande, vemodiga, roliga
och varmt ménskliga. Ur mitt material valde jag ett 40-tal
bilder som trycktes pa aluminiumplitar och monterades pa
vardcentralens ytterviggar.

Man kan siga att den vard som bedrivs inne pd virdcentra-
len flyttades ut pd viggarna och blev mer synlig. Darfor har
jag kallat verket ”Varden pa viggen”.

En vil fungerande vardcentral 4r ett hjirta av omsorg, vard
och trygghet i samhillet. I Ornisets fall handlar det om drygt
10 000 minniskor i omradet varav ungefdr 9 000 har valt
virdcentralen. Ornisets virdcentral 4r "min” virdcentral. Jag
bor sjilv i omradet. Eftersom jag ir gift med en av likarna
kan man nistan siga att jag ir gift med vardcentralen.

Jag ville lyfta fram dem genom mina bilder, géra dem
synliga och beritta om dem och den stora insats de gor i det
tysta for innevanarna som lever pa Orniset och i de omgi-
vande stadsdelarna.

Men négonstans sitter Jénssonligan och planerar drhundra-

dets kupp.
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— Jag har en plan! sa Sickan. Vi ska stjdla vira egna pengar!
Vi ska rana landstinget och kommunen! Vi behover inte ens
springa nat kassaskdp. Regeringen har ju 6ppnat kassasképet
pa vid gavel! Vi bildar ett vardbolag, och skickar rikningarna
till landstinget!

Vi betalar med véra skatter for daghem, skola, sjukvard,
aldringsvard och annat som vi blivit vana att betrakta som
det gemensamma, folkhemmet, eller vilfirdssamhillet.
Folkhemmet monteras ned medan nya slagorden: ”Valfrihet,
konkurrens, férnyelse!

Visst har byrékratin i landstingen stelnat. Visst behévs for-
nyelse. Men nir daghem siljs till privata bolag som gor mil-
jonvinster medan barnen fir dilig mat och blir vanvérdade,
ndr personer som sysslar med grov broteslighet, till och med
overgrepp pa barn, tllits driva skolor, nir sjukvard bedrivs
med det frimsta syftet att tjina pengar, och nir kontrollen ar
bristfillig - d& har det gace for lingt.

Det talas om friskolor och privat sjukvard. Men orden dol-
jer sanningen. Nir en patient gar till den privata likarmot-
tagningen skickas rikningen till landstinget som betalar med
vara skattepengar. Nir barnen gar till den privata skolan tas
pengarna fran den kommunala skolbudgeten, och sa tvingas
kommunen till nedskirningar i den kommunala skolan. Vad
som ddremot dr privat ir skol- och véardféretagens vinster,
dgande och aktieutdelningar. Och insynen ir nistan obefint-
lig eftersom féretagen ofta ingar i konstruktioner med olika

bolag dir pengarna slussas, tvittas, centrifugeras och torkas
for att undvika skatt.

— Strilande Sickan! sa Vanheden. Dom kommer inte att
haja ett dugg forrin vi har hunnit utomlands med stilarna!
Ska vi sticka till Lichtenstein?

— Nej! Vi tar stdlarna till Kajmandarna, eller varfor inte
satsa vinsten i ett hotell i Brasilien!

Skimt &sido. Hur stor ir risken att vird- och skolpengarna
forsvinner in i hemliga konton i skatteparadis pa tropiska
oar i Karibien, eller till banker och advokatkontor i Schweiz
och Lichtenstein? Eller varfor inte en bank i skatteparadiset
Kaliningrad i Ryssland!

I dag utreder man ater sjukvarden i Norrbotten. Sjukhus
kommer kanske att stingas eller centraliseras till firre orter.
Vardcentralerna sliter med krav pa besparingar och problem
med act rekrytera likare. For att losa problemen tvingas man
hyra in stafettlikare som kostar dubbelt s3 mycket som ordi-
narie likare, och dessutom inte har den djupa kunskapen om
patienterna som en fast likare har.

En distrikeslikare eller skoterska som har arbetat linge dr
ofta inne pa tredje eller fjirde generationen av de familjer
som hon har hand om. Nir en flicka kommer med magont
vet skoterskan eller doktorn redan att flickans forildrar har
en kris i dktenskapet, att morfar nyligen har doce eller andra
saker som kan ligga bakom att hon har ont i magen. P4
utredningssprak kallas det f6r "kontinuitet inom varden”. Att

En glad pappa lyssnar pd sitt barns hjdrtljud. Barnmorskan Kerstin Nyman assisterar.
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Viigning av barn pd BVC.

Barnmorskan Marianne Norlund méter huvudomfdnget pd ett barn. Léikarunders6kning av 2-mdnaders baby.
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finnas dir, att kinna till, att ha fortroende. Sint tar minga ar
att bygga upp men kan snabbt raseras.

I arbetet med mina bilder fran Ornisets virdcentral har jag
fate ta del av det fortroende och den nirhet som finns mellan
patienter, likare och skéterskor. Normalt stings dorren nir
en patient gir in till sin lakare. I det hir projekeet har patien-
terna latic mig komma in med min kamera. For det f6rtro-

endet vill jag tacka bade patienterna
och personalen som slippte in mig.
Jag hoppas att nirheten syns pa
bilderna.
Boris Ersson
Fotograf, allmanlakarmake, Lulea
boris.ersson@gmail.com
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Personlig vard och generella riktlinjer —

gar det ihop?

Texten &r en forkortad version av ett foredrag som for-
fattaren i oktober 2011 héll vid en konferens med temat
"Ménniskans halsa och ohdlsa" vid Kungl. Vetenskaps-
och Vitterhets-Samhillet (KVVS) (en goteborgsbaserad,
interdisciplinr vetenskapsakademi).

ubriken antyder en motsittning. Kan man bedriva
en personlig vird, arbeta med individuella hin-
syn knutna till den enskilda personens villkor och

samtidigt folja behandlingsprinciper avsedda f6r en grupp
minniskor?

Om personlig vard

Sjukdom var ursprungligen nigot som drabbade hela
minniskan. Gudarna eller annan 6vernaturlig kraft sinde
sjukdomen och Gudarna kunde ta sjukdomen tillbaka. Med
hjilp av bot och bén kunde man kimpa mot onda krafter.
Likekonst var mer teologi an medicin.

I samband med naturvetenskapliga upptickter forindra-
des instéllningen till sjukdom; sjukdom var inte ndgot som
drabbar hela minniskan utan ndgot som drabbar organ
eller delar av organ. Botande blir sjukdomslira, en férnufts-
handling som kriver intellektuell skirpa och kinslomissig
neutralitet.

En tredje part tillkommer ocksé i behandlingen, appa-
raten; ett mikroskop, en rontgenapparat, en EKG-utrust-
ning. Apparaten ersitter den diagnostik som tidigare var
fraimst baserad pa personkinnedom och minsklig kontake.
Lakemedlen blir inte heller unikt och specifike framstillda
blandningar som riktar sig mot den enskilda personen utan
ges i firdigdoserade forpackningar. En centralisering av sjuk-
domarnas bot sker. P4 sjukhusen tas sjukdomarna om hand
vid olika specialavdelningar, inrittade efter det organ som
drabbats. Patienten som person tonar bort [1]. Sjukdom halls
for sannare dn den minniska som har sjukdomen.

I skuggan av ett naturvetenskapligt bygge lever den
enskilda minniskan kvar. Organisatoriska och medicinska
utvecklingar eliminerar inte individperspektivet. Till likaren
kommer en levande minniska med en symptompresentation
— en person berittar egna upplevelser och ger egna beskriv-
ningar av nigot nytt, svirt, smartsamt eller annat som vicker
obehag [2].

Michael Balint lyfte fram den personliga aspekten i
sjukvirden och grundlade principer f6r “den patientcentre-
rade medicinen” [3]. Allminlikarna ser i sitt dagliga arbete
mycket av patientens livsvillkor. En personlig aspekt maste
med i beddmningen.
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Ian McWhinney akeualiserade pa 1970-80 talen behovet av
en person-centrerad medicin [4]. Han betonade vikten av att
inbjuda patienten att berdtta om anledningen till beséket,
act tillata patienten att beritta om funderingar, f6rvint-
ningar, kinslor och att underlitta for patienten att beritta
om egna upplevelser. Med god personcentrering blir den
medicinska behandlingen bittre och patientens tillfredsstil-
lelse 6kar [5].

Patientcentreringen har ocksd tagit sig in pa sjukhusen.
Den finns i likarutbildningar éver hela landet [6]. I British
Medical Journal skrev man pa ledarsidan 2011”Welcome to
the centrury of the patient”. Texten understrok vikten av
patientens delaktighet i medicinska beslut. "Nothing about
me, without me” dr mantrat i en rorelse som enligt tidskrif-
ten sprider sig [7].

Sammanfattningsvis vinner personlig véird terring i sjuk-
véarden i dag. Den ir efterfrigad, accepterad och tjanar ett
gott syfte.

Om generella riktlinjer

”Generella riktlinjer” 4r ett samlingsbegrepp for regelverk
som anvisar foreskrifter for behandling vid vissa sjukdomar.
Dessa riktlinjer (guidelines eller virdprogram) finns pa olika
sjukvardsnivder och ir ofta skapade av landsting, specia-
listforeningar eller enskilda sjukvirdsenheter. Riktdlinjernas
uppgift ar att ge rekommendationer om bista behandlings-
alternativet vid det givna sjukdomstillstindet. Rikdinjer som
face sarskild genomslagskraft 4r Nationella riktlinjer som
Socialstyrelsen utfirdar [8].

Grunden for Nationella riktlinjer vilar pd den evidensbase-
rade medicinen (EBM). EBM sitter en “golden standard” for
vad som ir den bista behandlingen. Den definieras vanligen
som principen att varje dtgird i sjukvirden skall vara baserad
pa den bista (mest tillforlitliga) kunskap som ir tllginglig.

EBM bygger sin faktabas framfor allt pa randomiserade
kontrollerade studier (RCT), metaanalyser och systematiska
litteraturdversikter. SBU (Statens beredning f6r medicinsk
utvirdering) ir den myndighet i Sverige som mest arbetar
efter principerna for EBM. SBUs analyser har vanligen stor
genomslagskraft och roner hég tillero. De rekommendationer
som kommer frin centrala organ slar ofta kraftfullc igenom
ner till enskilda vardprogram.

Personlig och evidensbaserad vard
Att prakeisera personlig vard 4r siledes hogt skattat och
efterstravansvirt. EBM har ocksa tnjutit respekt och haft
betydelse. Gér principerna att forena? I nigra avseenden
uppstar problem med integrationen.

EBM iir sjukdomsorienterad. Det ir sjukdom framfor
den sjuka personen som studeras inom EBM. I de studier,
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sarskilt RCT-studier, som bygger paA EBM-slutsatser har
patienter inkluderats pd basis av sin sjukdom medan patien-
ternas personliga behov och nskemal och omstindigheter 4r
satta inom parentes. Det gemensamma i RCT-studier ir att
patienter har en viss diagnos enligt ett speciellt diagnossys-
tem och patientgrupperna ir enhetliga. For ate bli inkluderad
far inte uctalad samsjuklighet (annan samtidig sjukdom)
foreligga och den grupp som studeras skall vara s& homogen
som mojlige [9].

I en RCT-studie skulle bloddialys jimforas med peritoenal-
dialys vid njursjukdom och det behévdes minst 50 patienter
for att avgéra om en skillnad skulle foreligga mellan grupper-
na. Efter en undersokningsperiod pa drygt 3 ér och efter att
mer 4n 1200 patienter hade screenats hade bara 38 tagits in
i studien. Ménga motsvarade inte inklusionskriterierna och
andra hade en klar egen preferens for den ena eller den andra
metoden. Studien gick inte att genomféra utan fick avbrytas
[10]. RCT studier kriver en noggrann selektion.

EBM iir likarorienterad. EBM syftar till att ge likare
kunskaper, den lir likare vad de skall kunna. Den har sitt
ursprung i vetenskapliga artiklar som ir inriktade pé vad
som ir vikeigt for likare ate veta. Det dr likarnas behov och
onskemadl som ir fokus for intresse.

En schematisk bild (figur 1) illustrerar kunskap ur olika
perspektiv. Den vertikala axeln stricker sig frin kunskaper
om organ eller delar av organ till vetande om hela minn-
iskan. Det innebidr lirdomar om det partikuldra (i 6vre
delen) till kunskaper om helhetsperspektiv (nederst). Den
horisontella axeln dterger spinningen mellan kunskapen om
den enskilda personen, om det sirskilda for varje mianniska
(till vanster) och gruppvetandet, det som dr gemensamt for
gruppen/kohorten (till hoger).

EBM ger underlag f6r kunskaper framfor allt i filtet uppe
till hoger; speciella sjukdomar knutna till sirskilda organ el-
ler organsystem ir i fokus. Kunskaperna har erhallits genom
studier pd gruppniva.

Mer sillan bidrar EBM med kunskaper i filtet nere till
vinster. I det filtet finns kunskaper om den enskilda per-
sonen. Minskliga egenarter trider fram och samsjuklighet
forekommer ofta i verkligheten.

Organ, delar av organ

Individsyn Kohortsyn

Hela manniskan

Schematisering av olika medicinska kunskapsomrdden. Fér férklaring - se
text.
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En ensidig inriktning pa EBM skapar problem. EBM
har via administrativa regelverk i stor utstrickning blivit
kopplad till ekonomisk premiering, tjinstetillsittningar och
utbildningspengar inom sjukvirdsorganisationer. Det inne-
bér att en enhets ekonomi blir beroende pa hur man férhal-
ler sig till rekommenderade riktlinjer.

Vid utvirdering av depressions- och dngestbehandling
visade metoden kognitiv beteendeterapi (KBT) goda resultat
och rankades hogt bland behandlingsalternativen. I de
studier som lag till grund for rekommendationerna hade
KBT vanligen utforts av vilutbildade, erfarna terapeuter.
KBT-kompetens blev ensidigt efterfrigad efter att rankning-
en offentliggjorts (pd bekostnad av annan vil provad terapi)
och snabbutbildningar, veckokurser, startades. KBT blev
mantrat.

EBM har ocks3 satt avtryck i kvalitetsregister. Kvalitets-
matten har utarbetats i linje med prioriteringar frin EBM
och har legat till grund f6r ekonomiska styrmedel. Inom
primarvarden har det visat sig svért ate fi behandlare att
medverka i sjukdomsbaserade register. Manga av primérvar-
dens patienter ir multisjuka, och att se en sjukdom enbart
isolerad blir for partikuldrt nir verkligheten ar komplex.
Behandling enligt rikdlinjer for varje enskild sjukdom kan
ge god registreringskvalitet men sinkt vardkvalitet. Nyligen
beskrevs “undantringningseffekter” i virden; incitamentstyr-
ning forsaimrar handlidggningen av ”icke-belénade” sjukdo-
mar [11].

Evidensen i balans. 1 en nyutkommen bok har veten-
skapsteoretiker vid Goteborgs universitet skirskadat evidens-
begreppet [12]. De har beskrivit begrinsningar, gjort nyanse-
ringar och visat hur termen kan anvindas och hur begreppet
kan tillimpas i den praktiska varden. I slutkapitlet har de en
rubrik som heter "Mellan Skylla och Charybdis”. Dir skisse-
rar de hur evidensbegreppet kan ta sig fram pa ett sikrare sitt
mellan v olika hot. Det ena 4r en fara i form av att begrep-
pet dr mycket skarpt avgrinsat och tydligt, men di ocksa blir
ensidigt, vilket innebir att termen reserveras for kunskaper
som tagits fram genom RCT- studier, metaanalyser och sys-
tematiska 6versikter. Den andra faran ir att begreppet ér for
obestimt gentemot metodologiska ramar och dirigenom blir
oppet och vagt. Evidensbegreppet hotar att tommas.

Avslutande kommentar
P4 ursprungsfragan “Personlig vard och generella rikdinjer —
gar det ihop?” vill jag ge ett jakande genmale, men det dr av
vikt att navigera mellan olika faror.

