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for utbildning.

Ju langre jag kommit i min allmédnldkargarning desto mindre har
jag tyckt att jag fatt ut av katedrala foreldsningar. Och &nda &r
det foreldsningar som sedan utbildningstiden statt som en symbol

Jag 1ar mig mest nér jag undrar 6ver ndgot och far svar eller nar
jag talar med en eller flera kollegor.

Omslagsbild AllmanMedicin nr 4-2017

Annika Andén
Lulea
Illustratér
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Komplexa patientmoten kraver

komplex fortbildning

lImédnmedicin som specialitet utmarker sig sirskilt for
A den komplexitet som finns i métet mellan patient och

likare, dir det finns en rad andra faktorer som har stor
betydelse for utfallet av varden férutom rena medicinska fakta.
I en langvarig relation mellan en patient och en likare blir dessa
faktorer extra tydliga. Det 4r ocksd hir i kontinuiteten i den
langvariga relationen som vérden blir sirskilt trygg for patien-
tens del, och kostnadseffektiv fér samhillets del. Ju lingre vi
kommer i var allminmedicinska likarkarriir, desto mer vana
blir vi att hantera osikerhet i patientmétet. Vi arbetar med
intuition, vilken i sin tur bygger pa dold kunskap och en bank
av erfarenheter som vi samlat pé oss i tusentals patientméten.

For att utveckla var allminmedicinska kompetens ir fort-
bildning nédvindigt. Traditionellt sett tinker ménga péd kurs
eller konferens nir de hér ordet “fortbildning”. Fortbildning
kan dock innefatta en rad andra aktiviteter. SFAM har nyligen
antagit ett policydokument med nya riktlinjer for principer for
fortbildning. En forenklad version finns pé sidan 13 och den
fullstindiga versionen av policydokumentet finns att himta pa
www.sfam.se.

Som nimns i Henry Egidius artikel pa sidan 15 si har
kurs och konferens begrinsad betydelse i fortbildningen. For
allminlikare dr den kollegiala dialogen sirskilt viktig. Den kan
bedrivas pé olika sitt men dir exempelvis FQ-grupper eller re-
gelbundna likarméten med diskussion om patientfall 4r vanligt.

Vivill girna kunna mita utfallet av fortbildningen, men det
gor sig inte si ldte i ett dmnesfilt som redan frin bérjan har
sd hog grad av komplexitet. Dirfor dr det extra intressant att
Annika Andén har studerat resultaten i en FQ-grupp. Saknar
din virdcentral kollegial dialog? Prata med din chef och dina
kolleger om hur ni kan f3 till det.

Under en vecka i september anordnade dr Ulf Mawe med
stdd av SFAM en workshop i fortbildning pd 6n Skopelos i
Grekland (se sidan 28). Deltagarna bereddes mojlighet att
utveckla och férdjupa sina egna idéer om hur deras fortbild-
ningsprojekt kan utvecklas. Jag som ordférande fick ocksd inspi-
ration till ndgra konkreta utbildnings- och fortbildningsfragor,
till exempel att SFAM bér stédja en ny kurs i OMT (ortopedisk
manuell terapi) for ST-likare.

For att fortbildningen ska fungera s& méste det finnas tid.

I en hart pressad verksamhet dér vara ekonomiska ersittnings-
system premierar antalet patientbesok, antal listade patienter,
och diagnoskoder, blir det litt sa att fortbildningen far sta
tillbaka. Likarforbundet har gjort en undersékning som visat
att under perioden 2007-2015 minskade den genomsnittliga
tiden for extern fortbildning fér Likarforbundets medlemmar
fran 8,7 till 6 dagar per dr. Dessa siffror omfattar alltsa alla
specialiteter och inte enbart allmdnmedicin.

Allminlikare pa virdcentraler hade i genomsnitt mindre dn
en timmes intern fortbildning i veckan och var sjitte likare hade
ingen fortbildning alls. Det dr dirfor glidjande att Likarfor-
bundet i sin nya fortbildningspolicy vill att likares fortbildning
ska regleras i foreskrift.

I SFAM:s nya riktlinjer for fortbildning anges att intern
fortbildning for allminlikare bor utgdra minst tio procent av
arbetstiden och f6r extern fortbildning bér det avsittas minst
tio dagar per ar. Kostnaderna for fortbildning ska betraktas som
en del av sjukvirdens investerings- och driftskostnader, den ska
granskas externt och fér den enskilda likaren ska det finnas en
personlig fortbildningsplan.

Efter att ha tittat pd den norska modellen med CPD-poing
forsokte SFAM bygga ett liknande podngsystem for ett par
ar sedan. Bakgrunden var bland annat att det dé talades om
en reglering pa nationell niva av fortbildning med hjilp av
poingsystem efter Yrkeskvalifikationsdirektivet (EU-direktiv).
Nagon sidan reglering kom dock inte till stind. Nir SFAM
prévade podngsystemet visade det sig dels att raden ifrigasatte
registrering av podng som inte efterfrigades av myndigheterna,
dels att intresset bland medlemmarna var lagt. Styrelsen har
dirfor beslutat att inte vidareutveckla poingsystemet. Om fort-
bildningen kan regleras i foreskrift nu sa har vi kommit en bra
bit pé vigen for att stirka allminlikares
mojligheter till fortbildning,.

Hanna Asberg
Ordférande
hanna.asberg@sfam.se

Har du sett att SFAM finns pa

Det ar framfor allt ordférande och vice ordférande som uppdaterar.
Fo6lj och gilla SFAM pé Facebook och Twitter si far du ta del
av aktuella hindelser och diskussioner!

sociala medier?

L
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Att lara sig

n tillfrigad forfattare svarade: "Jag
E ir inte en skrivande person”. Jag

ir en skrivande, men inte lisande
person.

Hur gor jag for att forsta helheten? Jag
strivar efter att koppla ihop olika fakto-
rer till ndgon sorts abstrakt helhetsbild.
Det ger mig en forstaelse snarare 4n en
kunskap. Inte s& praktiskt anvindbart nir
man ska vara vetenskaplig — det blir svart
med referenserna.

En test for linge sedan visade att jag lir
mig framfér allt genom att héra, vilket
dr nira kopplat till kinslor, men ocksi
genom att hirma. Horsel och hirmning
anvinder man vid gehérsspel, t.ex. nir
man spelar folkmusik pé fiol. ’Genom
att gora” fick laga poing, och ”genom
scheman och diagram” nistintill inga —
dé fick jag forstielse for mina svarigheter
med kemi och ackordslira.

Att lyssna p3 en bra talare skapar snurr
i min hjirna. Nir associationer och det
hérda hakar i varandra uppstar nigon
sorts tredimensionell bild. Nir det giller
fakta vill jag hellre ldsa for att ha mojlig-
heten att skumma och vilja.

Liser man mer i detta nummer av All-
minMedicin si forstir man att vikten av
kollegiala méten och att dessa liggs in i
mottagningens struktur.

Vi brukade ha en likare och en sjuk-
skoterska som kunde mer om diabetes.
Vid diabetesronden en ging per minad
meddelade de nya ron, och vi fick tillfille
att ventilera knepiga patienter. Kunskaps-
utvecklande! Diremot tror jag inte pa
”diabetesmottagning”. Nir eldsjilen for-
svinner s forsvinner ocksa kompetensen.

Skrivandet ir ett sitt att fi ordning pa
snurret i skallen. Det ska struktureras ner,
om inte alltid i scheman och diagram sa
i avgrinsade stycken och rubriker. Hir
blir det balansging mellan 4 ena sidan det
distanserade och analyserande, 4 andra
sidan kinslor som rittmitig harm, ofta
4 andras vignar.

Nir jag har skrivit och strukturerat si
har jag ocksa forstatt innehallet. Det har
gatt fran hjirnan till hjirtat. Samma sak
giller nir jag list och redigerat och éter
last och redigerat en text. Sedan sitter den
i mitt hjirta.