Styrmanskonsten kan underlittas om foljande omstindig-
heter uppmirksammas:

Mer forskning bor goras som speglar patientperspektivet.
I figuren med fyrfilestabellen behover filtet nere till vinster
fyllas ut. Det omfattar kunskapsomridet som rér ett brett
perspektiv pa patienten (den sjuka minniskan”) och en in-
dividuell patientsyn. Det rér sig framfor allt om kunskap om
virderingar och asikter. Ofta anvinds kvalitativa forsknings-
metoder. Vid intervjuer, i grupp eller enskilt, uttrycks pa-
tientens forhoppningar och 6nskemal om ett visst fenomen,
men dven innebdrd och mening eftersdkes. Arbete med dessa
metoder ger kunskaper till stéd vid individuella stillningsta-
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ganden. Kvalitetskrav gar att stilla pa bide kvantitativa och
kvalitativa forskningsmetoder.

Storre varsambet maste giilla niir underlag for ekono-
miska incitament skall beriiknas. Det ir inte sjilvklart
forenligt med bista patientvard om riktlinjerna efterfoljs
noggrant. Den minskliga variationen 4r sé stor act det for
den enskilda patienten inte alltid 4r bist nir Socialstyrel-
sens Nationella rikdinjer giller. Multisjuklighet, patienters
egna preferenser, lokal och beprévad klinisk erfarenhet (inte
forskningsmissigt bekriftad) spelar stor roll for val av bista
behandlingsalternativ. Det bésta far inte bli det godas fiende.

Det iir skillnad pé sjukdom och sjukdom (och pd
miinniska och minniska). 1 uppkomsten av en del sjukdo-
mar (t ex cancersjukdomar, infektioner) spelar personliga
omstindigheter en mindre roll 4n vid andra sjukdomar (t ex
utmattningsdepression, belastningssjukdomar). Det personli-
ga perspektivet varierar mycket i vird och behandling; ibland
dominerar det helt, andra génger 4r det biomedicinska
omstindigheter som forhirskar.

Att veta vad som dr bast bor man i allt sjukvardsarbete ha en
odmjuk instillning till. Ect stindigt skande och en dppenhet
for omprovningar hor kliniske arbete ill. En formulering vird
att ha i dminnelse 4r André Gides ord: "Folj den som soker
sanningen, men var skeptisk infér den som funnit den!”
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Onskelista for journalsystem

ournalsystemet. Det arbetsverkeyg

vi alla dlskar atc hata. I take med

att varden blivit allt mer informa-
tionsintensiv har journalsystemet blivit
ett alle viktigare verktyg for att forsoka
skapa ordning och sortera bland all in-
formation som finns om vara patienter.

Tyvirr 4r manga av vdra journalsys-
tem utvecklade for 20 ar sedan, nir
véirden och inte minst IT-systemen sig
helt annorlunda ut. Den som minns
Windows 3.1 férstar hur gammaldags
det skulle kinnas som operativsystem
idag. Anda domineras varden pa minga
hall fortfarande av journalsystem som
ursprungligen ir utvecklade samtidigt
som Windows 3.1.

Vi ldkare far ibland kritik fran olika
hall f6r ate vi inte deltar akeive i ut-
vecklingen av journalsystem. Samtidigt
kritiserar vi ofta leverantorerna, tjinste-
min inom landstingen och landsting-
ens IT-avdelningar just for att de inte
tillfrdgar oss om vilka funktioner som
ar viktiga for oss i vart arbete.

Jag tycker att det ir dags for oss att
forsoka samla vara krav och 6nskemal
pa ett tydligt sdce. Tanken med denna
artikel dr skapa en 6nskelista som en
utgdngspunke for vilka funktioner i ett
journalsystem som ir viktiga for oss
allminlikare.

Jag listar nedan de punkter som jag
tycker ir centrala, men hoppas ock-
sd att du vill bidra dill listan med de
punkter du tycker saknas. Da fir vi en
gemensam mélbild som &r ldce act visa
for de tjanstemin, tillverkare och andra
beslutsfattare som styr 6ver journalsys-
temens utveckling.

* Snabb uppstart. Journalsystemet ska
starta dgonblickligen och det ska
finnas sa fa fordrojningar i form av

“timglas” i systemet som méjligt.
Enkel inloggning. Lat oss ha en enda
inloggning till journalsystemet och
alla integrerade och kopplade system.
Tydlig design. Ikoner och knappar i
systemet ska vara sjilvinstruerande. De
vanligaste funktionerna (journaltext,
provsvar etc.) ska vara mycket litta

att nd. Ju oftare en funktion anvinds,
desto littare ska det vara att ni den.

"D far vi en gemensam
malbild som dr litt att visa
[for de tidnstemdn, tillverka-
re och andra beslutsfattare
som styr over journalsyste-
mens utveckling.”

Snabbknappar f6r de vanliga funktio-
nerna. Milet maste vara att minimera
antalet klick som kravs for att visa
olika typer av information.
Kortkommandon. Enkla tangentkom-
binationer f6r att nd funktioner. Maxi-
malt tvd tangenter per kombination.
Filtrering. Majlighet att filtrera
informationen via personalkategori,
datum, typ av anteckning, typ av
information (journaltext, labbsvar,
réntgensvar etc.)

* Anvindbar sokfunktion. Majlighet
att soka i fritext (enstaka ord eller
meningar) dir de eftersokta orden
markeras tydligt i sokresultaten.
Personliga instillningar. Lat oss sjilva
f4 vilja storlek pa typsnitt och gora
egna snabbknappar dill vira vanligaste
funktioner, och lat oss kunna anpassa

hur till exempel en journaléversikt ser

ut.

Oversiktlig labblista. Mojlighet att

visa labbsvar pé olika sitt, i tabell och

som listor. Olika typer av visningar
passar vid olika tillfallen.

* Grafisk visning av provsvar. Ge moj-

lighet att skapa grafer som vi kan visa

patienterna for att folja olika typer av
provsvar.

Enkel signering. Nista post i signe-

ringslistan ska komma upp automa-

tiskt sd atc man snabbt kan signera
en mingd journalanteckningar och
provsvar.

* Moijlighet att skapa och skicka
intyg elektroniskt. Sjukintyget var
det forsta i en rad av intyg som ska
digitaliseras och standardiseras.
Systemet méste stodja dessa och fylla
i den information som redan finns i
systemet (t.ex. namn, personnumimer,
diagnoser) automatiske.

* Lopande utvecklingsarbete frin
tillverkaren. Lyssna pé oss anvindare.
Integrera girna en funktion i jour-
nalsystemet dir vi kan skicka forslag
pa forbattringar och nya funktioner
direke till tillverkaren.

Vad tycker du att jag har missat i
listan? Om du vill bidra med ytterligare
punketer eller dndra nigon far du girna
héra av dig till mig pé adressen
info@distriktslakare.com. Jag lovar att
samla ihop de f6rslag som kommer in
och dterkomma med en uppdaterad
lista som vi alla kan anvinda nir vi
behover.

Med allt ovanstiende sagt — lat oss
inda inte glomma vara viktigaste arbets-
verktyg, de som oavsett hur usla jour-
nalsystemen 4r alltid finns ill hands:
véra hinder, vira 6gon och véra oron.

kliniska arbetet.

Magnus Angslycke dr ST-lakare i Alingsas och driver ocksa lakarnatverket Distriktsldkare.com dar ver

850 lakare ar med. Malet med natverket &r att skapa en egen motesplats for lakare med mojlighet att

diskutera arbetssatt, hur man ger god vard och andra fragor som ar viktiga for oss ldkare.
Distriktslakare.com samlar ocksd en mangd medicinsk information som &r anvéandbar i det dagliga

Magnus Angslycke
ST-ldkare, Sorhaga Vardcentral, Alingsas
info@distriktslakare.com
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Nagra rad till dig som skall upphandla IT-system

et 4r mitt i natten pa rontgenavdelningen pa det
D stora sjukhuset. Endast akutrontgen tar emot. I ett

kontorsannex sitter en ung, ensam programmerare.
Han knackar in kodrader som pratar med réontgenbokningen
som vore hans program en anvindare vid en terminal. Hans
kod blir ett "klister” mellan ett elektroniske journalsystem
och rontgenbokningen.

Réntgenbokningen, som tillhandahéller patientuppgifter
for rontgenplatarna, kér pa en fordldrad svensk minidator.
Tillverkaren finns inte lingre. Det féretag som kopte tillver-
karen vill inte lingre veta av den: det finns ingen support for
hardvaran.

Bokningssystemet dr skriddarsytt. Foretaget som byggde
systemet 4r sedan linge borta. Killkoden ir férlorad. Ingen
vet hur databasen fungerar. Det finns ingen support for
mjukvaran forutom ett anvindarkompendium som sjukské-
terskor satt ihop.

“Ingenting hénder. Det dr for dyrt. Sys-
temet far ga tills det gar sonder.”

Systemet gar mot katastrofen; det kan nir som helst sluta
fungera. Den unge programmeraren har berittat f6r sin
chef, den lokala IT-avdelningen och sina uppdragsgivare pa
sjukhuset. Ingenting hinder. Det ir for dyrt. Systemet far ga
tills det gar sonder.

Hur undviker man att det blir sa hir galet?

Koden tillginglig

Programmerare skriver sina program i sirskilda program-
sprik. Koden de skriver, killkoden, 4r lika mycket menad for
kollegorna som {6r datorn. Tillgingen till killkoden gor att
en programmerare kan ta vid nir en annan slucar.

Nir var unge programmerare kom in i bilden var katastro-
fen redan ett faktum eftersom killkoden till programmen
saknades. Det gick inte att arbeta vidare pd systemet.

Det var fortfarande méjligt att flytea till en annan platt-
form — men det skulle ha blivit enklare och billigare om det
hade funnits dokumentation.

P4 senare &r har 8ppen killkod eller fri programvara blivit
ett intressant alternativ. Fri eller dppen killkod betyder att
programmen levereras som killkod och ir fria act kopiera
och dndra i.

Férdelarna med fria program ir dels att man tar del av alla
andras utveckling, dels att man inte dr knuten till en enda
leverantor f6r support och vidareutveckling. Har man egen
kompetens inom organisationen kan man bidra med kod till
samarbetet och fi sina programmeringsfel rittade av andra.
Det dr numera vanligt bland t.ex. mobiltelefontillverkare.

Det kan vara orealistiske att bygga all sin verksamhet pa
fria program. Men sirskilt program {6r infrastrukeur, som
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elektronisk post, kan litt bytas mot fria alternativ. I manga
fall behovs inte stérre kompetens 4n vid inkép av vilket
annat komplicerat system som helst.

For de delar av ett skriddarsytt system som inte baseras pa
fria program kan man skriva avtal for tillgang dll killkoden.
Det finns ingenting som hindrar att ett system levereras med
killkod till kund.

Om leverantoren inte vill leverera killkoden kan man ligga
killkoden hos en for bada palitlig tredje part, till exempel en
juristbyrd, sa kallad Code Escrow. Med Code Escrow fir man
i hdndelse av att leverantéren gir i konkurs eller pa annat sitt
forsvinner tillging till killkoden som d& ocksd, beroende pa
avtalet, kan gé 6ver i kundens 4go.

Dokumentation och 6ppna format
Dokumentation 6ver systemet 4r nistan lika vikeigt som
tillgéng till killkoden. Finns dokumentation 6ver filformat,
databasscheman och liknande tillgingliga kan man skriva
program som riddar over data till ett nytt system. Man kan
oftast gora det anda men d4 tar det lingre tid och 4r dyrare.
Oppna standardiserade filformat ir att foredra dven om de
inte dr optimala f6r systemet. Finns ett saidant formart bér ett
nytt system kunna exportera till det standardiserade formatet
dven om det inte anvinder det internt. Om exportmajlighet
finns dr chansen mycket stérre att det gar att ridda ver data
till ett nytt system.

Forvaltning och upphandling

Redan nir man formulerar kravlistan fér sitt nya system bor
man fundera kring den framtida forvaltningen. Vilka skall ge
support pa mjukvaran? P4 hirdvaran? Vidareutveckling och
modernisering av systemet? Framtida integration med andra
system?

Vad hinder om de ursprungliga leverantorerna gar i
konkurs eller blir uppképta? Vid upphandlingen bor planer
formuleras for hur stédet skall g over till nigon annan och
vilka det skulle kunna vara.

Alla funderingar ovan kan stillas som skallkrav i upphand-
lingen. Leverantdrerna sjilva kan i anbuden ange hur de
tinker sig uppfylla kraven.

Naturligtvis méste andd de ansvariga upphandlarna kunna
bedéma hur bra de olika alternativen 4r. Det beh6vs teknisk
och inte bara ekonomisk kompetens vid upphandlingen.

Vad hidnde sedan?

Den unge programmeraren gick ef-
ter avslutat uppdrag vidare cill andra
uppgifter. Vad som hinde med den
katastrofala rontgendatorn fick han

aldrig reda pa.

Michael Cardell Widerkrantz
IT-konsult, allmanlakarmake
mc@hack.org
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Journalerna: Sa mycket som ar fel

Vara journalsystem i varden har manga problem: de upphandlas av fel
personer och av fel skal, och skapas med fel arkitektur och metoder.

Fel personer

I Sverige kdps IT-systemen i varden upp av landstingstjdns-
temin, direke eller indirekt. Det ir dessa tjinstemin som
bestimmer de krav systemet ska uppfylla och sedan bedomer
om systemen som etbjuds uppfyller kraven. Visserligen rad-
gor man ofta med likare och skoterskor, men i slucinden ar
det landstingets tjanstemin som tar ansvar for beslutet.

Nir sedan systemen inhandlats och startats upp ir det
samma organisation, och ofta samma personer, som ansva-
rar for supporten av systemen. Nir likare och skéterskor
far problem i anvindningen och vinder sig till supporten
hamnar supportpersonen i en motstridig situation. Om
klagomalet grundar sig i en dilig programvara (vilket nog
ndstan alltid ar fallet) finns tva mojligheter: han eller hon
kan betrakta det som ett produktfel som ska dtgirdas, och
diarmed ocksa till stor del ge sig sjilv skulden sdsom varan-
de delaktig i att vilja just den hir produkten, eller skjuta
skulden pa anvindaren, som da beskylls for att vara okunnig
eller motstrivig och behéva mer utbildning. Nistan alltid
viljer tjinstemannen det sjilvbevarande alternativet och
skyller p& anvindaren.

“Varje projekt som avslutas, lyckat eller
inte, borde analyseras med en post mor-
tem’ for att ta reda pd vad som gjordes
ritt och vad som gjordes fel.”

Det grundliggande felet hir 4r att man inte skiljer den
organisation som kdper systemet frin den organisation
som sedan ska ge support, och att man dirigenom forsitter
supportpersonalen i en omdjlig situation. Losningen ar att
man ser till act organisationen som ger support till produk-
ten kan gora sitt jobb utan att anklaga vare sig sjilv eller
anvindaren.

Fel skal
Den drivande kraften bakom automatiseringen ir ofta att bli
av med hanteringen av pappersjournaler. Hir finns tre skil:
hanteringen kostar pengar, journaler kan vara svara att hitta
och det dr svért ate fi ut produktionsdata frin pappersjourna-
ler. Andra skil, som nyttan i patientkontakten, 4r av mindre
vike.

Eftersom véra system 4r baserade pd upphandlarens priori-
teringar kommer insamlingen av produktionsdata att hamna
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overst i prioriteringen. Det leder till system som huvudsakli-
gen dr dgnade att mita varden, inte att forbéttra den. I detta
system anses slutprodukten vara data f6r jinsteminnen,
medan virdpersonalens roll 4r att féra in grunddata i syste-
met. Ingenstans finner man en prioritering av forbittring av
den omedelbara patientvarden. Dirmed uteblir ocksi detta
till storsta delen.

Fel metoder

Grovt talat finns det tv sitt att bygga stora komplexa

system. Man kan antingen striva efter ett enda monolitiskt

system, med en enda gemensam pool av data och gemen-
samma procedurer, eller efter en grupp av samverkande, mer
specialiserade system som kan utbyta data med varandra.

Dessa tvé arkitekturer dr i grunden ganska olika.

Ett gemensamt stort monolitiskt system har som egenskaper:

* det dr ldte att kravstilla och bestilla, det ir litt att suppor-
tera, eftersom helheten skots av en och samma leverantér;

* det dr ldte att excrahera produktionsdata;

* det dr ldte ace skapa trovirdiga politiska sound-bites, det ir
ett vilomskrivet mal, det 4r litt ate forklara, det later helt
enkelt ritt for lekmin;

* det blir snabbt mycket dyrt, dir kostnaden stiger exponen-
tiellt med storleken;

* det blir svirt att anpassa for speciella behov och svart ate
anpassa over tid;

* det ir synnerligen svart att byta ut i ett generationsskifte.

Ett system bestdende av relativt oberoende och samverkande

program har som egenskaper:

* det dr ldce ate géra mindre system som l8ser verksamhets-
specifika problem i vardpraktiken;

* det dr ldtare att modernisera, bygga ut, underhalla och
byta ut dessa mindre system;

* totalkostnaden ir ofta betydligt ligre dn for ett stort
gemensamt system, eftersom kostnaden stiger linjirt med
storleken;

* standardiserade mitdata dr ndgot svirare att dstadkomma,
men 4 andra sidan ir specialitetsspecifika mitdata, som till
exempel kvalitetsregister, betydligt enklare att realisera.
Det stora monolitiska systemet limpar sig bast dir kon-

trollfunktionen 4r den viktigaste, men star sig timligen sldct

nir det giller att ge effektivt stdd i en mangfald av kliniska
vardsituationer. Det 4r helt enkelt en grundliggande egen-
skap hos sjilva modellen.

Vill vi anvinda systemet till att forbitera virden genom
direkt verksamhetsspecifika system med expertfunktioner
miste vi vilja modellen med mindre och samverkande
program. Den modellen kriver mer eftertanke och mer
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komplexitet f6r datafingst, men dr den enda modell som kan
leverera verklig férbittring av varden anpassad till det stora
antal i grunden olika situationer och problemstillningar som
upptrider dir.

Later vi tjanstemannen bestimma arkitektur kommer den
alltid bli av forsta typen, det vill siga monolitisk. Later vi
véirden utveckla system som ir direke anvidndbara i patient-
kontakten blir det alltid den andra typen av system, det vill
siga samverkande och mindre system.

Daligt skotta projekt

En starkt bidragande faktor till misslyckanden i vard-IT ar
att man inte systematiskt drar lirdom av sina misstag. En
mingd olika projekt inom svensk vard-IT kostar stora sum-
mor pengar, tar mycket tid och misslyckas till en oacceptabel
grad. Gang pa ging startar man nya projekt pa samma diliga
grunder utan att lira sig nagot av historien.

Varje projekt som avslutas, lyckat eller inte, borde ana-
lyseras med en "post mortem” for att ta reda pd vad som
gjordes ritt och vad som gjordes fel. I Sverige verkar detta
inte hinda, férmodligen for att man vill begrava sina misstag

s fort som mojligt och sen skynda vidare till nista anslag
och arbetsgrupp, som da med stor sannolikhet kommer att
upprepa samma misstag igen.

Vi i varden borde avkriva landstingen en dylik analys efter
varje avslutat projeke, oavsett om projektet kan anses lyckat
eller misslyckat. Ur varje sidan analys maste tydliga lirdo-
mar dras och en plan stillas upp for att undvika att upprepa
misstag i framtiden. I stdllet ska man
bygga vidare pa metoder som visat
sig fungera.

Martin Wehlou
listbox@wehlou.com

Martin Wehlou utvecklar journalsystem i det egna foretaget
MITM AB.

Annons
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Svenska lakaresallskapets IT-kommitte

mittén eftersom man sag ett behov av ate likare kar

sitt engagemang inom I'T-fragor. Jag blev invald i juni
2008. Ledamdterna i IT-kommittén viljs in av SLS:s ndimnd
pa forslag av de olika sektionerna, det vill siga specialistfor-
eningarna, inom SLS. Antalet ledaméter i kommittén har
varierat men ir for nirvarande sex personer. Géran Petersson
har varit ordférande sedan starten. Man efterstrivar repre-
sentation fran sivil slutenvird och primirvard, akademi,
som medicine studerande (kandidatforeningen). Dessutom
dr man noga med en nagorlunda geografisk representation.
Sedan tvé ar dr dven en representant for Svensk forening for
Informatik (SFMI) adjungerad dill styrelsen.

Goran Petersson foretrider dven SLS i Socialdeparte-
mentets samradsgrupp for "Nationell eHilsa — tillginglig
och siker information inom vérd och omsorg”. Ledamoten
Susanne Bergenbrant Glas ingér i socialstyrelsens nyinritta-
de rad for eHilsa. Ledamoten Anne Bjork har medverkat i
Lakarforbundets natverk for IT-frigor och i socialdeparte-
mentets projekt “eHilsosystemens anvindbarhet”.

Syftet med IT-kommittén 4r act vara radgivande till
Svenska likaresillskapets nimnd avseende IT-16sningar i
hilso- och sjukvarden, for att frimja SLS:s kirnvirden som
ar forskning, utbildning, kvalitet och etik. IT-kommittén har
ocksa engagerat sig i en rad olika aktiviteter.

Vi bevakar projekt som Socialstyrelsens LMS-projeke,
Med Universe (en professionell webb tjdnst for likare), Net
Doctor (en hilsoportal for patienter), ehealth accelerator (ett
nitverk inom ehilsa) och Pascal (Patientens sammanhillna
likemedelsinformation — ett nationellt verktyg for ordination
av likemedel).

Vi har deltagit i WoHIT (World of Health IT), den euro-
peiska konferensen inom vérd-IT 2010.

P4 SLS:s riksstimma 2010-12 har IT-kommittén anordnat
hearing med myndighetsforetridare med rubriken ”Pro-
fessionen, I'T-16sningar och den goda virden — offer eller
aktdr?” Vi har ocksa ordnat ett flertal andra méten under

S venska Likaresillskapet (SLS) bildade 4r 2008 IT-kom-

Medlemmar i SLS:s IT-kommitté

Géran Petersson:
Nils Schénstréom:

Ledamot sedan 2008.
Anne Bjork:

riksstimman. P4 senaste riksstimman anordnade vi ett méote
om ”Ritt information i vard och omsorg” med utgingspunkt
fran patientmakesutredningen.

I september 2011 ordnade vi en tisdagssammankomst i
dmnet ”Din journal pa nitet”.

[ T-systemen dr inte alltid i forsta hand
utformade for att underlitta likares
eller patienters behov. Dirfor dr det vik-
tigt att vi som likare engagerar oss och i
den mdn det dr majligt forsoker paverka
beslutsfattande och planering av I'T ut-
vecklingen pad en nationell niva.”

Inom kommittén diskuteras alltid aktuella vard- och
IT-relaterade fragor. I och med att ledaméterna represente-
rar skilda verksamheter brukar métena bli intensiva. Fragor
som diskuteras ofta ir kvalitetssystem, anvindbarhet, IT och
likemedel, utbildningsfragor och forskning.

Eftersom IT-frigorna tangerar ett flertal andra kommitté-
ers intressen har vi kontakt med framférallt SFMI, likeme-
delsdelegationen och etikkommittén.

IT-kommittén har vid ett flertal tillfillen blivit ombedd att
besvara remisser som inkommit till SLS.

Vi anordnar inspirationsdagar en gang per ar, dir repre-
sentanter for SLS:s samtliga sektioner bjudits in och aktuella
IT-fragor belyses. Den senaste inspirationsdagen hélls nu i
véras och belyste tre omraden:

* En bittre vird genom en bittre dokumentation?

* Hur kan IT underlitta likemedelsanvindningen i framti-
den? Vad kan vi lira oss av PASCAL-implementeringen?

* Hur kan IT underldtta patientmake och likekonst?

dronldkare och professor i halsoinformatik. Ordférande sedan 2008.
pensionerad ortoped. Tidigare dven arbetat hos CeHiS (centrum fér eHalsa i Samverkan), J6nképing.

distriktslakare, Svartbdckens vardcentral, Uppsala. Ledamot sedan 2008.

Susanne Bergenbrant Glas: verksamhetschef/overldkare Medicinska specialiteter, Norrtilje sjukhus. Ledamot sedan 2011.

Johanna Berg:
Adjungerad:
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SLS Kandidatforening. Ledamot fran och med 2013.
Urban Forsum, SFMI (Svensk forening for Informatik).
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Vid riksstimman 2013 kommer kommittén att anordna
en férnyad hearing den 6 december med samma deltagande
foretradare som 2010-2012 och rubriken “eLikekonst — hur
ska patienterna och professionen fa nytta av IT?” Fragan blir
om man levt upp till planerna som redovisades 2012. Denna
ging kommer dven foretridare frin patientmaktsutredningen
och etikexpertis att medverka. Kommittén kommer ocksd att
medverka i symposiet “Patientens tillging till journalen. Hur
bor spriket vara?”

IT ar ett omrade ddr utvecklingen gir vildigt fort och dir
en ling rad intressenter inom vird, myndigheter, hogskolor,
apotek och leverantorer dr engagerade. Det dr ddrfor svirt att
f3 en overblick 6ver allt som pigar. Som likare "pa golvet”
inom primirvird och slutenvard kan man ofta kinna sig
overkdrd utan mojlighet atc paverka. IT-systemen ir inte
alltid i forsta hand utformade {6r ate underlitea likares eller
patienters behov. Dirfor dr det vikeigt att vi som ldkare
engagerar oss och i den man det 4r majligt forsoker paver-
ka beslutsfattande och planering av IT-utvecklingen pé en
nationell niva.

Anne Bjork
Svartbackens vardecentral, Uppsala
annebj@bredband.net

Susanne Bergenbrant Glas
Verksamhetschef/Overldkare

Medicinska specialiteter, Norrtélje sjukhus
susanne.bergenbrant.glas@tiohundra.se

Goran Petersson
professor Linnéinstitutet, Kalmar
goran.petersson@Inu.se
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Hemma-hos-reportage:

Saskia Bengtsson - ifragasatter och
utmanar allmanmedicinska sanningar

Hon dr norrlindska med viss dragning it
Syditalien och si jobbar hon som distrikts-
liikare i Bankeryd. En drivande debatior
som inte vill att engagemanget ska inne-
béra en “finstimpel”. En utit sett social
person som ofta vill vara for sig sjilv.
AllméinMedicin sokte upp Saskia
Bengtsson, utsedd till *Arets Allménlikar-
vin” av Svenska Distriktslikarforeningen.

uften dallrar i hogsommarvir-
I men. Efter nigra felnavige-

ringar trots GPS hittar jag till
slut Bjorneberg, en gird i nirheten av
Bankeryd, strax norr om Jonképing. I
en solstol mitt pa grismattan sitter en
kvinna. Jag limnar bilen och gér fram.
Det visar sig vara Saskia Bengtssons
mor.

— Ar det du som ska intervjua min
dotter? fragar hon. Saskia har face
ménga fina utmirkelser och jag 4r vil-
digt stolt over henne! F6lj bara grusvi-
gen nigra hundra meter till, sa kommer
du till deras hus!

Mycket riktigt. Ett roct hus dyker
upp. I huset bor Saskia Bengtsson med
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sin man Anders och barnen Klara,

8, och Alvar, 7 4r. P girden stir ett
falurott cylinderformat hus. Det dr
familjens nya vedeldade bastu, tillver-
kad av en snickare i Visterbotten och
hittransporterad med lastbil.

Det mirks att familjen gillar Ita-
lien, for de har bemdodat sig om att
ge bostaden litet av medelhavsprigel.
Atminstone uterummet. Hir hinger
druvklasar pi vinstockar i ett soligt, vit-
kalkat uterum med genomskinligt tak.
Utanf6r finns en liten altan med vixter
i stora terrakottakrukor.

En litt norrlindsk intonation skvall-
rar om att Saskia Bengtsson inte bott
hir under hela sitt fyrtioettariga liv,
hon ir f6dd strax utanfor Kiruna. Hur
kom det sig att det blev virdcentralen i
Bankeryd och hus i Bjérneberg?

— Efter gymnasiet borjade jag ldsa
till ingenjor pa Tekniska Hogskolan i
Linkoping men hoppade sedan over till
lakarutbildningen. Det var i den vevan
jag triffade min man Anders, som ir
frin Skéne. P4 den tiden pluggade han

ekonomi.

Saskia och Anders brukade da och da
dka till Skane for att hilsa pa slikeingar
och stannade ofta till i Jonkdping. De
tyckte si mycket om landskapet runt
Vittern att de ville bo ddr. S& det blev
bade AT och ST i Jonkdping, och slut-
ligen en distrikeslakartjdnst pé vardcen-
tralen i Bankeryd.

Hur kiinns det att fa dnnu en ut-
mirkelse?

— Ska jag vara drlig? Jo, det dr vil
klart att det kiinns smickrande. Fast jag
ir litet troee pd att hora talas om mig
sjilv, att hora mina egna svar och utta-
landen. Och — det kiinns otacksamt att
siga — men det dr faktiske inte odelat
positivt. Jag dr verkligen vildigt glad
och tacksam. Men det kinns indd som
om det har fitt oproportionerligt stor
uppmirksamhet.

Du har ju angripit New Public
Management-rorelsen som forordar
kontroll och styrning och menar att
den utgor ett hot mot sjukvarden.
Varfor ir detaljstyrning ett hot?

— Om man detaljstyr métet mellan
likare och patient begrinsar man det.
Man lagger pa ett filter eller en ram,
och sa ska patientmotet klimmas in
i den ramen. Men poingen med att
utveckla relationer med véra patienter,
med langsiktigt tinkande och med kon-
tinuitet 4r ju att det ger oss anledning
att bryta oss loss ur den dir ramen.
Detaljstyrningen tar ocksé bort tilliten
till att professionen gor sitt jobb. Li-
karutbildning, AT och ST syftar ju till
att man ska kunna skota sitt arbete pa
bista mojliga sice. Atc dd ga in och peta
i detaljer om hur arbetet ska utforas
ogiltigforklarar hela utbildningen. En
tredje aspeke dr att detaljstyrningen dr
anti-intellektuell och anti-vetenskaplig.
Den star f6r férenkling av komplexa
sammanhang och situationer och inne-
bir att man applicerar gruppbaserade
forskningsresultat pa en enskild individ,
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vilket alltid leder till forenkling.
Naturligtvis behover vi forskning pa
gruppniva, men det ir likaren som ska
avgora om och nir forskningsresultat
ska appliceras pa enskilda individer.

Kommer detta att paverka framti-
dens primirvard?

— Jag dr optimistisk. Primérvérden
kommer sikert att finnas kvar, men jag
dr ridd att den kommer att reduceras
till att enbart tillhandahélla punktin-
satser. I ett sadant system blir allmanli-
karna konsulter och kommer att arbeta
pa samma sitt som stafettlikare. Jag
hoppas verkligen att vi lyckas motverka
en sidan utveckling.

Tidningen Dagens Medicin rankar
varje 4r makthavare inom sjukvar-
den. Vilka anser du har makt inom
primirvarden?

— Egentligen ir det vi likare som har
makten — fortfarande. Detta trots att
ménga tycker att den dragits undan
fran oss. Den 6kade patientmakten och
att vara patienter r sd példsta och sjilva
vill bestilla undersékningar, det tycker
jag dr ett minimalt problem jimfért
med det maktdvertag vi har som likare.

“Folk tror att jag dr social
med det dr jag inte alls.”

Vi kan ju sa litt forminska var patient
bara genom sittet att uttrycka oss. Det
ar det yterst fa som gor, men jag tycker
det dr vikeigt att hela tiden vara medve-
ten om var makeposition.

Har inte chefer och personer med
yrkesmissigt engagemang niagon
makt?

— Det sigs att likarna har avsagt sig
makten genom att inte vara ledare och
att det 4r vart eget fel nir andra yrkes-
grupper tar ver. Det dr just det som far
mig att rygga tillbaka nir jag hér orden:
”du som ir sd engagerad”. For ibland
har jag kinslan av att vi 4r sa engage-
rade och pigga, vi jobbar och sliter for
det hir och vi offrar oss, medan dom,
den ”stora massan”, inte bryr sig, utan
struntar i att engagera sig. Det blir litt
ett blame-game av alldhop, man skyller
pa nagon annan. Jag vet inte om jag
végar siga det hir i AllmdnMedicin,
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men det stor mig, for jag vill inte bli en
av dem som ir sa dir vildigt engagera-
de och "fina”.