Skriver jag ndgot som berér om flykting-
ar ir det en utmaning att hitta fram till en
text som formedlar fakta, samtidigt som
den ska berdra kinslomissigt. Om texten
indirekt vinder sig till nithatare méste
mojligheten att rycka ut och feltolka en
bestandsdel minimeras. Det géller att hélla
kylig distans, att inte yttra sig krinkande
utan i stillet foregd med gott exempel.

Chefredaktorens rader

Nir detta skrivs haller jag pa att plane-
ra for en manifestation den 25 november
— tvé ar efter det att den tdillfilliga asyl-
lagen presenterades. Allt fler ungdomar
stills utan forsérjning efter sina tre avslag.
Allt fler blir papperslésa. Protesterna fran
deras stodpersoner okar. Harda diskus-
sioner pagar inom regeringen. Vad ska
det leda till? Migrationsverket har moj-
lighet att bedéma att Afghanistan ir ett
for farligt land att utvisa till. Kommer
det att ske? Eller kommer vi att ha uppat
10 000 pojkar pa gatorna eller gdmda?
Som kommer att behéva "vard som inte
kan anstd”?

Ingrid Eckerman
Chefredaktor
Stockholm
chefredaktor@sfam.se

STOTTEPELAREN

Stod utvisningshotade ungdomar!
Ge ditt bidrag till bostad, advokat, kollektivtrafik!

Stottepelaren — stodforening
for ensamkommande

barn och ungdomar
Bankgiro 5228-2381

Swish 123 583 19 04

Bankkonto SEB 5368 11 065 76
http://stottepelaren.se

Arbetet med nya sfam.se

Styrelsen har bildat en hemsidesredaktion bestdende av Hanna Asberg och Karin
Lindhagen. Redaktionens uppgift dr att bygga en ny hemsida med hjilp av en IT-firma.
Vi soker ytterligare minst en person till redaktionen. Om du ir intresserad av detta,
kontakta hanna.asberg@sfam.se. Viss ekonomisk ersidttning kan utga for arbetet.
Besok giarna SFAM pa Facebook (SFAM Svensk forening for allmanmedicin)

och Twitter (SEAMSverige).

Hanna Asberg
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SFAM informerar

Radet for hallbar diagnostik och behandling

an for mycket sjukvird vara

skadligt? Trots syftet att gora

gott kan nistan allt det vi gor
i sjukvarden ge negativa effekter. Medi-
cinska tester, undersokningar, likemedel,
operationer och forebyggande atgirder
kan orsaka skada som ibland 6verviger
nyttan. Manga dtgirder har inga direkta
skadeverkningar, men ir till ingen, eller
s liten nytta, att det ir sloseri med re-
surser som kunde anvints bittre. Alltmer
av sjukvérdens resurser liggs pa dtgirder
till individer som inte ir sjuka eller med
enbart milda symtom, eller pa tillstand
dir dtgirder utanfor sjukvéirden hade haft
en storre effeke.

Det kan vara svart for sjukvardsperso-
nal och patienter att hantera osikerhet
om vad som orsakar ett symtom. Ocksa
pa samhillsniva har vi blivit ovilliga att
acceptera osikerhet. Vi tror ofta att ny
diagnostisk teknologi maste vara bittre
dn gammal, att uppticka sjukdom tidigt
kommer att forbittra prognosen, samt
att det alltid 4r béttre att gora ndgot dn
att vinta och se. Men vissa interventio-
ner leder i stillet till Gverdiagnostik, med
overbehandling i form av medicinering
och medicinska ingrepp som foljd.

Det stdrsta problemet ér lidandet som
detta orsakar fér den enskilda individen.
For mycket sjukvird leder ocksi till un-
dantringningseffekter. Nir resurser liggs

Frdn vinster: Jonas Sjogren, Visterds, Staffan Svensson, Hjdllbo Vdrdcentral, Géteborg, Minna Johans-
son, Herrestads Vdrdcentral, Uddevalla, Hdlfddn Pétursson, ST-Idkare, Askim Vdrdcentral, Gteborg,
Malin André, Primdrvdrden Uppsala och Hdlsa och Habilitering Uppsala, Ulrika Elmroth, Sveriges
Kommuner och Landsting, Josabeth Hultberg, Virdcentralen Aby, Norrképing.
Infélld: Jan Hakansson, Krokoms Hélsocentral, Ostersund

pa en medicinsk intervention tar det all-
tid resurser som kunde anvénts till annan
sjukvard, eller till insatser i andra delar av
samhillet sdsom skola och dldreomsorg,.

SFAM startade nyligen ett rid for att
arbeta med dessa fragor; "Radet for hall-
bar diagnostik och behandling”. Syftet
med radet ir att 6ka medvetenheten om
mekanismerna bakom, och konsekven-

Foto: privat

serna av, en alltfor omfattande diagnostik
och behandling. Genom att ge forslag péa
hur detta kan hanteras pa ett rationellt
satt vill vi medverka till en lingsiktigt

hallbar hilso- och sjukvérd.

Minna Johansson
Herrestads Vardcentral, Uddevalla
minna.johansson @vgregion.se

1 januari: Battre utskrivningsprocess
med fast vardkontakt pa vardcentral?

amordnad individuell planering (SIP) ska efter drsskiftet
ersitta tidigare former av gemensam planering i samband
med utskrivning. Det giller alla tillfillen nir patienten be-
héver kommunal hilso- och sjukvard eller socialtjanst efter den
slutna varden kinner sig firdig. Tanken 4r att planeringen ska starta
redan vid inskrivningen och allt vara klart for hemgang direkt nir
patienten ocksd bedoms utskrivningsklar. Den fasta virdkontakt

som nu ska utses i all offentligt finansierad 6ppen vérd (vardcentral
for de flesta) ska ansvara for bade kallelser och sjilva SIP.

4

Kommuner och landsting ska gemensamt komma 6verens
om férindrade rutiner, bide for undantag om betalningsansva-
ret och hur instruktionerna till socialtjanst utformas. Den fasta
vardkontakten kan finnas redan, den beskrivs i patientlagen
fran 2015 och ska utses nir patienten har sirskilt behov av
trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet. Patientlagen
innefattar ocksa att patienten ska kunna fa fast likarkontake
i primidrvirden men utan nirmare precision vad atagandet
innebir. =
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De punkter som paverkar virdcentralen mest:

1. S4 snart inskrivningsmeddelande dyker upp bor plane-
ringen paborjas.

2. Den fasta vardkontakten méste utses fore utskrivning.

3. Den fasta vairdkontakten maste skicka kallelse till SIP
senast tre dagar efter utskrivning.

4. Den landstingsfinansierade ppna varden méste acceptera
att tillhandahalla den 6ppenvérd som behdvs f6r hem-

gang.

Landstingen och kommunerna har nu kort om tid att informe-
ra om hur man tinker hantera dessa forindrade rutiner i ditt
landsting! Ett tips 4r att vara uppmirk-
sam pd lokala moten och utbildningar.
1 januari 4r snart har ...

Petra Widerkrantz

Medicinsk radgivare

Hélso -och sjukvardsavd., Region Skane
widerkrantz@gmail.com

Referenser
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattnings-
samling/lag-2017612-om-samverkan-vid-utskrivning-fran_sfs-2017-612
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattnings-
samling/patientlag-2014821_sfs-2014-821

Betalande
annons
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Fortbildningsradet

FAM:s Fortbildningsrad verkar for att alla allminlikare

ska 3 tillging till oberoende fortbildning i sidan mingd

och med sidant innehall att behovet av individuell pro-
fessionell utveckling blir tillgodosett och att lirande i alla former
stimuleras.

[ uppgifterna ingér att stddja och inspirera till lokala fortbild-
ningsinitiativ genom Nitverket for lokala fortbildningssamord-
nare samt stod till kollegialt kunskaps- och erfarenhetsutbyte
genom FQ- och Balintgrupper. En viktig uppgift r att samla
och sprida kunskaper om fortbildningspedagogik.

Radet fungerar som intern remissinstans till styrelsen och
har nyligen deltagit i arbetet med att ta fram nya rikdinjer for
allmidnmedicinsk fortbildning.

Fortbildningsrddet har for nirvarande atta medlemmar: An-
ders Lundqvist, ordforande, samt Andreas Thorneby, Anna
Beck, Eva Pulverer Marat, Gosta Eliasson, Jonas Westergren,
Maria Wolf och Susanna Althini. Ridet brukar ha sex telefon-
moten och ett heldagsmote eller internat varje ar.

Den som har frigor om fortbildning eller vill diskutera lokala
eller nationella fortbildningsprojekt dr vilkommen att vinda

sig till fortbildningsradet.
Anders Lundqvist
Ordforande i fortbildningsradet
Vardcentralen Nasby, Kristianstad
AKO Skane
andlundqvist@gmail.com

Andreas Thérneby Anna Beck

Eva Pulverer Marat Gosta Eliasson Jonas Westergren

FORT

BILD
NINGS

RADET

Maria Wolf Susanna Althini



SFAM informerar

wwwsfam2018.se

Mot varen i Norrkoping!
Nu dr kongressen dppen for anmilan, for reducerad avgift anmil dig

fore 15/2 2018. Programmel ir nédstan Klart och du kan 6lja
uppdateringar pa www.sfam2018.se, dir du dven kan anmila dig.

Vdra keynotes:

"Sjukdom som berittelse: att mota mianniska och patient genom
skimlitteraturen" med Katarina Bernhardsson.

"FFrom Nepal through Ival Tilich to 'Killer bugs™ med Paul Little.

Val mitt i N orvkiping pi Loyis de Greer!

N @ SFAM

NORRKOPING Ostergétland
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Debatt

Fritt vardval och kostnadsdrivande
telemedicinsk utomlansvard
- en utmaning for SKL

SKL:s avtalsansvariga maste forhalla sig inte bara till kost-
nader utan ocksa till det mer politiskt laddade fria vardvalet.
Dirfor maste det ske en diskussion om hur fragan om fritt
vardval kan hanteras vis-a-vis utomléinsvird och telemedi-
cin. For att det ska ske méste det finnas en politisk vilja
inom SKL. Tjinsteminnen kommer inte driva pa detta.
Det bér vara uppgiften for SFAM och DLF att fa en sédan
politisk vilja pa plats.

I 6ver ett ar har jag och andra varnat SKL for utformningen av
utomlinsvardsavtalet i samband med tillkomsten av "digitala
vardcentraler”.

1. Det ir principiellt fel att kalla en telemedicinsk tjdnst
for en vardcentral. Telemedicin kan inte hantera en
vardcentrals uppdrag. Diremot kan man via telemedicin
hantera en del enklare patientirenden som ej kréver fysisk
undersokning. Men i manga fall gir det lika bra — eller
bittre — att hantera dem via telefonkontakt med en likare
som kinner patienten och har tillgang till en uppdaterad
patientjournal.

2. Det ir principiellt fel att en patient som ir i hemmet
och har kontakt via webbkamera med en annan likare
som kan vara i samma ort ska definieras som utomlins-
vard.

3. Det ir principiellt fel att enkla tillstaind som ej kriver
kroppsundersokning, och som ofta handlar om 6kad till-
ginglighet snarare dn sjukvardsbehov, ska ersittas via avtal
som ir utformade for svirare sjukdomsfall nir patienten
¢j ir i hemmet och som ej kan vinta till hemkomst.

4. Det ir principiellt fel att olika privata utforare som vill
erbjuda telemedicin och befinner sig inom linet tvingas
teckna avtal dir en mellanhand i annat landsting ska
skira emellan och ta en del av vinsten.

5. Det idr principiellt fel act landstingen férbehéller sig
ritten att sitta volymbegrinsningar i praktiken genom att
i avtal med egna utforare eller privata utforare inom linet
sitta nollersittningar pd marginalen for sidana tjanster
som Okar tillginglighet vid tillstind som e¢j 4r prioriterade
samtidigt som samma landsting fransiger sig ritten att
pa nigot sitt kunna sitta ett tak for motsvarande tjinster
av utforare som kan befinna sig inom ldnet men tecknar
avtal med mellanhand inom annat lin.
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6. Det ir principiellt fel och dessutom daligt ledarskap
ndr ansvariga for IT-fragor och ledningsansvariga chefer
beskriver sina egna medarbetare och verksamheter som
tréga eller motstraviga nir det giller att ta till sig de
mojligheter som e-hilsa inklusive telemedicinen erbju-
der samtidigt som privata utforare med hjilp av kryphil
i utomlinsvardsavtalet [1], och IT-produkter som dr
utvecklade av tredjepart och kan inhandlas pd 6ppen
marknad, beskrivs som goda exempel.

Allt detta 18ses inte av att man reducerar ersittningen fran
2000 till 1 250 kr och nu till 650 kr eller sinker det ytterligare.
Problemet ar att det 4r i grunden fel att acceptera att utomlins-
vérdsavtalet anvinds pi detta sitt.

Dirmed inte sagt att det inte finns saker att studera och
forhalla sig till i implementering av telemedicin. Jag kan till
exempel tycka att Min doktors ansats med olika nivier och
verktyg inom sin tjinst r nagot som bygger pa en djupare insikt
i hur man kan effektivisera inom e-hilsa. Det 4r inte unikt men
det dr i varje fall nigot som man tinkt igenom.

Tink hur mycket bra som finns utvecklat och utvirderat
vetenskapligt inom offentlig vérd, t.ex. Glesbygdsmedicinskt
centrum i Storuman och forsék med distansvérd i flera andra
landsting.

Min sorg ir att e-hilsa i debatten héller pé att bli synonymt
med telemedicin, och telemedicin i debatten blir synonymt med
de tjinster som erbjuds av privata nitlikare utan kontinuitet
och med tveksamheter kring diagnosticering.

Vi borde diskutera och planera for hur vi kan anvinda be-
fintliga standardverktyg inom IT pa ett sitt som underlittar
det vanliga arbetet och férdjupar patientmétet i stillet for att
bidra till upphackad vard. Helt enkelt ta makten 6ver utveck-
lingen och, som det sigs i Asien, “rida
tigern” istillet for alternativet som ir att

bli uppiten ...

Mikael Hoffmann

Specialist i infektionsmedicin
och klinisk farmakologi

Chef for NEPI
mikael.hoffmann @nepi.net

Jév saknas.
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Kollegial dialog pa manga olika satt

Den kollegiala dialogen existerar i mianga former, men ar-
betssituationen fér manga allminlikare hotar att gora den
till en bristvara vilket himmar den professionella utveck-
lingen. Syftet med fortbildning ér att vi ska bli vil rustade
att losa de arbetsuppgifter vi stills infér som allminlikare.
Vi behéver utveckla en fortbildningskultur dir lirandet ses
som en integrerad del av arbetet, inte som nigot som pagir
vid sidan om.

Lirandet ir en stindigt pagdende aktivitet i vardagen vare sig
vi vill det eller inte. Det sker ofta pd ett omedvetet sitt. Det 4r
svart att virja sig. Utan kollegial interaktion blir det lite som
“torrsim”. Far vi inte syn pa lirandeprocessen ir det svart att
uppleva att vi utvecklas. Tillsammans med kollegor tar lirandet
fart och blir roligare. Den kollegiala dialogen ir allmidnmedici-
nens livsnerv. I den formar vi vir identitet som allminmedici-
nare. Vi omvandlar kunskaper (epistemne), firdigheter (techne)
till praktisk visdom (phronesis) precis som Aristoteles beskrev
det. Det dr knappast en linjér process, utan beroende av kontext
och ménga olika perspektiv. Annika Andén visar i sin artikel
(s. 10) hur de interkollegiala samtalen kan g3 till, och att
de verkligen ir effektiva for kunskapsutveckling, forstaelse och
problemldsning. Det ir spinnande lisning hon bjuder pa!

"Vi behGver impregnera vara arbets-
platser med en fortbildningskultur
som ser kollegial dialog som en inte-
grerad del av det allmanmedicinska
arbetet.”