Jag ber Saskia Bengtsson beskriva sig
sjdlv, sin personlighet. Det blir tyst en
stund, sedan nimner hon sin f6rméiga
att se sammanhang. Hon tycker sig
ha [itt for att ta in information frin
ménga olika killor och fi ihop det till
en overblickbar helhet.

S4 du ir en ordningsminniska??

— Nej, inte alls, siger hon och
skrattar. Nir livet dr kravldst och jag
ir avslappnad tillsammans med familj
och vinner, da ir jag bade slarvig och
spontan. Men det hindrar inte att jag
utat sett kan verka bide behirskad och
ordningsam.

Du verkar inte ha svirt att kommuni-
cera med andra minniskor?

— Folk tror att jag ir social, men
det 4r jag inte alls. Nir jag var yngre
hade jag riktigt svart att kommunicera
och det var ett hinder nir jag borjade
likarutbildningen. Det bottnade delvis
i daligt sjilvfortroende. Utbildningen
och likarjobbet har inneburit att jag
kunnat utveckla min kommunikativa
formaga.

S4 det finns en skillnad mellan hur
omvirlden uppfattar dig och hur du
egentligen ir?

— Det enda jag sikert vet 4r att

minniskor uppfattar mig som mer
social och kommunikativ 4n jag ir.

Jag far ofta héra orden “du som ir s&
social”. Det stimmer inte alls med min
sjlvbild. Det ir inte sd att jag ogillar att
samtala med minniskor och jag tycker
act det dr kul att ga pa fest och sa. Men
jag tycker vildigt mycket om att vara
ensam.

Du skrev for en tid sedan ett brev
till landstinget om din ohallbara
arbetssituation och att du kiinde dig
overbelastad. Har det brevet haft
nigon effekt?

— Det ir svért att peka pa resultat av
sddana punktinsatser. Men det ar aldrig
meningsldst att yttra sig eller skriva
insindare. Alla sma saker liggs ihop till
en stor viv och det ir svart att se vad
det leder till nista ir eller om tre eller
fem ar. I det hir fallet skickade jag ett
brev till landstingsledningen och till
den politiska ledningen men ocksa till
lakarkollegorna. Det kom ingen reak-
tion alls fran ledningen, men vildigt
mycket respons frin mina kollegor. D&
sammanstéllde jag deras kommenta-
rer, anonymiserade dem och skickade
alltsammans till landstingsledningen.
Och det var kraftfullt! Ledningen
kontaktade mig omgiende och talade
om att man hade kallat till ett mote
med fack och foretagshilsovird. Jag

AllmdnMedicin 4 - 2013



tycker trots allt att landstingsledningen
skotte det ganska bra. De kallade mig
inte till ett enskilt samtal for att stilla
mig till svars. De kallade i stillet fack
och foretagshilsovard for att diskutera
sakfrigorna.

Varifrin kommer ditt engagemang?
— Frin min nyfikenhet. Nir jag ldser
nagot vill jag vildigt girna veta mer och

gé till kéllan.

Saskia Bengtsson brukar folja Richard
Lehman, kronikor pa British Medical
Journal, som varje vecka plockar ut
nagra vetenskapliga godbitar. Men att
systematiskt gd igenom tidskrifter ligger
inte for Saskia Bengtsson. I stillet rikar
hon ideligen snubbla éver intressanta
artiklar som ger henne anledning att
forska vidare.

— Jag studsar som en flipperkula, fram
och tillbaka. Under tiden jag liser en
artikel uppdagas ofta en bakomliggande
historia som leder mig vidare i nya rike-
ningar. Efterhand kanske jag uppticker
nagot som inte var uppenbart fran bér-
jan, eller dr for ytligt beskrivet, eller att
forfattaren anvinder sig av det skrivna
ordet for att driva sin egen sak. Da kan
det bli verkligt spinnande!

Du skriver ofta pa debattforumet
Ordbyte. Tar skrivandet mycket tid?

— Nej, det kan jag inte siga. Jag sitter
inte och filar pa texten, jag skriver och
skickar direke. Fast ibland hinder det att
jag ruvar ett tag pa ett inldgg och fun-
derar pé hur jag ska replikera, men det
leder ofta till att jag inte skickar det alls.

Vill du félja debatten pa Ordbyte?

Ga in pa www.sfam.se och klicka pa Ordbyte
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Lars Agréus har blivit invald i styrelsen for
EURIPA (European Rural and Isolated Practices
Association) — moderorgan till Svensk f6rening
for glesbygdsmedicin som Lars var med och
startade. Detta skedde pd samkonferensen med
European General Practice Research Network

NCccocococococococococo0co0o0C

Saskia Bengtsson har fatt manga utmairkelser:

Arets Lejon, Arets Brandfackla, Maj manads Jonkodpingsbo och i varas
Distriktslakarféreningens utmarkelse Arets Allmanldkarvan 2012, dar

motiveringen |6d:

"Hon strider pd ett féredémligt sdtt fér allmdnmedicinska specialite-
tens sdrart och fér kvalitet i vdrden, i ordets egentliga bemdrkelse, samt
ifrdgasdtter gérna givna sanningar inom sjukvdrden”

Tror du att det du skriver kan fa
fler att bli engagerade?

— Det hoppas jag. Nir jag har list
nigot intressant fir jag kinslan av att
det hir, det maste andra ménniskor fa
veta! Och dven om det later pretenti-
ost, sd har jag en kiinsla av forplikeelse
gentemot dem som ldser vad jag skriver

"Nar jag far hora: du siger
precis det dir som jag tink-
te, dd kan jag ju inte gora
folk besvikna.”

och som ger mig stéd och uppmuntran.

Nir jag far héra: “du sdger precis det
didr som jag tinkte”, dé kan jag ju inte
gora folk besvikna.

Nu, efter ndgon timmes samtal
uppticker jag att jag inte en enda ging
under intervjun behovt be henne f6r-
klara nagot. Det Saskia Bengtsson siger
dr genomtinkt och logiskt men dnda

enkelt och jordnira. Inte ett ord for
mycket eller for lite. Precis som tonerna
i ett musikstycke av Mozart, tinker jag.

Du verkar trivas bra med livet som
allminlikare. Nir kinner du dig som
allra mest lycklig?

— Det ér latt att svara pd. Lyckligast
ir jag ndr jag far hilla barnen nira intill
mig. Att f gosa med dem. Det fir jag
gora minga, manga ganger varje dag,
for de dr vildigt kelsjuka, avslutar hon.

Gosta Eliasson
Ordforande i SFAM:s fortbildningsrad
gosta.eliasson@sfam.se

SFAM gratulerar.;?}

Lars Agréus i styrelsen for EURIPA

(EGPRN) som dgde rum pa Malta i oktober
2013. Lars dr professor och f.d. chef pa CeFAM
(Centrum fo6r allminmedicin) i Stockholm. Han
dr dessutom ordférande i SFAM:s rad Gastropri-
ma och i ESPCG (European Society for Primary
Care Gastroenterology).
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Medicinska aventyr | Kamerun

nder november — december
2012 hade jag formanen att
fa arbeta pa en liten i katolsk

vardcentral Dispensaire Nkol-Eton i
Kameruns huvudstad Yaoundé. Det ir
bide spinnande och lirorikt att arbeta
i ett liginkomstland. Hir summerar jag
mina intryck och upplevelser av detta
medicinska dventyr [1].

Friska barn och sjuka
Mottagningsverksamheten leds av tre
sjukskéterskor. En underlikare finns pa
plats tvd dagar i veckan. De allra flesta
barnen uppfattar jag som friska och
vilmaende. Trots det har alla barn som
soker feberhetta, hosta, magont, ont i
huvudet och stor ridsla f6r malaria.

Det tar mer 4n en vecka tills malarian
uppenbarar sig i tvd syskon dir lillebror
pa ett och ett halve forefaller ordentligt
sjuk med 40,4 graders feber och dir
storasyster pa sex ar ocksa haft feber.
Hon verkar inte sirskilt sjuk. Bigge
har hoga nivéer av malaria-parasiter i
blodet.

Lab-teknikerna 4r vana och det tar
bara négra sekunder for dem att avgora
om det dr malaria eller ¢j. Nir jag blir
forevisad tar det ett tag innan jag forstir

vad jag ska leta efter i mikroskopen som
ir gamla och slitna med manga repor
pa okularen. Minga har redan tagit
malariamedicin innan de kommer hit.
Trots kampanjer med gratis myggnit
har det inte slagit igenom.

Enstaka barn ir rikeigt sjuka som en
sjudrig pojke som bars in av sin pappa.
Pojken hade fyra dagar tidigare lekt
med sina syskon nir han plotsligt fallit
ihop och inte kunnat ga, férlamad i
benen. Eftersom pojken var opaverkad
i 6vrigt hade de hoppats att det skulle
ga 6ver. Nu hade pojken dven fatt svért
att réra hinderna och armarna. Han
kunde béja lite i vinster armbage, men
annars var armarna helt férlamade. En
skoterska menade att hon hade sett
ett barn med sickle cell-anemi med
liknande symtom. Annars var den
forsta tanken polio. Jag fick aldrig reda
pa hur det gick. Kanske akee forildrar-
na med pojken till barnsjukhuset som
vi rekommenderade, kanske inte. Det
skickas inga remissvar, utan svar skrivs i
bista fall i det journalhifte som patien-
ten sjilv har med sig.

Aven om det ir ett virre folkhilso-
problem att manga barn dor i malaria,
lunginflammation och diarréer sd blir

De flesta barnen var vidlmdende och inte sdrskilt sjuka.
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Kamerun

Kamerun ar lika stort som Sve-
rige med 20 miljoner invanare
varav halften ar under 20 ar. Det
har varit politiskt stabilt under
de dryga 50 aren efter koloni-
alismen. Huvudstaden Yaoundé
ar byggd pa kullar. P4 hojderna
bor de rika, och i dalgdngarna de
fattiga. Som svensk slds man av
de stora skillnaderna men ocksa
narheten mellan rik och fattig.

ett fall som detta tydligt. I Sverige hade
barnet omhindertagits akut pé sjukhus,
utan diskussion om vad vérden kostar.
Den férlamade pojken skulle ha utretts
och lagts i respirator om férlamningen
stigit ytterligare. Det kinns futtigt nir
vi diskuterar barnkonventionen i Sveri-
ge samtidigt som vi struntar i barn som
rakar vara f6dda i fel land. Tar vi vért
ansvar som virldsmedborgare?

Efter jul kommer alla vilklidda — till
och med vardcentralens original till
patienter. Jag undersoker prinsessklidda
flickor och kostymklidda pojkar, men
maste friga extra noga om de har rad
med prover och mediciner. Det hinder
ofta i mellandagarna att de vill att jag
skriver mediciner direkt for man har
inte rdd med béde prover och likeme-
del da julfirandet har tdmt kassan.

Hogt blodtryck

Hir far jag se blodtryck som vi inte
langre ser pa en svensk virdcentral. En
maman (alla dldre damer kallas ”ma-
man’) far triffa kardiologlakaren for atc
hon har hégt tryck. For nagot dr sedan
fick hon blodtrycksmedicin nigon ma-
nad, men slutade sedan nir blodtrycket
var bra. Nu har hon soke igen for hu-
vudvirk. Blodtrycket var hiromdagen
216/126. Nu ir det 241/110. Till och
med kardiologen blir nervés. Hon kan
fa stroke eller hjarnblédning nir som
helst. Som initial sinkning och for att
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fa snabb effekt rekommenderar han Ni-
fedipin 20 mg var 8:e timme och lade
till en tiazid. Om blodtrycket kommer
ner pd mer rimlig nivé 4r tanken att
maman ska fa Amlodipin.

I Europa sigs att hjartinfarke ar
vanligt och stroke mindre vanligt, och
atc det i Afrika tvdrtom ir stroke som
ar vanligt och hjirtinfarkt mer sillsynt.
Samtidigt 4r det nog manga hjirtin-
farkter i Afrika som missas. Raden till
patienten ir desamma som i Sverige:
sluta réka, motionera mera, it mindre
salt och mindre fett. Forvanansvirt
ménga kvinnor, dven ildre sidana, siger
att de trinar regelbundet. Denna kvin-
na gick pa utomhusgympa i kvarteret
en ging i veckan. Oftast foljs patienter
med blodtryck en ging i minaden. For
vilinstillda vilskétta patienter kan man
ibland dra ut pa besoken i tre manader.

Vi star framfor en epidemi av hjdrt-
kirl-sjukdom i laginkomstlander vilket
kommit i skymundan fér millenni-
um-milens infektionssjukdomar. Olen
flddar i Kamerun och ir nistan billigare
dn mineralvatten. Det dr dock inte si
ménga som roker dnnu, och frigan ir
om tobaksindustrin ska fa skapa ytterli-
gare ett tobaksberoende folk.

Spoket hiv...

P4 mottagningen skymtar stindigt
spoket hiv. En kille kommer och vill
ha ett hiv-test taget. Han har en ny
partner sedan nigra minader. Om det
ir partnern som stillt krav pa hiv-test
eller han sjilv fir jag aldrig klart for
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Verksamheten vid dispenséren i Nkol-Eton fungerade vil trots den oansenliga byggnaden.

mig. Sjukskdtaren fragar vad han ska
gdra om provet dr negativt. Killen for-
star inte frigan, men skotaren insisterar,
och férklarar sedan att dven om han
skulle vara hiv-negativ dr det vikrigt att
fortsitta skydda sig mot hiv och andra
konssjukdomar. Om man ir positiv, sa
miste han naturligtvis folja de instruk-
tioner som han fir om behandling.

En gymnasieelev soker med pityriasis
rosea. Aven om han inte har haft ett
riskbeteende 4r han ridd for att vara
smittad och jag bestiller ett hiv-test.

Medveten om hiv och aids ir stor.
Det 4r inget som man doljer. Samtidigt
kan sikert kunskapen i manga avseende
bli bictre.

...moter verkligheten
En yngre yrkesarbetande kvinna soker
for hudutslag pa kroppen sedan sex
ménader. Hon har 4ven problem med
ogon och 6ron. Hon ir vilklidd i en
figursydd afrikansk dress. Av nagon
anledning fragar jag henne om hon gitt
ner i vike. Hon berittar d& att hon ett
ar tdigare vigde 80 kg. Hir viger hon
56 kg som egentligen ir en ganska nor-
mal vikt i Kamerun. Det visar sig att
hon har blodbrist men ocksd det som
inte far hinda — hon ir hiv-positiv.
Man kan inte undga att bli berord
nir hennes virld rasar samman. Hon
ir ensamstdende med tvé skolbarn.
Provtagningen ir en dyr process dven
om medicinen dr gratis. Frigan dr
vad som kommer hinda med henne.
Kan hon fortsitta med sitt arbete om

‘o (o (0 (a0 (e (& (& (o

Avgifter

Skoterskebesok: 2,50 kr
Lakarbesok

till generalist: 13 kr

Prover: 15-50 kr
Lungréntgen: 90 kr
Lakemedel_ 40-100 kr/méan

Malariabehandling

for spadbarn: gratis

det kommer ut att hon ir hiv-positiv?
Kan négot av hennes barn ocksd vara
smittat?

Tank om klamydia var dddlig

Jag har sett ungefir ett hiv-fall per
vecka. Nistan vartannan hiv-test har
varit positivt. Kunskapen att hiv ar

en behandlingsbar sjukdom ir lag.
Hiv-fallen handliggs p speciella mot-
tagningar. Den katolska kyrkan har en
sarskild mottagning "Ja till livet” pa ett
sjukhus i en annan del av Yaoundé. Vi
hinvisar patienterna dit med en remiss
utan diagnos eller frigestillning. Laser
man mellan raderna forstir man vad
det giller.