Utrymmet for reflektion tillsammans med kollegor ér en
bristvara, si det giller att ta vara pd tiden och géra den lust-
fylld. SFAM myntade for cirka 20 ar sedan devisen Fortbildning
av, med och for allménlikare. Det var en reaktion pa ett fort-
bildningsutbud styrd av andras agendor. Det fanns en énskan
om ett oberoende utbud av fortbildning pa allmidnmedicinens
villkor. Detta utesl6t inte pa nigot sitt att vi behdll omvirlds-
orienteringen. Det handlade inte om navelskaderi. Vi ville bli
“kunniga allmdinlikare som sinkte sjukvirdskostnaderna”, med
patientcentrering som var kliniska metod.

Tyvirr har tiden vi allmanlikare dgnar at fortbildningsaktivi-
teter stadigt minskat genom édren, och dirmed ocksa utrymmet
for kollegial dialog. Detta har medfort en forsvagning av all-
minlikaridentiteten. Vi har blivit splittrade i vir uppfattning
om vad det innebir att vara allminlikare. Generalistkompe-
tensen forenar oss fortfarande. Fér manga av oss dr patient-li-
karrelationen oundginglig i yrket, medan den fér andra inte
har lika stor betydelse. Hur ska man annars tolka hyrlikeriets
dragningskraft? For att stirka sammanhéllningen behovs mer
kollegial dialog.

cccocecococococeccecceccoceccc

Olika former av kollegial dialog

o |nterkollegiala diskussioner, ofta parvis for att diskutera patienta-
renden.
Medsittning.

¢ Handledning - ett ldrande for savél handledare som adept.
Lakarmdten pa arbetsplatsen dar man skiljer pa fortbildning och
innehdll av mer administrativ karaktar.

® Besdk av informationsapotekare och -ldkare fran |dkemedelsrad/
kommittéer.

¢ \Webbinarier med interaktivt deltagande (eller att man ser sandning-
en i efterhand). Dessa blir bransle for interkollegiala diskussioner,
och kraver just ingen forberedelse av deltagarna.

¢ Videotek kan fylla samma syfte, liksom foreldsningar fran exempelvis
YouTube, Janusinfo, séndningar fran Svenska Lakaresallskapet etc.

® FQ-grupper (Fortbildnings- och kvalitetsgrupper), antingen arbets-
platsbaserade eller mixade fran olika arbetsplatser. For manga repre-
senterar FQ-gruppen det ultimata smagruppslarandet, sarskilt om
gruppdynamiken ar pa topp. Fokus ligger pa vardagens gladjeamnen
och problem, med nyfikenhet pa hur andra har det. Med enkla audits
kan man undersdka sin egen praktik enligt devisen Grdv ddr du stdr.

¢ Balintgrupper handlar om hur lakaren handskas med problematiska
relationer med patienter i sin vardag, och erbjuder interkollegialt
stdd. Leds av en utbildad Balintgruppledare.

¢ |okala allménlakarméten i ndromradet (i basta fall producentneu-
trala).

¢ Regionala seminarier och kursaktiviteter, inklusive fortbildning fran
lakemedelsrad och motsvarande.

® Lokala SFAM-aktiviteter.

* Arbete i terapi/expertgrupper m.m.

o Svensk allmdnmedicinsk kongress och ett nationellt mangfacetterat
kursutbud.

® Internationella kongresser (Nordic Congress for General Practice,
WONCA etc) och kurser/workshops.

o ASK - Allménldkares Sjalvvardering i Kollegial Dialog ar den erfar-
ne allménldkarens examensprocess som blir en vagvisare in i det
livslanga larandet.

Listan over olika former av kollegial dialog (se ruta) kan
formodligen géras dnnu lingre, och illustrerar att det oftast
inte ir nagot fel med sjilva utbudet av interkollegiala aktivite-
ter. En arbetssituation som stindigt kriver ens nirvaro vicker
overlevnadsinstinkten till liv och gér att man sorterar bort
sidant som inte innebir patientarbete. I sidana miljder frodas
”produktionstink”, och fortbildning blir i bista fall en parallell
process till sjukvardsproduktionen. Vi behéver impregnera vira
arbetsplatser med en fortbildningskultur
som ser kollegial dialog som en integrerad
del av det allminmedicinska arbetet.

Anders Lundqvist

Ordférande i SFAM:s Fortbildningsrad
Vardcentralen Nasby, Kristianstad
andlundqvist@gmail.com
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8 Utbildning & Fortbildning

Professionell utveckling forutsatter

kollegial dialog

Allminlikare arbetar med ett brett och illa definierat upp-
drag. Samtidigt som man férvintas hélla sig till riktlinjer
saknas savil kunskap som riktlinjer fér en stor del av de
problem en allminlikare méter. Dirtill kan ett noggrant
foljande av riktlinjer fa forodande konsekvenser till exempel
i form av polyfarmaci for dldre och multisjuka. Allminlika-
res kollegiala samtal ir ett viktigt verktyg for professionell
kompetens och utveckling. Den hiir studien visar att dessa
samtal ir koncentrerade, effektiva och for framat.

Forskning frin olika utgingspunkter har skapat 6kad forsti-
else for hur viktigt det ar med kollektiv kunskap. Kunskap ir
inte bara individuell utan nigot som grundliggs och utvecklas
tillsammans med andra. Den traditionella bilden 4r att lirande
och utveckling bygger pa individuell aktivitet. Den enskilde
lakaren forvintas ha med sig en “etablerad kunskap” frin ut-
bildningen som sedan ska uppdateras genom att g kurs eller
ldsa rikelinjer.

Professionell utveckling handlar inte bara om kunskap utan
ocksé om virderingar och férhéllningssitt. Basen for "kunnan-
de” och utveckling sker i dialog med andra. En grupp kollegor
delar professionell kompetens, erfarenhet och social roll genom
att prata med varandra i vardagens méten eller i planerade
sammankomster med fler. Sddan kollegialt delad information
och kunskap ir interaktiv. Den formas och uppritthalls genom
dialoger mellan tvi eller flera [1].

"Forskning fran olika utgangspunkter
har skapat okad forstaelse for hur
viktigt det ar med kollektiv kunskap."”

Bakgrund

Nir jag intervjuade allminlikare om vad de tinkte sig att deras
konsultationer lett till beskrev de férst hur det gétt for patien-
terna. Direfter gjorde de en virdering i férhillande till vad de
tinkee sig att deras kollegor skulle tycka [2]. De hade en stark
relation till detta, som ett tinke kollegialt koncensus.

Denna iakttagelse bekriftas vid sociologiska studier av hur
allminlikare arbetar. DA allminlikare beskrev att de var mana
om att utfora ett gott arbete avsig de vad de tinkte sig att deras
kollegor betraktade som ett gott arbete [3]. Freidson formule-
rade det som en bild av en gemensam kunskapsbank, att det
finns en kunskap som varje likare bér kunna och som utgor
en bas for acceptabelt handlande. Oberoende av om resultatet
av likarbesoket blev daligt eller inte skulle de skimmas om de
brét mot detta och de blev upprérda om kollegor gjorde sé.
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Man utvecklar kunskap tillsammans med sina kollegor.
Kollegial dialog 4r en framgéngsfaktor for allminlikare. I en
engelsk studie f6ljde Gabbay och leMay allminlikares arbete
under flera dr. Den allminlikarmottagning som utmirkte sig
genom att ha bist resultat vid jimférande mitningar skilde sig
frin andra genom att likarna pratade mer med varandra, bade
i strukturerade och informella méten [4]. De fann att likare
tog till sig kunskap, handlingsmonster och riktlinjer genom att
diskutera tillsammans.

P4 si sitt utvecklade allminlikarna nagot som forskarna
kallade “mindlines”, tankebanor. Mindlines, ir internaliserade
kollektivt forhandlade tankebanor, dir klinisk trining, bade
egen och andras, sammanvigs med ldsande och kunskaper om
roller och motstridiga krav i det lokala sammanhanget och
systemet. Det 4r alltsd kunskap i praktiken i sin kontext.

Utveckling och férindringar av mindlines pagar hela livet.
Det dr en viktig process for socialisering in i likarrollen, f6r kun-
skapsutveckling under likares yrkesliv och for férhéllningssitt
gentemot andra professionella aktdrer. Gemensamma mindlines
fungerar som en gemensam kunskapsbank. En mindline ir till
skillnad frin en rikdlinje en interaktiv tankeprocess.

Sédana interaktiva tankeprocesser ir en bas for att veta hur
man ska gora men ocksi for att ta till sej och utveckla nya/
andra kunskaper. Information fran forskning utbildning eller
andra killor kan bli praktisk kunskap endast efter en sadan
process.

Syftet med den hir studien var att studera hur allménlika-
re utvecklar gemensam bas for sitt arbete i form av kunskap,
handlingsstrategier, virderingar och forhallningssitt. Vad hin-
der i motena mellan kollegor? Hur gr det till d& de talar med
varandra?

cccccocccocceccececec

Dialogism understryker att manniskor lever i en varld av an-
dra och att deras existens, tdnkande och sprak dr dmsesidigt
beroende av andra manniskors existens, tdnkande och sprak.
Utgangspunkten &r inte individen utan det dmsesidiga bero-
endet mellan individen och andra. Dialog &r en interaktion
mellan deltagarna i det sdrskilda motet, situationen. Hellre
an att ses som en rad pa varandra foljande yttranden av
autonoma talare ser man interaktionen som en sammansatt
vdv av meningsforstaelse och meningsskapande. Den dialog
som studeras ses som en interaktion mellan tankar, idéer
och argument i den speciella situation som just da skapas
av deltagarna. Intresset riktas mot hur idéer skapas och hur
de utvecklas [1].

AllmdnMedicin 4 - 2017
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Metod

For att undersoka hur kollegialt konsensus formas ville jag
studera hur en grupp likare som var fortrogna med och litade
pa varandra férde professionella kollegiala samtal. Jag har foljt
en etablerad FQ grupp som fick olika teman att diskutera vid
fyra triffar som varade 1,5 timme var.

Diskussionsteman

1. Ont i magen. Hur kan allminlikare veta vad man ska
gora? Var och en berittade om den senaste patient de
triffat som soke f6r ont i magen. Ont i magen valdes
eftersom det ir ett symtom som kan vara allt mellan svér
sjukdom och normal férnimmelse, men dir rikdinjer
sillan finns.

2. Err svarlose fall. Deltagarna hade med sig var sitt svarlost
patientfall. Vid de mycket svarlosta fallen maste man
resonera kliniskt och tdnka brett. Rikdinjer saknas.

3. Allménlikarnas forindrade yrkesroll. Deltagarna hade last
Astvik och Bejerots skrift "Nir patienten blir kund — nya
stressorer och strategier i likarens arbete” [5].

4. Behov av ny kunskap. De diskuterade sina och gruppens
framtida utbildnings- och utvecklingsbehow.

Samtalen spelades in och skrevs ut ordagrant. Samspelet mellan
deltagarna analyserades med hjilp av Markovics "Dialogue
in focus groups” [1]. For att utforska socialt delad kunskap
anvinds ett dialogperspektiv. Det anknyter till ett teoretiske
synsitt benimnd dialogism [6]. Fokus i analyserna var dirfor
hur deltagarna pratade med varandra.

Resultat

Vid samtalen talade likarna med varandra med korta fragor
och svar eller pastienden, i linga sekvenser som blev som ett
blixtlas. En deltagare berittade om ett patientfall eller tog upp
ett problem som de 6vriga f6ljde upp med frigor som explo-
rerade, inringade, utvidgade och formulerade problemet. I ett

Illustration: Annika Andén
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"blixtlissamtal” kan man se hur de fyller i och kompletterar
varandras utsagor till en fyllig bild av dmnet. Alla haller sig
koncentrerat till det iamne de pratar om.

Diskussionerna kunde delas upp i olika typer:

Hur gor de? En gemensam explorering gjordes. I de langa
sekvenserna med korta fragor och svar bekriftade de och for-
starkte varandra.

Vad gor de? Ibland frigade problemstillaren gruppdel-
tagarna om synpunkter och fick da férslag till losningar.
Dessa var mycket forsiktigt formulerade i form av att "Jag
skulle nog ha...”. Anekdoter om liknande fall anvindes for
att illustrera eller forstirka ett yttrande. Man ser hur de
hjilpte varandra, bekriftade varandra, letade likheter och
accepterade olikheter. Det fanns utrymme fér att beritta
om osikerhet eller tillkortakommanden. De hinvisade till
en gemensam grundmoral.

Samtalen foljde samma ménster oberoende av om de hand-
lade om patientfall, likarens yrkesroller eller utbildningsbehov.
Man kunde se att de liknar dragning och utforskande av pa-
tientfall sd som de sker pa ronden eller i samtal mellan kollegor.
Samtalen var mycket koncentrerade och effektiva.

"| ett 'blixtlassamtal’ kan man se hur
de fyller i och kompletterar varandras
utsagor till en fyllig bild av amnet.”

P4 nigra punkter skilde sig samtalen &t, beroende pé vad
som avhandlades.

I samtalen om vanliga patienter, de med ont i magen, fo-
rekom manga anekdoter. Dir gjordes ocksé bekinnelser om
nir det inte hade gitt s bra eller nir man kinde att man inte
gjort si som man tinkte sig att det hade forvintats. I samtalen
om svéra patienter férekom inga anekdoter och i de samtalen
ifrdgasatte de aldrig varandra. D4 de handlade om yrkesroll och
utbildningsbehov innehéll samtalen firre frigor om problemet.
De korta interageringarna var mer att de fyllde i foregéende
talares pastiende eller friga med egna erfarenheter.

I alla fyra samtalen forekom episoder dé de bekriftade var-
andra.

Ifragasittandena var f3 ver huvud taget. Deltagarna var vin-
liga och respektfulla mot varandra dven nir de tyckte olika.
Om ett dmne inte togs vil upp i gruppen sa var det ingen som
tog trdden och sa emot eller férde amnet vidare, utan det f5ll.

De hjilptes dt att formulera och klargéra problemen och att
finna losningar. Nya tankar och idéer uppstod i samtalen. De
utvidgades och fortydligades pa samma blixtlasliknande sitt.
Idéer och tankar foddes i samtalen. Det var emellertid sillan
nagon slutsats eller firdigt férslag formulerades.

I samtalen relaterade de till omvirldsfaktorer. I forhallandet
till sjukhusspecialister handlade det om hur dessa skulle tinka
och hur du skulle kunna vara till hjilp alternativt inte kunna
erbjuda 6nskad hjilp. Betriffande riktlinjer handlade samtalet
om hur man hittar dem, var man hittar vad och vilka man kan
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lita pa. De radade upp en mingd omraden dir styrning dr mer
eller mindre rimlig och diskuterade hur man kan férhalla sig till
den. Man sag inte si lite frustration och rebellusta. I relation
till patienten diskuterades vad det innebir att patienten ska
betraktas som en kund. Ska patienten kunna bestilla prover
eller undersokningar?

"Lakare ar inte medvetna om hur
effektiva de interkollegiala samta-
len 3r, bade for kunskapsutveckling,
forstaelse och problemldsning.”

Diskussion

Studien illustrerar hur allminlikare utvecklar kunskap och
professionalism genom att tala med varandra. Samtalen likna-
de inte vanliga samtal utan var mer strukturerade, kortfattade
och forde saken framat. De var mycket effektiva. Genom att
formulera det tinkta eller uppfattade och fa hjilp att formulera
det vidare forstirker man sin kunskap, konsoliderar, utvidgar
och fordjupar den. Genom att bekrifta varandra stirkte de
tillhorigheten till gruppen.

Likare 4r inte medvetna om hur effektiva de interkollegiala
samtalen ir, bade for kunskapsutveckling, férstielse och pro-
blemlésning.