Det ir ldtt att bli moralistisk och siga
att man i Kamerun har ett promiskuost
leverne med manga partners, kontakter
utom iktenskap osv. Jag kan inte lata
bli att tinka pa vad vi skulle siga om
det vore wirtom: At hiv var enkelt bo-
tat med en antibiotika-kur och klamy-
dia var en dédlig sjukdom om man inte
livslingt tog bromsmedicin.

Annorlunda prover

Minga klagar pa ont i buken, och da
tas som rutin ett avforingsprov for
direktmikroskopi. Det lokala labbet
svarar ofta att det finns rikligt med
svampliknande element. Detta leder
regelmissig till en kur Nystatin bade
till barn och vuxna. Jag har forsokt
begripa mig pd detta men inte lyckats.
Det dr inte sd ldtt att bara sdga “det dr
inget farligt”. Jag hade en intressant
diskussion med lab-teknikern Antoine,
som menade att svamp i avoringen
berodde pd den daliga hygienen och
de stindiga avbrotten i vattenforsorj-
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ningen. Jag undrade lite férsynt om det
verkligen var meningsfullt att behandla
om personen snabbt blev smittad med
samma sak igen.

Alla dldre som klagar 6ver virk i
kroppen, trotthet, feberkinsla under-
s6ks med Widal-test for tyfoidfeber
(Salmonella typhus och paratyphus).
Det har ldg specificitet och sensitivitet.
Nir jag gick bredvid testades tre av fyra
positiva och behandlades med kloram-
fenikol. Detta later tokigt, men dessa
patienter verkade inte komma tillbaka.
Kanske en bra strategi med antibiotika
vid sveda och virk?

Kan man skapa

ett sjukvardssystem for alla?

Den frigan diskuterades i Lancet forra
hésten. Dir skriver Jeffrey Sachs, eko-
nom och kind f6r sin bok “The End of
Poverty — How we can make it happen
in our lifetime” [2]. Han anser att det
finns tvé grundmotiv f6r att skapa ett
sjukvérdssystem for alla: dels att alla
har rite till hilsa och dels ate dalig hilsa
skapar en negativ paverkan pa samhil-
let.

Sjukvirdssystemet ska hantera bas-
sjukvérden vilket innefattar behandling
av infektionssjukdomar samt basalt om-
hindertagande av kroniska sjukdomar
och olyckor. Ofta finns dven i lagin-
komstlinder en viss avgift for sjukvérd
och likemedel. Tanken ir att forhindra
att man soker vérd eller utnyttjar
sjukvard i onédan. Detta skapar dock
just den orittvisa som man vill undvi-
ka, nimligen att de allra factigaste inte
har rid med sjukvarden. Ett baspaket
av sjukvard skulle enligt Sachs kosta ca
400 kr/ar/invanare. I Kamerun ligger
staten 100 kr per invanare, och resten
betalas med patientavgifter.

I vintan pa att laginkomstlinderna
blir rikare och har ett skattesystem som
fungerar bittre menar Sachs att vi fran
héginkomstlinderna méste ticka upp

for att finansiera hilsovirden. Redan
idag satsas 27 miljarder dollar pa detta,
men det skulle behdvas ca 40 miljarder
dollar. Nir det giller hur virden ska
organiseras foresprikar han ett statligt
system som liknar det engelska NHS.
Han ir mycket tveksam till organisera
varden i privat regi. Det blir svirt med
kostnadskontroll. Privata utférare har
en tendens att lobba f6r medelklassen
istillet for de fattiga.

Att vara invandrare

Nir jag sammanfattar mina upplevelser
sldr det mig act jag har testat att vara
invandrare i ett franskralande land. Jag
tycker oftast inte att det har varit svart
act forstd huvuddragen i sjukhistorien
och vilka symtom patienten har haft.
Jag har dock varit frustrerad Gver att
jag inte har forstatt vad patienterna
menat nir de borjat tala om detaljer.
Jag har inte heller alltid kunnat stilla de
detaljfrigor som jag velat.

I dec lilla hiftet som utgdr patient-
journalen har det sikert blivit en del
stavfel och fel bdjningar, men det
bekymrar mig inte s& mycket. Man kan
alltid skyla 6ver det med en lite slarvig
lakarhandstil.

Likemedel har jag forskrivit enligt
listan 6ver vad som finns pé virdcentra-
lens eget apotek. En del preparat med
generiska namn ér litta medan andra,
framfor allt mixturerna, desto svérare.
Jag blir inte glad nir jag uppticker att
det jag trodde var en hostmedicin visar
sig vara hostmedicin och antibiotika!

Av dessa olika aspekter pa att vara
invandrare kinner jag s hir efterdc atc
kommunikationen 4r det som ir vikei-
gast att jobba med. Mina patienter har
naturligevis hjilpt mig mycket. Nir jag
inte har kommit pa ett ord, si har ofta
de foreslagit alternativ. Jag har dd sagt —
ja just det och upprepat ordet.

Jag ser fram emot nista ging da jag
blir invandrare.

rcCccococococococococcCcoc 0Ok

Resan sponsrades med bidrag
fran SFAM Kronobergs Samspelsfond.

Referenser

1. Medicinska dventyr i Kamerun heep://www.
swedencameroon.com/?page_id=971

2. Sachs JD: Achieving universal health coverage in
low-income setting. Lancet 2012; 380:944-47.

Olof Cronberg
Véxjohalsan, Vaxjo
olof.cronberg@abc.se

"Glad, trygg
och varmi
foralderns famn'

Malningen dr gjord av
Barbara Frankel, Umed.
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Mote med arets examinander

tt stiende inslag pd SFAMs kongresser dr motet med

alla drets examinander - i ar 32 stycken. Det var som

tidigare ar olika erfarenheter och skilda dsikter. Vard-
centraler dir det var sjilvklart att alla gér examen. Vissa hade
face ordendligt avsate tid for att genomfora examen, andra
fick stjila tid for att fa det genomfort. Négra hade anvint
delar av sidotjdnstgoringen for att fa tid Gver att skriva. Ma-
joriteten tyckte att examen borde vara obligatorisk. Minga
uttryckee att de sjilva skulle kunna tinka sig bli examinatorer
om nagra ar.

Pa motet fann jag Soraya Azizi och Margareta Kristensson
fran Dalabergs vardcentral, Uddevalla. De var dir enbart
som ihorare. Soraya som kommer frin Afghanistan 4r snart
firdig specialist. Margareta gjorde sin specialistexamen for tio
ar sedan.

Jag bor och har arbetat linge i FyrboDal, dvs. Norra Bo-
huslin, Dalsland, Norra Alvsborg kring Vinersborg/ Trollhit-
tan. Det var det linge sedan nagon frin virt omrade gjorde
specialistexamen. Vad ir orsaken? Kan det bero pd att det
saknas lokala SFAM-f6reningar? De har varit vilande under
mdnga 4r.

Kanske Soroya och Margareta kan ge oss en ledtrdd?

— Soroya, du ir snart firdig specialist. Du var med pa
examinandmétet. Blev du intresserad?

— Innan jag kom till den hir kongressen hade jag ingen
tanke pa att gora examen. Det ir ett extra arbete. Men nu
efter att ha varit hir och lyssnat pa de andra sa har det vicke
mitt intresse. Tidigare har jag inte kidnt ndgra runt mig som
har gjort det. Den enda jag kiinner dr Margareta pa min
arbetsplats.

— S du har inte triffat ndgon ST-likare som har gjort
examen? Har ni pratat om det pd ST-métena, kiinner alla till
examen?

— Jo, man kinner till examen men det har inte diskuterats
pa ST-triffar. Nu nir jag anda 4r firdig med ST och firdig
specialist, varfor dé gora det. Men sa var jag pé det hir mo-
tet, fick hora fran de andra och blir lockad. Det vore intres-
sant att prova pa och se. Men det vore bist om alla skulle
gbra examination.
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— Vad ir det som gor att du tvekar?

— I mite fall 4r det ju endast det skriftliga provet. Annars
gor man ju alle det andra. Projekrarbetet maste anda goras.
Vi har ju haft medsittningar och videoinspelningar sa det ar
inte nytt f6r mig.

— S& det som oroar dig ir det skriftliga provet?

— Ja, jag tycker inte min svenska ir s bra, jag dr inte s bra
pd att skriva. Jag brukar ju diktera.

— Men 4nd4 ér det nigot som lockar dig?

— Ja, jag tinker om jag ocksd gor det hir provet sa kinner
jag mig komplett.

— Margareta, du ir ju den senaste frin virt omrade som
examinerades.

—Ja, 2003, dvs. for tio 4r sedan. Jag gjorde examen ett ar
efter det jag var klar specialist

— Vad kommer det sig att du gjorde det?

— P4 den tiden kom jag i kontakt med SFAM som di
ordnade en del méten. Min forste handledare akte pa
SFAM-méten och entusiasmerade och jag sig andra som
gjort examen. Nir vi anda skulle gora ett projeke s tinkte
jag gora det till examen. Sen forstod jag att man fick jobba
mer med materialet for ate fa det godkint.

—Ja du gick pa den gamla ST-tjinstgoringen dir det inte
fanns samma krav pd uppsats?

— Nej, men fanns forvintningar. En del gjorde det men alla
gjorde det inte. Man uppmuntrades till det.

— S84 du paverkades mycket av din handledare

— Ja, men nir jag gjorde examen si kinde jag mig ganska
ensam. Ingen pd virdcentralen och ingen handledare som
var sirskilt intresserad. De flesta kom ju frin Osterggtland,
Stockholm eller Skéne, och s var det nagra frin Sodra Bo-
husldn. Deras studierektor tog hand om mig ocksé sd vi var
nigra stycken dnda. Det 4r skont att inte vara alldeles ensam.
Och det ir vil det som behvs — et klimat med fler som kan
stotta varandra. Det var inte nigon pé vardcentralen som var
intresserad eller som kom till examinandmétet i Helsing-
borg. Jag hade med mig min syster. Jag tyckee det var roligt,
det kiindes lite extra med examen. Att man gjorde det till-
sammans. Festligheterna vid middagen. Det ir stor skillnad
mot nir man fick sin legitimation. D4 kom ett papper fran
Socialstyrelsen och det var inget firande.

— Hur tinker di pé det idag?

— For mig var det nytt med video. Det hade jag inte gjort
tidigare, s det var vildigt nervést.

— Vad ir dina frimsta argument for att man bor gora
examen?

— Dels ar det bevis for dig sjilv att man ir firdig och dels
fir man gjort ett litet forskningsuppdrag. Vi forskar for lite
i allminmedicinen. Det giller mig sjilv ocksa. Det har varit
svart att genomfora dé jag hela tiden arbetat pa en underbe-
mannad vardcentral.

Erland Svensson
Fjallbacka
erland.svensson@gmail.com
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Politiker och profession diskuterade fortbildning
under arets kongress

Anders W Jonsson, ordférande i riksdagens soci- Eva Engstrém, Ldkarforbundets utbildnings- och Gosta Eliasson, fortbildningsrddets ordférande.
alutskott. Foto: Cecilia Triff ~ forskningsdelegation. Foto: Cecilia Tréff Foto: Cecilia Triff
ortbildningen minskar, ndgot méste géras — men vad? Sa 16d ir mycket intressant, och jag kan tinka mig en liknande modell i
titeln p3 ett seminarium om fortbildning under SFAM:s kon- Sverige.
gress. Medverkade gjorde, forutom representanter frin SFAM:s Gosta Eliasson
fortbildningsrad, Eva Engstrom, ordférande i Likarforbundets Ordftrande i SFAM:s fortbildningsradet
utbildnings- och forskningsdelegation (UFO), och Anders W Jonsson, gosta.eliasson@sfam.se

barnlikare, riksdagsman och ordférande i Riksdagens socialutskott.

Likarforbundets enkit 2010 visar att allminlikare erhéller minst
fortbildning av alla specialister. 2013 ars siffror publiceras forst i host,
men Eva Engstrom avsl6jade att de for allminlikarnas del knappast
har blivit bittre. Visserligen ser man en 8kning av tiden for den inter-
na fortbildningen, men d3 frigeformuleringen dndrats i drets enkdt ir
det svirt att dra nigra sikra slutsatser.

Eva Engstrom beskrev ocksd Likarforbundets inspektionsmodell
“Fortbildning i dialog” som granskar och féljer upp vad arbetsgivare
gor for att anstillda likare skall ha tillging till god fortbildning.

Andreas Thérneby redogjorde for fortbildningsradets granskning
av landets kravbocker 2011, som visar att flertalet bestillare av sjuk-
vard undviker att stilla krav p& kompetensutveckling fér personalen.
SFAM har dirfér formulerat en "Golden Standard” som beskriver
hur basala krav pa fortbildning kan skrivas in virdvalsdokumenten
(se AllminMedicin 4/2012).

Huvuddragen i den norska recertifieringsmodellen presenterades A n n O n S
vid seminariet. Som norsk allminlikare kan man bli recertifierad vart
femte ar, vilket kriver redovisning av fortbildningspoing fran ge-
nomfdrda godkinda fortbildningsaktiviteter. I det norska systemet ir
fortbildning inte liktydigt med att dka pé kurs. Den innehéller ocksa
besok pa andra vardcentraler, falldiskussioner i sma grupper, aus-
kultation pa sjukhus och handledaruppdrag. Om man inte uppnér
tillrickligt minga poing gdr man miste om specialistbehérigheten,
vilket innebir ligre ersittning.

Sist ut var politikern Anders W Jonsson. Han menade att SFAM,
som nu arbetar med att utforma en modell som pa frivillig vig sakrar
kompetensutvecklingen i primirvarden, ir inne pa ritt vig. Han sade
sig dock inte vara frimmande fr att infora recertifiering i Sverige.

— Med 6kad produkeivitet riskerar fortbildningen att blir eftersatt.
Kanske ir risken allra storst inom allminmedicinen dir likarna

dessutom jobbar mer ensamt @n de gor pé sjukhus. Norgemodellen
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Nationella forskarskolan:

Tio extra doktorander antas l

et dr nu tre ar sedan Nationella forskarskolan i

allminmedicin startade (Figur 1). Totalt har skolan

antagit 50 doktorander (Tabell 1), varav fem har
disputerat; drygt 70 % ir likare. Samtliga universitet som
har likarutbildning 4r representerade bland doktoranderna.
Universiteten i Umed, Géteborg, Linkdping och Lund har
dock flest doktorander i skolan (Figur 2). De érliga utvirde-
ringarna ir mycket positiva och vir forhoppning, att forskar-
skolan skall kunna bygga broar mellan landets unga forskare
och universitetsenheterna i Allminmedicin, ser ut att kunna
infrias [1]. Efter hand som doktoranderna disputerat inbjuds
de att fortsitrea i skolans Alumnigrupp som f6rvintas bilda
stommen i ett ndtverk av unga forskande allmdnmedicinare i
Sverige.

Vid ansokningstidens utging i slutet av april 2013 hade
forskarskolan fatt 23 mycket bra ansékningar till grupp 5,
vilket 4r betydligt fler 4n tidigare. Eftersom skolan inte kan
anta mer dn tio doktorander per 4r [1] kommer vi att gora
en extra utannonsering av tio platser under viren 2014 med
skolstart i september (grupp 6), en 8kning med 20 %.

Det stora anslag som Vetenskapsrddet beviljat (15 miljoner
kronor) kommer, tillsammans med det betydande stéd som
forskarskolan fir av Umea universitet (4 miljoner kronor),
att ticka skolans kostnader fram till och med 2016, méjligen
fram till sommaren 2017. Radets tolv forskarskolor finan-
sieras av ett speciellt anslag fran staten. Det dr emellertid
fortfarande oklart om yttetligare medel kommer act stéllas
tll forfogande. Vi vet dirfor inte om vi fir mojlighet att soka
fornyat eller forlingt anslag for forskarskolan. Skulle sd inte
bli fallet kommer f6rhoppningsvis universitetsenheterna for

[ ]
L 4 49 research students
from 7 medical schools

Group 1linred
Group 2 in yellow

3 Ny ;
“ » - Group 3 in black
'.% -3 Group 4 in green
. Group 5 in orange
[ )
,\ o
L)
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Ledningsgruppen for Nationella forskarskolan

Professor:
Docent:
Docent:
Professor:
Professor:
Docent:
Professor:

Cecilia Bjorkelund, Géteborg

Kristna Bengtsson Bostrom, Goteborg
Mats Foldevi, Linkdping

Lars Hjalmar Lindholm, Umea (chef)
Sigvard Malstad, Malmé (stf chef)
Olov Rolandsson, Umea

Carl Johan Ostgren, Linképing

allminmedicin att kunna ta éver del av verksamheten s att
nitverksbyggandet fortsitter efter 2017.