Det ir en fordel med en grupp dir deltagarna kinner var-
andra. Samtidigt 4r det en nackdel att det bara ir en grupp.
Kanske gir det inte till p4 samma sdtt i andra grupper.

"Genom att formulera det tankta
eller uppfattade och fa hjilp att for-
mulera det vidare forstarker man sin
kunskap, konsoliderar, utvidgar och
fordjupar den."”

For att jimf6ra med andra grupper gick jag igenom andra
bandade samtal och gruppintervjuer. Vid tidigare gruppinter-
vjuer med likare [8] sigs samma monster med korta repliker
som koncentrerat férde problemet framét. Vid likarméten pa
min egen vardcentral, en stdrre grupp dir likare under utbild-
ning ingick, sigs mer moment av undervisning. Jag har ocksa
jimfort med sex gruppsamtal med patienter, men dir 4r samta-
len mer informerande och innehéller firre och kortare dialoger.

Dé man jaimf6r med samtalsbeskrivningar frin andra typer
av professioner, t.ex. domstolsférhandling, avtalsforhandling av
ldrares arbetstider, kommunikation mellan lokférare och tra-
fikledning, eller middagsbordssamtal [7] utmirker sig likarnas
samtal av dessa korta repliker som tillsammans koncentrerat
for framat.

12

Vid fokusgruppsamtal si som de beskrivs i ”Dialogue in focus
Groups” [1] 4r replikerna betydligt lingre och méngordigare dn
vara och inte lika blixtldsaktigt férande framat. De 4r mer av
att varje talare for fram sin linje.

I takt med att allmidnmedicinens resultat beskrivs med enkelt
mitbara enheter och virderas med verktyg baserade pa diag-
noser behovs bdde forstdelse av vad konsultationer leder till
och forstaelse for hur likare utvecklar kunskap och know-how.
Enkla utvirderingsmatt som vintetid eller patienters néjdhet
ar viktiga men det finns manga aspekter som inte fingas av
sidana matt [9].

Allminlikare arbetar med ett brett och illa definierat upp-
drag. Svensk allminmedicin har fitt den otacksamma rollen
att gora det som andra akeérer i sjukvarden inte tycker hor till
deras specialitet for att det dr for simpelt, for svarbegripligt, for
méngfacetterat eller for krangligt. Samtidigt som man f6rvintas
hélla sig till riktlinjer och handlingséverenskommelser saknas
savil kunskap som riktlinjer fr en stor del av de problem en all-
minlikare méter. Dirtill kan ett noggrant foljande av riktlinjer
fa forodande konsekvenser till exempel i form av polyfarmaci
for dldre och multisjuka.

Att allminlikares kollegiala samtal ir ett viktigt verktyg for
professionell kompetens och utveckling har allesd visats tidi-
gare [3, 4]. Den hir studien ger en insikt i hur dessa samtal
kan g till. Den gor inte ansprak pa att vara fullstindig. Men
den visar att dessa samtal utmirker sig genom snabba korta
interaktiva samspelsyttranden som gor att de ir koncentrerade
och effektiva och for framat.

Annika Andén

Allmanlakare

Specialistldkarhuset Hermelinen, Lulea
annika.anden@gmail.com

Jav: Medlem i redaktionskommittén for likemedelsboken.
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Pedagogik for professionella

Den pedagogik SFAM drivit sedan tidigt 90-tal utgir frin
att professionella utvecklar sin kompetens genom kontinu-
erligt, jobbrelaterat lirande i den egna kontexten (s. 15).
Man lir och reflekterar samtidigt som man arbetar. Man har
dd behov av att reflektera Gver de beslut man tagit, ensam eller
i grupp, och att dra till sig de faktakunskaper man behéver,
allt for att kunna lésa de uppgifter och problem man stills
infor i det praktiska arbetet. Egen reflektion och kollegial
dialog med mojlighet till erfarenhetsutbyte, reflektion och
inhimtande av faktakunskaper ar dirfor den viktigaste delen
i fortbildningen. m=»

cccccccccccceccc

SFAM:s riktlinjer for fortbildning i sammandrag

Vad ar fortbildning?

Fortbildning (Continuing Professional Development) &r en livs-
Iang, kontinuerlig process i syfte att vidmakthalla och utveckla
de kunskaper, fardigheter, kommunikationsférmagor och for-
hallningssatt som enskilda lakare behdver for att tillgodose
behov hos patienter och samhalle’.

Ansvar

e Fortbildning &r ett gemensamt ansvar for ldkare och verk-
samhetsansvariga och utgdr en naturlig del av den medi-
cinska verksamheten'.

® Ansvaret for egen kompetensutveckling vilar pa den enskilde
lakaren medan ansvaret for att skapa férutsattningar vilar
pa huvudman och verksamhetschefer?

® Ansvaret for fortbildning ska aterspeglas i budget, resurs-
fordelning, arbetsmiljé och schemaldggning’.

e | ett vardvalssystem ska det finnas riktlinjer, uppféljnings-
system och en skriftlig handlingsplan for medarbetarnas
fortbildning®.

e System for kvalitetssdkring av medarbetares fortbildning ska
vara en forutsattning for ackreditering av vardenheter i ett
vardvalssystem?.

Resurser

o Kostnader for fortbildning ska betraktas som en del av hélso-
och sjukvardens investerings- och driftskostnader’.

® Varje heltidsarbetande specialist i allmdnmedicin skall kunna
avsdtta minst tio procent av arbetstiden for intern fortbild-
ning och minst tio dagar per ar for extern fortbildning*.

* Inom landstinget/regionen ska finnas tillgang till Iikare med
overgripande ansvar for fortbildningen for specialister i all-
manmedicin (fortbildningssamordnare)*.

Innehall

e Fortbildningens innehall ska vara anpassat till lakarens och
till verksamhetens behov'.
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e L3karens fortbildningsaktiviteter bor utga fran en personlig
fortbildningsplan®.
® Fortbildning ska 6ka motivationen och lusten att ldra’.

Krav pa fortbildningsaktiviteter®

® Fortbildningsaktiviteter som vander sig till allmanlakare ska
motsvara ett behov som utgar fran det allmanmedicinska
vardagsarbetet.

® Enspecialist i allmdanmedicin ska delta aktivt i planering och
genomfdrande av den aktuella fortbildningsaktiviteten, med
uppgift att lyfta fram det allmédnmedicinska kunskapsinne-
hallet.

® Arrangdr och ekonomi ska redovisas. Initiativtagare till
fortbildningsaktiviteten och ansvarig kursgivare ska anges.
Kursavgift och eventuell kostnad for kost och logi ska anges.
Eventuella ekonomiska bidragsgivare samt jav ska redovisas.

e L3randemal och fortbildningsmetod ska redovisas. Kursgi-
varens mal och syften med fortbildningen ska vara kand av
kursdeltagare, och mdjliga att granska och utvardera. Den
pedagogiska metod som anvénds ska redovisas.

® Malgrupp ska anges, liksom om inbjudan dr nationell eller
regional. Kriterier for urval av deltagare ska anges.

® Kursutvdrdering bor genomfdras och redovisas. Utvarde-
ringsmetod ska anges.

® Produktreklam far inte forekomma under pagaende fortbild-
ningsaktivitet. Kursgivare ska folja géllande avtal angdende
medverkan av |ldkemedelsféretag och andra sponsorer, in-
klusive avtalet mellan Landstingsforbundet och Likemedels-
industriférbundet.

Enl. World Federation for Medical Education (WFME) 2016

Enl. Svenska Lakareséllskapet 2016

Enl. Golden Standard for allmanldkares fortbildning i vardvalssystem. SFAM 2012
Enl. Fortbildningspolicy. DLF/SFAM 2015

Utdrag ur forslag till riktlinjer. Fortbildningsradet SFAM 2015

oA WN =

p
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SFAM har under lang tid arbetat med att ta fram doku-
ment om fortbildning. Under 1990-talet publicerades en
rad rapporter som krontes av "Kunniga allminlikare sinker
sjukvardskostnaderna” [1, 2, 3]. Kriterier f6r god fortbildning
togs fram. [4]. Senare kom Golden standard for fortbildning
i virdvalssystem [5] som beskriver vilka krav pé fortbildning
som bor skrivas in i regionernas kravbdcker samt en utredning,
bland annat med f6rslag om hur allminlikares fortbildning

Da ordet fortbildning 4r sa etable-
rat har vi anda valt att anvianda den
beteckningen i forslaget men da som
synonym till "fortsatt larande”.

skulle kunna registreras [6]. Aven nya granskningskriterier for
anordnare av utbildningar har tagits fram [6].

I de nya riktlinjerna f6r fortbildning [8] ligger fokus pd den
enskilda allminlikarens professionella utveckling utifran yttre
forutsittningar i form av tid, tillgang till fortbildningsaktiviteter
och andra resurser for att ett under hela yrkeslivet fortsatt liran-
de ska kunna 4ga rum. Val av fortbildningsaktiviteter baseras pa
nigon form av sjilvvirdering, med analys av aktuell kompetens
och bedémning av vad som behéver goras f6r bibehillande,
utveckling och férnyelse av den egna kompetensen.

De fortbildningspedagogiska resonemang som redovisas i
forsta delen av riktlinjerna bygger pd de principer som SFAM
tillimpat sedan bérjan av 90-talet. Dessa principer har fokus

cccccccccccceccerc

Vad ar fortbildning?

Fortbildning &r allt det vi gor for att bibehalla och utveckla
var allmdanmedicinska kompetens.

Nagra viktiga former:

L&sa artiklar och bocker.

Ldra av sina patienter.

Medsittning av och med kollegor.

Reflektera tillsammans i kollegial dialog till vardags in-

formellt eller i mer organiserad form, som i ASK-projektet

(sid. 19)

e FQ-grupp - nagra kollegor samlas regelbundet for att
diskutera det professionella innehallet i arbetet - fall,
teman - och gemensamt genomfdra enkla kvalitetsstudier.
Balintgrupp.

Kurser - helst sddana som uppfyller SFAM:s kriterier for
vad som ar bra fortbildning for allmanlakare.
Konferenser.

e Utvecklingsarbete och forskning.

® Undervisning for av yngre kollegor, lakarstudenter, andra
personalkategorier.

http;//sfam.se/foreningen/rad/fortbildningsradet-
fortbildningsradet
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pa sjilvstyrt lirande och interaktiva fortbildningsaktiviteter.

Riktlinjerna innehéller en lista med de kriterier fr god fort-
bildning som SFAM nyligen antagit. Den utgir dels frin den
policy som World Federation for Medical Education (WFME)
publicerade 2015, dels frin WONCA:s policydokument for
allmidnmedicinsk fortbildning. Samtliga kriterier finns publi-
cerade i AllminMedicin nr 2 2017.

Ordet "fortbildning” anvinds idag bdde som beteckning for
det lirande som forvintas fortsitta efter specialistutbildningen
och som benimning pa konkreta insatser, arrangemang och ak-
tiviteter (kurser till exempel). Detta kan ibland leda till oklarhet.
En annan och mer precis beteckning vore "fortsatt lirande” som
entydigt anger att det 4r friga om likarnas forvirv av kunskap,
kunnande och synsitt. D4 ordet fortbildning 4r sd etablerat har
vi inda valt att anvinda den beteckningen i forslaget men dd som
synonym till “fortsatt lirande”. I ordets andra betydelse anvinder
vi uttryck som “fortbildningsaktiviteter” och mera specifikt "kur-
ser”, “seminarier”, “konferenser”, "FQ-grupper” och liknande.

Aven om vart forslag dr framtaget for specialiteten allmin-
medicin, bér tankegingarna kunna vara intressanta dven for
andra specialiteter.

UIf Mawe
ordférande SFAM:s
kompetensvdrderingsrdad

Gosta Eliasson
facklig sekreterare SFAM:s styrelse
gosta.eliasson@sfam.se

Henry Egidius
pedagog, radgivare

Torbjorn Ledin
professor, ordférande i SLS:s
utbildningsdelegation
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Utbildning & Fortbildnin‘

Den reflekterande praktikern

Ar 1983 publicerades en bok som fick
stort genomslag i debatten om profes-
sionerna, de hiogskoleutbildade yrke-
na och yrkesutévarna: The Reflective
Practitioner, skriven av Donald Schén,
kind organisationsforskare, professor
vid MIT i Boston, tyvirr ofta missfor-
stadd och felciterad.

Teknisk rationalitet

Boken skrevs under en period, da det
i medierna riktades hiftig kritik mot
professionerna. Kritiken gillde hur aka-
demiskt utbildade ofta tinker ensidigt
rationellt. Ménga tillimpar sin kunskap
fran universitetsimnena utan att vara
medvetna om den ovisshet, osikerhet
och komplexitet som rider i enskilda fall
och utan att ta hinsyn till olika synsitt,
virderingar och syften som minniskor
normalt viger in i sina beslut.

Donald Schén kom fram «ill ate vi i vis-
terlandet sedan upplysningen pa 1700-ta-
let och dnnu mer under de vetenskapliga
och tekniska framstegens decennier i slu-
tet av 1900-talet fact en alltfor stor tilltro
till vad som ir rationellt ur vetenskaplig
synpunkt och till den teknik som utveck-
las inom ekonomi, samhillsplanering,
medicin och ingenjorskonst.

Reflection-in-Action

Schon satte det rationella synsittet i
motsats till reflection-in-action. Vad ir
dé det for nagot? Enligt Schon ir reflec-
tion-in-action en formiga och en vana hos
professionella att genom egna bedom-
ningar komma fram «ill limpliga dtgir-
der. Dessa édtgirder grundar sig pd den
uppgift man stillts infor. For en likare
giller det till exempel att sitta sig in i
vad som behover goras med hinsyn till
patientens unika besvir och situation och
hur vidtagna dtgérder visar sig fungera.

Osdkerhet

Vad som kan vara svért, bide for engelsk-
talande och svensksprikiga ldsare, ir att
ordet reflection hos Schon inte har den
vanliga betydelsen att ”ta sig en fundera-
re”. Reflekterande praktiker tar sig inte
”en funderare” utan férsoker forsta vad
som ir det speciella i den aktuella situ-
ationen, vad som ir ovisst och osikert,
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vilka komplikationer som kan uppstd, vil-
ka intressen som 4r involverade och hur
mycket man maste lita till osikra upp-
gifter, intuition och magkinsla. I manga
fall maste professionella hitta nya site att
forsta och hantera ett aktuellt problem.
De provar olika sitt att hantera uppgifter
de stills infor genom reflection-in-action.

Som likare vill man hitta frklaringar
till vad det 4r som besvirar patienten.
Genom att man tillsammans diskuterar
och provar olika mojligheter ar detta
en typ av forskning som likare stindigt
bedriver med varje enskild patient, ”...
a piece of experimental research”, som
Schén uttrycker det. Stilld infor patien-
tens problem maste likaren vara beredd
att se det ur olika synvinklar och att prova
olika atgirder.

Feedback

Reflection ir en term som hos Schon star
for aktiviteter som invent, discover och
piece of experimental research. Till det
kommer &verviganden, gissningar och
osikerhet i det man gor, liksom etiska
aspekter och andra virderingar som ir
vigledande f6r en sjilv och andra. Efter-
som varje patientfall och uppgift dr "z
piece of experimental research” ir feedback

Donald Schén.

The Reflective Practitioner:

How Professionals Think in Action.
384 s. Basic Books 1983, nytryck 1995.
ISBN 1857423194.

pa vad som hinder i sjilva forloppet och
pa det uppnadda resultatet en del av den
professionella aktiviteten. Schon anser att
det dr dessa tvd moment — "experimental
research” och feedback — som leder till ett
varaktigt lirande. m=»

Henry Egidius.