For ett &r sedan kontaktades vi av en grupp norska pro-
fessorer i allmdnmedicin som bad att fa anvinda véir svenska
ansokan till Vetenskapsradet som underlag for en ansokan till
det norska forskningsradet. Vi var sjilvklart positiva till detta
och till vér stora glidje beviljades medel till en norsk fors-
karskola som nu star i begrepp att starta. Professor Cecilia
Bjorkelund fran Goteborg ingar i den norska forskarskolans
styrgrupp som representant for den svenska skolan. Vi ser ett
kommande samarbete med norrminnen som en stor styrka
for forskarutbildningen i allminmedicin.

Kommer di denna statliga satsning pd allmdnmedicin att
leda till att vara unga forskare klarar sig bittre i den hardnan-
de konkurrensen om forskningsmedel i Vetenskapsridet och
hos andra anslagsgivare [1]? Med all sikerhet blir det bittre
in det ar idag, men for att fullfolja den statliga satsningen
behéver allmidnmedicinen i Sverige en egen prioriterings-
grupp i Radet. En viktig uppgift att verka for - inte minst for
professorerna i allmidnmedicin!

Referens

1. Lindholm LH, Rolandsson O. Nationella
forskarskolan i allmidnmedicin bygger
broar mellan unga forskare. AllminMedi-
cin 3 2012

Ledningsgruppen for Nationella
Forskarskolan i Allmdanmedicin

Lars Lindholm

larsh.lindholm @fammed.umu.se

Ytterligare information om forskarskolan och dess
doktorander finns pa
www.forskarskolanallmanmedicin.se
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Hur ser framtidens allminlikare pa
kompetensomradet allmianmedicin?

n kurs i allmdnmedicinskt

arbetssitt ingar obligatoriskt

i ST-utbildningen. En sidan
kurs har anordnats i Norrbotten sedan
flera ar, och den holls for tolfte gingen
i mars 2013 med 22 kursdeltagare fran
hela landet, merparten i bérjan av sin
ST.

Vi ldrare tycker det dr vikeig att veta
hur unga likare som trider in i spe-
cialiteten uppfattar vad det 4r som ar
kdrnan i deras framtida valda specia-
litet. Som en del i kursen ingar dérfor
atc gruppvis formulera vad som utgor
kompetensomridet allminmedicin.
Kursdeltagarna har utgétt frin sina er-
farenheter av den verklighet de ser i sitt
arbete och frin sina uppfattningar om
hur det borde vara. Vi lirare pa kursen
tycker att deras formuleringar har blivit
en levande och spinnande beskrivning

Deltagare i SK kursen Allméinmedicin Hinsdersén Luled 4 - 6 mars 2013
Andres Antillon-Hernandez Borldnge, Anjelika Kan Jarfélla, Anna Birgersson Sundsvall, Anna Nilsén
o o Gdoteborg, Anna Welander Segeltorp, Anne Wallin Saltsjé-Boo, Bermet Moren Gévle, Birgit Arenhag
av specialiteten allminmedicin som vil Bjérkman Higersten, Elin Wallstrém Ornskoldsvik, Eliya Syed Spénga, Héléne Danin Mankowitz Lidingd,
konkretiserar den officiella malbeskriv- Johan Eduards Stockholm, Karolina Bergman Alta, Kerstin Eilers Umed, Lina Nyhlén Lund,
ningens korta definition och vill dirfor Lisa Reda Stockholm, Mahmood Ahmed Spdnga, Michal Daniel Stockholm, Mdrit Wallander Segeltorp,
fora ut ST-likarnas formuleringar till en  PeterJohansson Solna, Petter Navik Sundsvall, Rifat Rob Kista
bredare kollegial krets for diskussion.

Med hinsyn till hur olika primir-
virden bedrivs i landet tycker vi det 0000000000000 CC C
ar tinkvirt att presentera framtidens
likares bild f6r en bredare publik, inte
minst for kollegor i andra specialiteter,
politiker och tjinstemin, sirskilt som

Definition av allmanmedicin

det dagtingas vilt frin den bild som I 1
beskrivs i Socialstyrelsens och dessa I SOOCI g IStyrEIse 1E
unga likares mélbeskrivning. Tanken ma | b €S krivnin g

att anvinda deras egen beskrivning for
att rekrytera dem kunde vara en tanke
som vi bjuder pa. For varje specialitet inleds malbeskrivningen for specialiseringstjanstgdringen

med en dvergripande kompetensdefinition. Fragan ar hur tydlig den &r och hur

Referenser den uppfattas av de ldkare som skall rekryteras till specialiteten. | allmdnme-
1. Socialstyrelsens foreskrifter om ST, SOSFS dicin ser definitionen ut s hér [1]:
2008:17. http://www.socialstyrelsen.se/
sosfs/2008-17; (augusti 2013). "Allménmedicin &r en medicinsk specialitet som har sin tyngdpunkt i métet
med patienten. Specialiteten innefattar kompetensen att méta ménniskor i alla
dldrar med alla sorters hdlsorelaterade problem samt att sjélvstdndigt bedéma
Andreas Kasemo, UIf Mawe, och behandla dessa, ocksd de upplevelser och besvir som inte orsakas av defi-
Robert Svartholm & Maria Truedsson, nierbar sjukdom. | det allmd@nmedicinska specialistarbetet ska man ocksd under
Larare pa SK-kurs i Allmdnmedicin pa Hinder- Idng tid kunna félja en individs olika héilsoproblem och i beddmningen av dessa
s6n 4 — 6 mars 2013. Meta Wiborgh 3r ocks3 kunna viga in personens hela livssituation.”

ldrare pa kursen men var inte med denna gang.
Kontakt: ulf@mawe.se.
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Kursdeltagarnas
egen beskrivning
av specialiteten

allmanmedicin

o Att jag med hjalp av kontinuitet,
tillgénglighet och goda professio-
nella kunskaper kan erbjuda mina
patienter trygghet och tillit genom
att mota deras orofangest.

¢ Kontinuiteten forutsatter en egen
lista, dér jag kan f6lja upp patien-
ter. Jag moter patienten, skapar
ett fortroende och kan jobba med
tiden som redskap. Jag kan lara mig
att stalla upp pé patientens villkor,
speciellt vid hembesdk, och da vara
den personliga ldkaren.

® Om jag jobbar med kontinuitet
forutsatter det att jag ar tillganglig
och nérvarande for patienten sa
mycket som méjligt. Annars kan jag
inte ta ett forstahandsansvar. Det
nddvandiggor en "vardcentral” med
likare/6vrig personal som hjilps &t
och técker for varandra, och att jag
kan aktivt jobba med min tidbok,
mina telefontider mm. for att opti-
mera min tillgdnglighet.

e Man maste ha ett nyfiket forhall-
ningssatt och skéta sin fortbildning.
Situationen kraver att man tar
ett stort ansvar for sin fortbild-
ning, mottagningens resurser och
utrustning, samt inte minst att man
inte remitterar i onddan med ldnga
koer som féljd. Med sjalvstandigt
ansvar skapas motivation och lust i
det livslanga larandet, och man far
da utrymme for sin professionalitet
och kan styra sin tidbok.

o Utover det kortsiktiga sjalvklara
arbetet hdr och nu behovs ett
forebyggande arbetssétt. Ett ansvar
for folkhalsa inbegriper inte bara
ett pedagogiskt forhallningssatt
utan ocksa ett ansvar for forskning
och utveckling, vilket ar roligt och
stimulerande.

® Med lang och gedigen grundutbild-
ning ar det rimligt att stélla hdga
|6nekrav om man tar ansvar for
sin kompetens och stéller den till
samhillets/patientens forfogande
samt ser till att verksamhet och
kunskapsomraden kan utvecklas.

AllmanMedicin 4 - 2013

Wonca World 2013 1 Prag

Viarldkonferens for allmanldakare

tt delta i virldskonferensen for

allminlikare i Prag forstirkee

min kinsla av stolthet infor
mitt yrke och mitt val att bli specialist i
allmanmedicin. Det kiinns som en dra
att vara en del av en profession med sa
ménga kompetenta och driftiga kolle-
gor virlden 6ver.

Jag tinker pa likaren frin Kansas i
USA som forloser barn pa jourtid och
pa den indiske kollegan som ser 200
patienter med Dengue-feber under
samma jour fast pd andra sidan jorden.
Han héller dessutom pa med lobbying
for en gemensam utbildningsplan for
allmianlikare i Indien. Jag tinker pa
kollegan i Osterrike som kimpar med
regeringen for att fa allminmedicin
till en erkind specialitet och for atc
slippa gora sin ST pd sjukhus under tre
ar eftersom ingen vill betala f6r hans
trining pa en véirdcentral. Jag tinker
pa likaren fran Irak som berdttade hur
hon hanterar stress i vardagen och pé
den schweiziska kollegan som med
stor entusiasm snart drver sin pappas
enlikarmottagning. Jag imponeras av

kollegan fran Benin som anvint fem
ménadsloner for att éka till Prag med
malet att fa hjilp att fi tag pd kinin for
att behandla malaria. Och de saudi-
arabiska kollegorna som forskar mycket
men ser ett problem i att de publicerar
lite eller inget. Vi 4r sé lika men vér
kontext skiljer sig sa.

Margaret Chan, WHOs generaldi-
rekeor, inledde konferensen med att
poingtera hur viktig en fungerande
primirvard dr for folkhilsan. Motet
dger rum i en vacker byggnad och
relik frdn en svunnen kommunistisk
tid. Svenskarna dr i dr sjunde storsta
delegation pi Wonca World tack vare
tva studierektorer i Vistsverige. De
har bidragit till att sikert 50 svenska
ST-likare deltar p& denna internationel-
la vetenskapliga konferens for General
practitioners. 'Care for generations’
ir temat. Alla pratar om sin scientific
society, hur viktig den 4r och hur den
spelar stor roll. Och jag pratar om min
vetenskapliga férening, Svensk forening
for allminmedicin.

Min vecka i Prag startade med tva

Inspirationstal av Michael Kidd, Woncas ordférande, déir han talar om Barbara Starfield.
Foto: Sofia Eriksson.
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Kongressbyggnaden.

dagar pa forkonferensen for ’young and
future general practitioners’. Det ir ju
det jag dr — ung och framtida allmin-
likare, efter tva dr av min ST i allmin-
medicin pd en hilsocentral i Kalmar.
Forkonferensen gav tillfille att mota
andra unga allminlikare samt nigra
inspirerande talare. Jag dr hir i egen-
skap av medlem i SFAM och ansvarig
for Hippokratesutbytet till och frin
Sverige. Utbytet 4r ett ypperlige illfille
for ST-lakare och for specialister som
varit klara firre 4n fem &r act auskultera
hos en eller flera allminlikare nagon-
stans i Europa.

Tillbaka till Wonca World dir fére
detta presidenten Richard Roberts

Foto: Sofia Eriksson.

talade sig varm om sin vin och fore-
bild, Barbara Starfield, hon som genom
forskningen visat att allmdnmedicin 4r
viktig och nédvindig. Enligt Wonca ir
hon allminmedicinens skyddshelgon
om jag méste krydda lite extra. En
fungerande primirvard skétt av allmin-
medicinare ir effektiv och kostnadsef-
fektiv. Allminlikaren star fér den allra
storsta delen av varden f6r en mycket
liten kostnad, det fir vi inte glomma.
Varfor blir jag da s inspirerad av att
lyssna pa kollegor och professorer i all-
minmedicin som talar om likares hilsa,
forskning och bravader virlden éver?
Jag tror det handlar om engagemang,
och det saknas inte i dessa internatio-

ccccccocococococcoccoccoccec

Wonca: World Organization of Family Doctors. www.globalfamilydoctor.com
Wonca Europe: Den europeiska delen av Wonca. Innefattar olika arbetsgrup-
per och natverk, t.ex. Equip och Euract, samt en styrelse med ansvariga for de
olika nationella vetenskapliga féreningarna. www.woncaeurope.org

Vasco da Gama movement: En rdrelse inom Wonca Europe for ST-14kare och
nyblivna allmanlakare upp till fem ar efter uppnadd specialistbehorighet.
Hippokratesutbytet: tva veckors auskultation hos en allmanldkare inom Euro-
pa (och snart dven utanfér Europa), for ST och nyblivna specialister.

www.vdgm.eu
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Kommande konferenser:
Vasco da Gama movement forum,
Barcelona februari 2014.

Wonca Europe, Lissabon
2-5juli 2014
www.woncaeurope2014.org.

Wonca Nordic, Gteborg
16-18 juni 2015.

Wonca Europe, Istanbul
22-25 oktober 2015.

Wonca World, Rio 2016,
www.wonca2016.com.

Wonca Europe, Képenhamn 2016.

nella ssmmanhang. Det vetenskapliga
schemat strickee sig fran 8.30 «ill 17
varje dag med parallella workshops och
foreldsningar. Jag deltog i sessioner om
forskning i primirvard, specifika sjuk-
domsomraden med fokus péd primir-
vard, patientsikerhet och utbildning
med varierande kvalitet. Jag sig ocksa
véra svenska kollegors posters och hor-
de foredrag om hur den vetenskapliga
kursen under ST bedrivs i Boras.
Framfor allt har jag fict ett stdrre
grepp om Hippokratesutbytet (dopt ef-
ter den f6rsta allminlikaren, Hippokra-
tes) och jag har bérjat bygga ett nitverk
av allminlikare frin hela Europa. Nu
hoppas jag kunna skéta mina uppgifter
i Sverige for att aterinfora mojligheten
att auskultera ett par veckor vid en
véardcentral i ett annat land som en del i
ST-utbildningen.
Med nya
perspektiv,
tankar och
idéer dr jag nu
ivrig att ta itu
med att jobba,
och det kiinns
riktigt bra.

Sofia Eriksson

ST-ldkare,

Ledamot av SFAMs ST-rad,
Sverigesamordnare for Hippokratesutbytet
Stenso vardcentral, Kalmar lan
sofiaer@ltkalmar.se
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Glesbygdsmedicinska visioner, akutsjukvard och
ultraljud - eller "Glesbygdsmedicin i framkant"

Rapport fran Glesbygdsmedicinska arsmotet i Vilhelmina

Demonstration ultraljud. Foto: Meike Harmening

en 17-18 april hélls det den 13:e nationella konfe-

rensen i glesbygdsmedicin, den hir gangen i Vilhel-

mina. Dir fanns det ett fullspickat program med
foreldsare frin Kanada, Skottland, England och regionen.

Programmet inneholl bade féreldsningar, praktiska
workshops och presentation av aktuella uppsatser fran med-
icinstuderande och distriktslikare. Ett femtiotal deltagare
hade anmilc sig till kongressen.

Efter vilkomnande ord fran foreningens ordforande Anna
Falk och Dennis Hansson, distriktslikare i Vilhelmina,
borjade forsta dagen med foreldsningar om ultraljud som
diagnostiske verktyg i distriktslikarens hinder.

Forst berittades det erfarenheter frin Skottland, dir
ultraljud redan sedan manga dr anvinds med bra resultat
inom primirvirden, och direfter fran Asele sjukstuga. Man
presenterade en engelsk kursmodell, speciellt frameagen f6r
atc utbilda allminlikare i ultraljudsundersokningar och i hur

'ﬁ.“
K|

Kongressdeltagare.

Foto: Meike Harmening
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Fér mer information och material fran konferensen se
hemsidan www.glesbygdsmedicin.info.
Nésta ars kongress 2014 Jarvso, 9-10 april

man uppritthiller kvalitetssikringen. Den efterfoljande dis-
kussionen visade att det finns stort intresse for detta diagnos-
tiska verktyg. Det blir nog snart verklighet med ultraljudsap-
parater pa glesbygdens virdcentraler och med motsvarande
utbildningar for deras likare. Kanske 4r denna teknik om
nagra ar lika mycket del av primirvirdens diagnostiska arse-
nal som i andra linder?

Efter lunchen var det dags f6r praktiska workshops dir
deltagarna sjilva kunde prova pa att gora ultraljudsundersok-
ningar. Det fanns dven méjlighet att trina akutsituationer pa
en avancerad simulatordocka samt att frischa upp HLR-kun-
skaperna.

Senare pd dagen presenterades uppsatser frin medicinstu-
derande och distrikeslikare och intryck frin den internatio-
nella kongressen i glesbygdsmedicin i Northern Ontario.

Andra dagen berittade Dr Roger Strasser, ursprungligen
fran Australien, om hur han har byggt upp ett universitet for
glesbygdsmedicin i Northern Ontario, Kanada. En vildigt
inspirerande berittelse om en ling resa och hur visioner kan
bli verklighet genom hért arbete, ihdrdighet och samarbete.
Vilka fantastiska resultat det blev till slut! Vi som tror att
vi har glesbygd i Sverige — det 4r ingenting jaimférd med de
langa avstdnd och den gles befolkning som finns dir!

P4 eftermiddagen rapporterade de berérda frin den stora
bilolyckan i Maléd med manga skadade och hur det hante-
rades med de knappa lokala resurser som fanns tillginglig.
En pidminnelse om vilken utmaning det ir att uppritthilla
katastrofberedskapen i glesbygden och hur det kan ha stora
konsekvenser om resurserna minskas.

Sammanfattat var detta en mycket
inspirerande och givande konferens.
Jag ser fram emot nista ars kongress
som ska hallas i Jirvso 9-10 april. Vi
ses vil dir!

Meike Harmening
Distriktslakare

Asele sjukstuga
m-harmening @gmx.de
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Ann Fernholm. Ett s6tare blod - om hdlsoeffekterna av ett sekel med socker.
Natur & Kultur 2012. 256 sidor. ISBN 978-91-27-13373-0

Lasvard bok om effekter

av socker i var kost

ed handen pé dérrhandtaget frigade en patient om
I \ / I det var dags att mita hennes halt av den insulinli-

ka tillvixtfaktorn IGF-1. Inspirerad av intressanta
men verforenklande TV-program med BBC-mannen Michael
Mosely funderade hon pa olika slags kostomliggning, korta
fasteperioder, korta intensiva motionspass och annat. Under be-
soket hade vi enats om att hennes BT, fP-Glukos och BMI alla
lag i dverkant och om virdet av att dra ner pa intaget av snabba
kolhydrater.

Bara att erkiinna att jag behovde lisa pa. Foreslog oss bigge
att lisa boken Ett sétare blod av vetenskapsjournalisten Ann
Fernholm, smabarnsmamma fédd 1969 som 2001 (d3 med ef-
ternamn Gustafsson) disputerat i molekylir bioteknik i Uppsala.

Sjdlv har jag linge undrat, och sokt svar i litteraturen, vad gil-
ler ndgra av de frigor som berors i boken. Varfor gar insulinbe-
handlade personer med typ 2-diabetes upp i vike? Hur kommer
det sig att tilligg av metformin minskar denna effekt? Vad kan
forklara att hyperglykemi tycks frimja cancerutveckling? Vilka
mekanismer kunde forklara att metformin tycks forebygga can-
cer? Och varfor verkar statiner skydda personer som har diabetes
mot kirlskador oavsett effekter pd LDL?

Pusselbitar finns spridda i massor av pek, men en samlad
framstillning har jag inte tidigare patriffat. Ett sotare blod
bygger pé lisning av hundratals tidskriftsartiklar. Boken visar pd
ménga indicier och ger férklaringsmodeller.

Greppet ir uppfriskande i en tid som kidnnetecknas av sjilv-
plock bland &sikter och okritiskt anammande av ofullstindigt
uppfattade liror som snabbt sprids via nitet.

I Ett sotare blod och i den visentligen reklamfria bloggen
ettsotareblod.se (ddr man kan provlisa bokens forsta kapitel)
tillimpar Ann Fernholm sina goda insikter i biokemi pa aktuell
forskning om biologiska effekter av kolhydratintag, och lyckas
framstilla sitt imne p3 ett spinnande och intressevickande sitt.

Den som letar efter konkreta rad finner dem p4 sidorna 79-81
(for den som nyss fitt diabetes), 198-200 (vike), 209-210 (leva
lingre) och 220-222 (individualisera kost).

Malgrupp: alla?
En bok fér vem? Journalistiska grepp, som personpresentationer
("human interest stories”), underlittar lisningen. Kolesterolhy-
potesens historik och behévliga nyansering (bra att bry sig om
de minsta LDL-partiklarna) beskrivs vil, s dven bakgrunden
till 1970-talets foga evidensbaserade rekommendationer om
kolhydratrik ligfettkost.

Ny forstaelse for modern syn pa bl.a. hyperglykemi som orsak
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till inflammation i kirlviggen och IGF-effekeer ir att viinta
for lasaren. Forfattarinnan ir ingen epidemiolog och glider
forbi inverkan av rokning, men inser att effekter som iakttas pa
gruppnivd inte nédvindigtvis ses hos individer.

Genetik och epigenetik 4r foremal f6r forskning som bekriftar
att vi 4r olika i véra reaktioner pa olika slags kost och fysisk akti-
vitet. Biokemiska och hormonella mekanismer ir gemensamma,

men uttrycken varierar.

Boken manar till experiment: g3 till virdcentralen for att
f3 utgangsvirden pd totalkolesterol, HDL-kolesterol, ApoB,
fP-Glukos, HbAlc — och préva sedan ut vilken kost som
fungerar bist! — Bli inte forvinad om det dyker upp patienter
som dven vill f& IGFBP-1 uppmiitt (halten av detta protein, som
binder den insulinlika tillvixtfaktorn IGF-1 och bromsar dess
effekter, har i en liten studie visats prediktiv for typ 2-diabetes,
och boken beskriver en méjlig mekanism).

Den nyfikna person som jag inledningsvis nimnde ir bio-
logildrare. Lisning av Ett sétare blod bér inte erbjuda henne
nagra svérigheter. Bokens uppliggning som detektivhistoria 4r
fingslande och gor att modern biologi ganska ldtt slinker in.
Lisare som forvirras av mangfalden interrelaterade biologiska
mekanismer kan bliddra till kapitelslut dir kontentan framgar.

Den som har firsk likarutbildning vill nog ibland éversitta
bokens omskrivningar till facksprk. Forskarutbildade kan efter-
lysa numrerade referenser (men drygt 200 referenser till artiklar
i virldsledande vetenskapliga tidskrifter dterfinns i bokstavsord-
ning per kapitel i bokens slut, och det 4r inte svért att hitta rdtt).
Eftersom framstillningen hinvisar till sig sjilv framét och bakat
hade ett sakregister varit av virde (men boken fortjinar att lisas
tva ginger, eftersom den ger stimulans till eget funderande och
agerande).

Fanatiska foretridare for extrem hogfett- eller ?GI”-kost blir
nog inte glada av bokens balanserade framstillning. Ovriga kan
glidja sig &t vilgrundade rad for egna kostexperiment.

Forfattarinnan 6nskar sig att Goran Higglund liser hennes
bok, och att stat och landsting finansierar oberoende forskning
kring kost och hilsa. Finansministern fir tips om ny méjlig
intakeskalla: skate pd vite socker.

Ann Fernholm slutar sin bok med en appell: Infér skatt pd
vitt socker! Varningstexter pd forpackningar med godis, lisk,
bullar och kakor!

Lars Backlund
lars.b.backlund @hotmail.se
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Alkohol

en fraga for sl

ISBN 9789144082202.

Alkoholbok
som ger lust

'y r alkohol en fraga for oss i virden? Primirvarden och
Ainte minst vi allminlikare kritiseras (med ritta) for
att vi inte tillrickligt uppmirksammar och pratar al-
kohol med véra patienter. Det finns nigot som skaver, skapar
olust och undvikandebeteende. Kan det bero pa en kinsla av
otillricklighet, att vi saknar kunskap eller verkeyg? Det finns
forestillningar ate missbruk ir kroniska och svarbehandlade.

Sven Wahlin har skrivit en befriande och hoppfull bok.
Det dr tacksamt att arbeta med dessa patienter, men det
behovs kunskap, bade terapeutisk och medicinsk, samt
likekonst. Hir finns massor av spannande forslag hur man
inleder samtal, hur man ligga upp samarbetet och hur man
tillsammans gor realistiska planer byggda pa patientens 6ns-
kan om kontrollerat drickande. Hur man kan anvinda olika
metoder alltifrdn fysisk trining, rokslut till farmakologiska
alternativ. Att behandlingsmalen kan variera. Acc det inte
finns en 18sning. Att bakslag inte dr ett misslyckande. Att det
finns olika vigar att g& och man fir préva sig fram. Act det ar
patienten som skall gora jobbet och vi skall vara patientens
foljeslagare.

I bokens inledning diskuteras begreppen riskbruk, skadligt
bruk, missbruk och beroende. Boken har inte sitt fokus pa
beroende med svarare kroniska tillstind med stindiga aterfall
utan forfattaren hinvisar dessa till annan litteratur som
behandlar beroendemedicin.

Boken bérjar med ett intressant kapitel kring alkohol-
politik och hur denna alltfér mycket priglas av ideologiska
standpunkter och virderingar och s lite av fakta. Sven
Wahlin redovisar kunskapsliget kring olika alkoholpolitiska
dtgirder. Vi bér anvinda evidensbaserade metoder. Jag tycker
han kunde skriva mer kring dessa fragor.

Samdliga avsnitt i boken genomsyras av den patientcen-
trering som forfattaren stindigt dterkommer dll. Hur ofta
talar inte vi inom virden om patientens brist pA motivation?
Detta giller sirskilt de som har problem med alkohol. Sven
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Sven Wahlin: Alkohol en frdga for oss i vdrden.
Studentlitteratur 2012. 248 sid

Wahlin menar att sjilva uttrycket ”patientens motivation” dr
kontraproduktivt. Han menar att om vi tror att det saknas
motivation si bemdter vi dessa patienter pd ett felaktigt sitt,
vi gor inte ritt atgarder och bér granska vart eget agerande.

Det finns ett utmirke avsnict som behandlar paternalism
och livsstilsbehandling. Han ger exempel pd hur man kan
tillimpa det patientcentrerade samtalet i konsultationens ti-
digare faser. Han beskriver och utvecklar konsultationens tre
faser: folja, leda, samarbeta. Jag tycker det var speciellt span-
nande att folja hans beskrivning att genom att skapa tillit, ge
information och fi samtycke kan man ha ett éverenskommet
paternalistiskt inslag i en vergripande patientcentrerad
inramning.

Sven Wahlin tar upp den idag hogst kontroversiella fragan
om hur vérdval paverkar samtalen om levnadsvanor. Man
anar hans kritik mot mélrelaterade ersictningar. Minga ons-
kar nog att han tydligare markerade sin standpunkt och tog
avstind frdn dessa propéer. Men jag tycker att han ir tydlig
ndr han pa flera stillen framhirdar att det finns ingen evidens
for att det bra att friga ut patienter om levnadsvanor men
ddremot finns evidens for att samtala om levnadsvanor. Han
ir kritisk mot hur alkoholvanorna skall journalforas. Han ger
dirdll flera bra exempel pa vad som borde premieras for att
stimulera hilsofrimjande arbete.

Det finns ett klargérande avsnitt kring begreppet risk-
bruk och begreppet beroende och det 4r vikeigt att vi inom
varden inte slarvar med begreppen. Alkoholism, alkoholist
dr utrangerad som diagnos och inte likstilld med alkoholbe-
roende. Han uppmanar oss till att gora upp med begreppen
alkoholist, missbruk, fornekelse, dold alkoholism som alla
doljer en paternalistisk hallning,

I behandlingsdelen har han ett antal fallbeskrivningar som
askadliggor hur olika alkoholproblemen kan ytera sig. Han
illustrerar pedagogiskt hur man inom vérden kan anvinda
sig av olika strategier. Jag gillar sirskilt hans forslag kring hur
man startar ett samtal om alkohol.

Sven Wahlin har ett kapitel som kring olika verktyg som
man kan anvinda; enkiter, formulir och provtagning. Man
anar att Sven Wahlin sjilv inte anvinder sig s mycket av
dessa utan ate detta bittre kommer fram genom det patient-
centrerade samtalet. Jag 4r personligen allergisk mot alla
dessa formulir som stor relationen och ser med f6rskrickelse
hur de anvinds. Man kan tycka att Sven Wahlin borde ta
mer avstand frin dem. Han viljer att ta med dem men visar
hur de di bér anvindas som en del av det viktiga samtalet.

Kapitlet ”stodja en forindring” 4r fin en introduktion i
kognitivt forhallningssitt som man kan anvinda i manga
andra behandlingar: formulera och skriva ner mél delmal,
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vigarna dit, hemuppgifter, handlingsplan mm.

Han har ocksd med en komprimerad men en alldeles
utmirkt introduktion och presentation av grunderna kring
motiverande samtal.

Jag miste tillstd att jag har haft alltfor lite kunskaper kring
alkoholens farmakologi och hur den paverkar olika fysiolo-
giska mekanismer och sjukdomar. Jag lirde mig mycket. Hir
finns firska kunskaper fran den forskning som bedrivs. Jag
lirde mig mycket om interaktioner och paverkan pa like-
medel. Avslutningskapitlet ger en bra sammanstillning och
uppdatering om hur alkoholen paverkar olika organ och ger
sjukdomar eller forvirrar sjukdomstillstand. Det 4r informa-
tion som man bor fora vidare till sina patienter.

En redigeringsmiss finns i bérjan av boken. I ett tidigt

kapitel gors en kort presentation av Prochaskas och DiC-
lementes motivationscirkel, vilkind for dem som arbetar
med riskbruk och férindringsbeteende. Detta avsnitt blir
svarbegripligt och hir borde man gora en sidohidnvisning till
den mer utforliga beskrivningen och figuren som finns i ett
senare kapitel.

Boken skapar lust. Den ger hopp. Att jobba med patienter
med alkoholberoende ar tacksamt, det ger resultat. Hir finns
s4 manga tips och idéer, och med ny kunskap kinner jag
mig sugen pa att triffa och samtala med mina patienter om
eventuella alkoholproblem.

Erland Svensson
Fjallbacka
erland.svenson @gmail.com

Tack, Malin André
— avgaende ordforande i

innehallet pA SFAM métena. Hon har

ocksd bidragit till att en ”bésta allmin-

medicinska avhandling” utses varje ar.
Malin har mycket aktivt bidragit «ill

SFAMs forskningsrad

Malin har varit ordférande sedan starten av
forskningsradet, och hon har pa ett vinligt
men bestimt sitt drivit igenom manga av
forskningsradets viktigaste frigor. Hon har ge-
nom sitt stora intresse for allminmedicin och
allmidnmedicinens kliniska verksamhet verkat
for att vi alla ska kunna arbeta mer evidens-
baserat — dvs. med stod av klinisk forskning

i primirvirden — och stindigt verkat for hog
allminmedicinsk kvalitet i primérvirden. Hon
har lyft fram den vetenskapliga allmidnmedici-
nen och den allminmedicinska forskningen i
Sverige genom att till exempel via forsknings-

radet bidra till det allminmedicinska program-

met pa Riksstimman och det vetenskapliga

att bygga nitverk mellan akademin och
den kliniska allminmedicinen. Hon har
skapat moten for diskussion och erfa-
renhetsutbyte for att underldtta fortsatt
forskningsverksamhet for allminlikare.
Yttetligare en viktig fakeor for att stimule-
ra allminmedicinsk forskning pé natio-
nell bas ar utvecklingen av ett allminme-
dicinskt nationellt kvalitetsregister, dir
Malin nu aktivt driver utvecklingsarbetet.
Vi vill framfora ett stort tack till Malin
for hennes stora insatser for forskningsradet
och Svensk Férening for Allmanmedicin.

Malin André kramas om av Ceci{ia
Bjorkelund. Foto: Asa Niper

Cecilia Bjorkelund
For SFAMs forskningsrad
cecilia.bjorkelund @allmed.gu.se

Arets lejon 2013: Bertil Hagstrom fran Goteborg

Varje &r brukar SFAM:s styrelse utse
Arets Lejon. T ar blev det Bertil Hag-
strom frin Goteborg. Han var distrikes-
likare i Storvik, Sandviken i éver 20 ar
innan han flyttade till Géteborg. Hir
har han arbetat pd olika virdcentraler,
varit ldrare pd allmidnmedicinska insti-
tutionen och haft forskningsuppdrag.
Han har dgnat sig &t kvalitetsarbete,
och 2007 disputerade han pa likemedel
och foljsamhet. Under 2009-2010 var
han ledamot av SFAM:s styrelse. Han

AllmanMedicin 4 - 2013

ir ocksa aktiv inom Likare for Miljon.

Styrelsens motivering lyder: "Bertil
Hagstrom har under ett langt yrkesliv
statt f6r grundliggande allmanme-
dicinska virderingar. Han har i flera
sammanhang uttrycke detta i artiklar
och inldgg. Bertil 4r en sann forebild
for sdvil yngre som éldre kollegor i sitt
sdtt att sprida kunskap, erfarenhet och
allminmedicinsk klokhet, inte minst
med en stor portion virme kryddat
med underfundig humor.”

Bertil Hagstrom mottar diplomet frdn Karin Traff
Nordstrom och Kenneth Widing. Foto: Asa Niper
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“ SFAM gratulerar

klubb.

Inger Nordin Olsson pd SFAM:s

kongress. Foto: Ingrid Eckerman

Arets handledare

SFAM:s forskningsrdd har utsett Inger
Nordin Olssons avhandling om likemedels-
behandling av dldre som bista avhandling
2013. Inger har tidigare arbetat vid Var-
berga vardcentral, Orebro men 4r numera
tillsynslikare vid Socialstyrelsen. Ar 2006
tilldelades hon priset for bésta allmidnme-
dicinska insats av Orebro lins allménlikar-

Motivering: ”Aldre minniskor behandlas
idag framgangsrikt med likemedel. Men
bland dldre som behandlas med méinga like-
medel har allvarliga bieffekter noterats.

I sin avhandling Rational drug treatment
in the elderly: 10 treat or not to treat har
Inger Nordin Olsson med utgangspunkt
i pavisade brister vid likemedelsforskriv-
ningen till dldre, pd ett fortjanstfulle site,

Arets avhandling: Inger Nordin Olsson om ldkemedel och aldre

i sina studier forsoke hitta metoder for att
minska olimplig likemedelsanvindning,
oka kvalitén vid likemedelsforskrivning och
se sjukskoterskans roll for dldres likemedel-
sanvindning.

Inger Nordin Olsson far SFAM:s pris for
bista avhandling 2012 for vil genomf6rda
och presenterade studier med forslag till
forbattringar av en komplicerad process dir
allminlikare har en central roll med patien-
tens vilméende i centrum.”

eecececcccccccecececeece

Nordin Olsson I. Rational drug treatment
in the elderly: "To treat or not to treat.”
Orebro universitet 2012.

ISBN 978-91-7668-843-4

Vid vérkongressen 16.5.2013 utsdgs traditionsenligt drets handledare av SEFAMs kompetensvirderingsrid.

Karin Happstadius, handledare 4t ST-likare Per O Anders-
son vid Valla vardcentral, Linkoping, valdes med f6ljande
motivering:

”Du har varit en stark forebild for din ST-likare bland an-
nat genom din skickliga konsultationsférméaga. Du har varit
en mycket uppskattad handledare genom ditt raka, irliga
och konstruktiva forhallningssitt. Du har uppmuntrat din
ST-likare, slipat av honom lite hir och dir och givit honom
tid att utvecklas i arbetet som allminlikare.

Citat: Karin skulle jag nominera till drbundradets handleda-
re om det fanns ett sddant pris. Hon Gr ett foredome i de flesta
Joreteelser jag kan komma pal”

Karin Happstadius och Birgit Breitholtz.

Foto: Ingrid Eckerman
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Louise Eggimann, handledare it ST-likare Maria Ber-
genstrahle vid Torsviks virdcentral pa Lidingd, valdes med
foljande motivering:

”Du har malmedvetet tagit dig an din uppgift som hand-
ledare. Du har stimulerat och stottat din ST-likare. Ditt sdct
att handleda pd har du delat med dig pa olika foreldsningar
och handledningskurser. Du har varit en god forebild pd
flera plan och bidragit till din ST-likares utveckling bade pa
det professionella och personliga planet. Du har bjudit din
ST-likare p4 roliga, stimulerande, utvecklande och bitvis
frustrerande ar.”

i 1 h W
Birgit Breitholtz, Louise Eggimann och Cecilia Ryding. Foto: Ingrid Eckerman
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Specialistexamen 2013

Arets uppsats

SFAM gratulera

Priset for "arets uppsats” i specialistexamen
2013 gick dill Jens Wiethege, som tillsam-
mans med Nada Hikmart skrivit uppsatsen
"Patienter med utlindsk bakgrund — upp-
levelse av primirvérden i Sverige”.
Kompetensvirderingsriadets motive-
ring: "Uppsatsen behandlar ett imne som

ir intressant och viktigt for verksamma
allminlikare. Studien ar genomf6rd med
ambitiost tillimpad kvalitativ metodik och
har betydelse f6r hur vi arbetar.”

Lank till sammanfattningar av érets
uppsatser hittas pi hemsidan www.sfam.se,
”Specialistexamen”.

Jens Wiethege mottar priset frdn Karin
Lindhagen. Foto: Ingrid Eckerman

Gunnar Nilsson far Kl:s
pedagogiska pris

Gunnar Nilsson, professor i allminme-
dicin och verksamhetschef for Centrum
for allminmedicin (CeFAM), ir arets
mottagare av Karolinska Institutets (KI)
pedagogiska pris.

Priset 4r pd 100 000 kronor och
delades ut vid Karolinska Institutets
installationshogtid den 24 oktober.

Motivering:

”Gunnar Nilsson, professor vid
Institutionen fér neurobiologi, vrdve-
tenskap och samhille (NVS), har varit
engagerad i undervisning vid Karo-
linska Institutet sedan 1990 och har
omfattande erfarenhet av pedagogiske
utvecklingsarbete. Genom sitt moti-
verande ledarskap och starka engage-
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mang har han haft en avgérande roll

i arbetet med att organisera, utveckla,
implementera och utvirdera det nya
likarprogrammet vid Karolinska Insti-
tutet som drogs igdng 2007. I rollen
som ordforande for likarprogrammets
programnimnd har Gunnar Nilsson
genomfort ett flertal pedagogiska
utvecklingsprojekt som, till exempel,
valbara fordjupningskurser (SVK) och
examinationsformer.

Gunnar Nilsson handleder flera
pedagogiska projekt pd avancerad nivé
och pa forskarutbildningsniva. Han
har dven drivit ett omfattande forarbe-
te infor Universitetskanslersimbetets
utvirdering av programmet. Gunnar
Nilsson har dven visat mycket god
formaga acc driva och delta i pedago-
giske utvecklingsarbete pa programo-
vergripande nivé vilket ofta gjorts med

internationellt perspektiv och med en
interprofessionell inriktning. Gunnar
Nilsson har ett flertal publikationer i
medicinsk pedagogik och utsigs 2012
till ledamot i den nyligen etablerade
Pedagogiska akademin.”
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SFAM informerar

Svensk forening for allmanmedicin

Styrelsen Kvalitets- och Balintgrupper Riskbruk

Ordférande patientsékerhetsradet SFAM-Q Tina Nystrém Ronnas Charlotte Hedberg

Karin Traff Nordstrom Sven Engstrom, 070-330 48 12 tina.nystrom.ronnas@ charlotte.hedberg@ki.se
ktn@sfam.se sven.g.engstrom@telia.com sjostadsdoktorn.se

Vice ordférande ST-radet (vilande) D.orte Kjeldmand . Internationella

UIf Osterstad Kontakt: Asa Niper Keldmand@gmail.com kontaktpersoner
ulf.osterstad@sfam asa.niper@sfam.se Gastroprima - fér mag-tarm- EGPRN

www.egprn.org
Hans Thulesius
hans.thulesius@Itkronoberg.se

intresserade allméanlakare
Lars Agréus
lars.agreus@ki.se

Ture Alander
ture@tapraktik.se

Utbildningsradet
Charlotte Hedberg
charlotte.hedberg@ki.se

Facklig sekreterare
Kenneth Widang

k th.wid fam.
enneth.widang@sfam.se Euract

www.euract.se
Eva de Fine Licht
eva.de_fine_licht@vgregion.se

Radet for skora dldre
(f.d. hemsjukvardsradet)
Sonja Modin
sonja.modin@sll.se

Vetenskaplig sekreterare
Christina Westerdahl
christina.westerdahl@sfam.se

IT i primdrvarden
Anne Bjork

annebj@bredband.net Equip

NaSTa - nationellt natverk for www.equip.ch

ST-l4kare i allmdnmedicin Eva Arvidsson
(vilande) eva.arvidsson@ltkalmar.se

Sven Engstrom
sven.engstrom@swipnet.se

§kattm'éstare
Asa Niper
asa.niper@sfam.se

Forskningsradet
Hans Thulesius

. hansthulesius@gmail.com
Ovriga ledamoter

Anna Drake
anna.drake@sfam.se

Anna Nilsson
anna.an.nilsson@skane.se

Studierektorskollegiet SFAM-SR
Stefan Persson
stefan.persson@]tblekinge.se

Radet for levnadsvanefragor
Lars jerdén
lars.jerden@ltdalarna.se Nordic Federation of General
Practice/ApS

www.nfgp.org

Monica Léfvander

monica.Lofvander@I|tdalarna.se

SFAMs rad
Fortbildningsradet
Gosta Eliasson
gosta.eliasson@sfam.se

Lakemedelsterapiradet SFAM-L
Jan Hakansson

SFAMs natverk
Allménlakarkonsulter
Sten Tyrberg
sten.tyrberg@skane.se

Fortbildningssamordnarnitverk
Meta Wiborgh

meta.wiborgh@telia.com Vasco da Gama Movement,

vdgm.woncaeurope.org
Sofia Eriksson

ASK - Aliménlédkares sjalvvardering i B .
Naaka — Natverket for Astma,

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

Kompetensvirderingsradet
UIf Mawe
ulf@mawe.se

Lokalfdreningar

NORRBOTTEN

Stefan Vallmark
stefan.vallmark@nll.se
http://allmanmedicinbd.se

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

JAMTLAND
Kristina Seling
Kristina.seling@jll.se

VASTERNORRLAND
Knut Meidell
knut.meidell@Ivn.se

GAVLEBORG
Anna-Karin Svensson
anna.karin.svensson@Ig.se

DALARNA
Anna Jurland
anna.jurland@ltdalarna.se

OREBRO/VARMLAND
Gunilla Stenninger
gunilla.stenninger@orebroll.se
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kollegial dialog
Robert Svartholm
polarull.svartholm@telia.com

VASTMANLAND
Marie Sundt
marie.sundt@ltv.se

UPPSALA
Goran Sohlgren
goran.sohlgren@!lul.se

SORMLAND
Rolf Bergstrom
rolf.bergstrom@dll.se

STOCKHOLM

Maria Wolf
maria.wolf@sll.se
www.sfamstockholm.se

GOTLAND
Hans Brandstrom
hans.brandstrom@gotland.se

OSTERGOTLAND
Maria Randjelovic
maria.randjelovic@lio.se

VASTERVIK
Maria Liliequist
maria.liliequist@Itkalmar.se

Allergi, Kol, Allmdnmedicin
www.naaka.se

Kerstin Romberg
kro@nlg.nu

SODRA KALMAR LAN
Maria Yngvesson
maria.yngvesson@ltkalmar.se

JONKOPING
Josette Troon
josette.troon@lj.se

KRONOBERG
Roland Olofsson-Dolk

roland.olofsson-dolk@]tkronoberg.se

www.sfamkronoberg.se

BLEKINGE
Helen Magnusson
helen.magnusson@Itblekinge.se

SYDOSTSKANE*

MELLANSKANE
Caroline Schon
schon.caroline@gmail.com

NORDVASTRA SKANE

Eva Zembron Bjork
eva.zembron-bjork@skane.se
www.sfamnvs.se

MALMO
Annika Brorsson
annika.brorsson@skane.se

sofia.eriksson2 @ltkalmar.se

Meddela dndringar till redaktionen: chefredaktion @sfam.se

SODERSLATT

Lars Kvist
lars.kv@telia.com

Anna Sternby
anna.sternby@yahoo.se

HALLAND
Gosta Eliasson
gosta.eliasson@sfam.se

STOR-GOTEBORG
Bernd Sengpiel
bernd.sengpiel@vgregion.se

FYRBODAL
Katarina Liliequist
katarina.liliequist@vgregion.se

NORRA ALVSBORG*

SODRA ALVSBORG
Andreas Thorneby
andreas.thorneby@vgregion.se

SKARABORG
Anneli Vinensjo

anneli.vinensjo@live.se

*vilande
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Utgivningsplan for 2014

Nr Manusstopp | Utgivning Tema
Mangkultur, psykiatri,
[ 2312 3/3 neurologi, endokrinologi
Vid livets slut

2 30/3 2/ Geriatrik, hjilpmedel

3 15/6 13/10 Etik, smérta, rorelseorganen
Allmdnmedicinens historia

- 13/10 15/12 Luftvdgar, infektion

SFAMs kansli

Box 503, Grev Turegatan 10E, 114 11 Stockholm

www.sfam.se, kansli@sfam.se

Heléne Sward

helene.sward@sfam.se, Tel: 08-23 24 05

Kurs- och konferenskansli

Monica Brunnas, monica.brunnas@sfam.se, Tel: 08-23 24 01

Kompetensvardering i ST:

mittist@sfam.se respektive examen@sfam.se

Publicering

Genom att skicka bilder och texter till chefredaktor@sfam godkénner
du att de publiceras saval i den tryckta utgavan av AllmanMedicin
som elektroniskt pa SFAM:s hemsida www.sfam.se.

Vill du folja debatten pa Ordbyte?

Ga in pa www.sfam.se och klicka pa Ordbyte
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# Kalendarium

2014

2015

Januari

Kurs i kompetensvirdering ("v3-
kurs") 13-15.1 Stjdrnholms slott,
Oxelosund ulf@mawe.se

Allmanlédkardagar, 29-31.1
Goteborg
www.kursdoktorn.nu

Skolldkardagar, 30-31.1 Alingsas
www.slf.se/skollakare

Februari

"Det medicinska samtalet”
2-6.2 Skalstugan, Duved
www.sfam.se, www.lipus.se

Mars

Allmanmedicin enligt delmal 3
3-5.3 Strombacks folkhdgskola,
Umed

ulf@mawe.se

Maj
Allmanmedicinsk kongress,

14-16.5 Vasteras
kongress.sfam.se

Juli
Wonca Europe, 2-5.7 Lissabon
www.woncaeurope2014.org

Juni

Nordisk allmdnmedicinsk kongress,
16-18.6 Goteborg
www.nordicgp2015.se

Oktober
Wonca Europe, 22-25.10 Istanbul

Internationellt

Ovriga kongresser utanfér Norden:
Se www.sfam.se.

Res med nordiska kollegor till
internationella kongresser:

Se www.allanpelch.dk

Kursdoktorn
www.kursdoktorn.nu
Kursdoktorns utbud av kurser
ar granskat och godkant enligt
SFAMs kriterier och anvisningar
fér en god fortbildning av/med/
for allmanlékare. Granskning
genomfors var och host.

Glom inte sanda in uppgifter
i god tid! Se utgivningsplanen.
chefredaktor@sfam.se

Lakare ar Du livet ut!

Nar du fyllt 65 ar du vdlkommen
som medlem i SAL — Sveriges
Aldre Likare — en delférening
inom Sveriges lakarférbund.

SAL &r en fackligt, medicinskt
och kulturellt aktiv férening bade
for Dig som fortsatter att yrkes-
arbeta och Dig som viljer att

sluta jobba.

Besok oss pa wwwislf.se/sal
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