Foto: Gésta Eliasson
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Tyst kunnande

Hos de professionella uppstar genom
upprepad reflection-in-action tyst kun-
nande vilket gor att det efterhand bild-
as en allt storre fond av bade allmin
kunskap och egen erfarenhet. Det ir
en skicklighet som finns inbyggd i alla
kommande bedomningar och beslut: ett
“tyst” kunskapande (pa engelska: zacit
knowing). Det kallas tyst dirfor att det
till stor del fungerar omedvetet men far
medveten kunskap och medvetna beslut
och handlingar att ta form utifrin den
kunskap och erfarenhet som redan finns.

Medicinsk verksamhet ska bygga pa si-
vil vetenskap som beprévad erfarenhet.
Det ir i daglig reflekterande praktik som
varje enskild likare bearbetar sin medi-
cinska kunskap si att den kan fungera
tillsammans med egen vixande personlig
erfarenhet.

Det tysta kunnandet tas i bruk nir det
ar relevant for en aktuell uppgift. Sam-
tidigt stimuleras ett nytinkande som ut-
okar erfarenheten. Det blir ett kreativt

lirande, en effektiv form av fortbildning
som utgdr frin nigot man skulle kunna
kalla jobbrelaterat lirande.

"Reflekterande prak-
tiker tar sig inte ‘en
funderare' utan for-
soker forsta vad som
ar det speciella i den
aktuella situatio-

nen...

Jobbrelaterat ldrande

For att uppna expertis och bygga in mer
omfattande know-how i det inre krivs
egen praktisk trining och verksamhet.
Undervisning och kurser kan behovas,
men de har ett begrinsat virde. Mest
effektivt blir i stillet den feedback som

man sjilv skaffar sig i sin dagliga verksam-
het, tillsammans med den dterkoppling
som ges av en handledare eller en mentor
som ger tips och stod, forklaringar och
uppmuntran. Sddan handledning och sé-
dant mentorskap kriver en speciell typ
av relation som ir bade personlig och
professionell.

Jobbrelaterat lirande i Donald Schéns
anda ses av manga som en forutsittning
for utveckling av expertis, know-how och
professionalism hos likare. Det giller i
hogsta grad formégan att utveckla den typ
av relation mellan
likare, patient och
patientens narsta-
ende som utmirker
allminmedicinsk
verksamhet.

Jév saknas.

Henry Egidius
Medicinsk pedagog och psykolog
henry.egidius@gmail.com

Annons
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”Lets fix a National Learning Policy!” var titeln pa en
workshop pa Svensk allminmedicinsk kongress i Karlstad
med Janet Grant (professor of Education in Medicine), un-
der moderation och bidrag av Gosta Eliasson (SFAM:s fort-
bildningsrad), Torbjérn Ledin (ordférande for delegationen
for utbildning, Svenska Likaresillskapet) och Anna Beck
(SFAM:s fortbildningsrad).

Fortbildning och lirande ir en utveckling dir poingsamling
inte kan visa varken pa forbattring av virdkvalitet eller pa pro-
fessionalitet. Sivil den enskilde likaren som arbetsgivaren,
Socialstyrelsen och intresseféreningar har roller och uppgifter
i en fungerande fortbildning.

En ansenlig skara entusiaster och intresserade doktorer sam-
lades for att lyssna pa Janet Grants forskning och sammanstill-
ning av vad professionell fortbildning 4r och vilken fortbildning
och vilka fortbildningsformer som har visat sig vara effektiva.
Efter en anslutande diskussion skissade deltagarna pé en vision
av hur fortbildningsriktlinjer kan bli mojliga och vilka uppgif-
ter olika aktdrer bor utéva i deras framtagning och underhall.

Janet Grants féredrag

Hon definierade CPD (continuous professional development)
som arbete och inldrning efter specialistutbildningen”. Milet
med denna fortbildning 4r frimst att forbéttra den tjdnst ("the
service”) som erbjuds. Detta inbegriper patientsikerhet, virden,
kostnadseffektivitet, att méta internationella standarder likvil
som professionell utveckling och nojdhet.

Det ir pa internationell nivd mycket vanligt att méta fortbild-
ningsaktivitet genom att samla poing. Det finns ingen evidens
for att antal podng ger en forindring i praktisk handlidggning/ar-
bete. Det finns heller ingen rationell bas for podngférdelningen,
dvs. koppling mellan tilldelade poing till specifik fortbildning
och dess virde for den enskilde eller arbetsplatsen. Tvirtom
har man sett motsatt effekt; ju fler poing desto simre vérd-
kvalitet (mojligtvis att poingsamling kriver mycket frinvaro
fran arbetsplatsen).

Den uppenbara férdelen med poing dr att det ger intryck
av att fortbildning ér viktigt och underlittar den byrikratiska
apparatens registrering av fortbildningsaktivitet.

Just hur man kan mita fortbildningseffekter har visat sig vara
svart. Det 4r manga interagerande variabler som spelar in, inte
minst de lirande, den specifika fortbildningsaktiviteten, den
forindring i den enskilde som fortbildningen astadkommer,
den forindring som sker i den professionella vardagen och de
forindringarna i vardkvalitén.

Ardeten foreldsning, ate sjilv ldsa en bok, att reflektera med
kollegor under ett mote eller patientfallsdiskussioner som 4r
bist? Det dr hogst individuellt, och man har kunnat identifiera
mer én fyrtio olika fortbildningsmetoder som doktorer kan lista
for bra eller effektiv fortbildning.

En mycket viktig aspekt som belystes var att lirande ir en
process och ingen hindelse.

Fortbildning och lirande ska dock 4nda vara reglerat, trans-
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Fr.v. Anna Beck, Torbjérn Ledin, Gésta Eliasson, Janet Grant.

parent och tillférlitlig, kostnadseffektivt, baserat pa effektiva
inlirningsmetoder, relevant for just den arbetsplatsen och mot-
svara den individuella likarens intressen.

Janets forslag var att bygga ett fyrstegssystem

kring CPD processen:

1. Vad? Identifikation av behoven genom exempelvis re-
flektion med en kollega och/eller analys av behoven fran
arbetsplatsen (exempelvis patienters behov). Med detta
tas in personliga behov, professionens utveckling och
virdsystemets behov.

2. Hur? Planering hur lirandet ska ske. Exempelvis genom
en personlig utvecklingsplan. Hir skapas ett transparent
dokument for uppfoljning.

3. Att gora! Genomfora lirandet i den mén som svarar mot
behoven, individen och omstindigheterna. Detta gor
lirandet individuellt effektivt.

4. Anvind! Reflektera inlirning, aterge till andra/arbetsplat-
sen, visa effekten. m=p
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Deltagarnas skiss 6ver olika aktérers uppgifter i framtagning av fortbild-
ningsriktlinjer.
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Ett féredomligt exempel som Janet nimnde var den engelske
”Solicitors Regulation Authority” [1] som foljer just dessa fyra
steg i sina krav for den professionella kvalitetsgarantin. Janet
anser att det krivs en formalisering av denna process och att den
girna ska utmynna i en arlig sjilvdeklaration f6r ackreditering
eller (re)certifiering.

Diskussionen
I anslutning f6ljde en kortare diskussion med deltagarna.

En punke hir var att fortbildning inte alls kriver franvaro frin
arbetsplatsen. Diremot ir tiden pé arbetsplatsen en eftertraktad
resurs. Hir behover cheferna prioritera tydligare for att skapa
mojligheter for att fortbildning kan ske pé arbetsplatsen.

Hir uppmanade Janet att likarna och speciellt allminlikarna
inte ska ta pd sig fler och fler bordor och fortsitta att arbeta
under oacceptabla forutsittningar.

En slutledning var att podngsystem tenderar till att infan-
tiliserar vuxna ménniskor som redan overtydligt har visat att
de klara av att styra 6ver sin professionella utveckling genom
idel sjilvstyrd lirande under flera ars yrkesutbildning pa bade
universitet och arbetsplats.

Reflektion

Nir det inte finns evidens for att antal poing ir kopplade till
vare sig effekt pd vardkvalitet eller kunskapsokning dr detta en
viktig signal for alla som vill skapa och styra fortbildningsrike-
linjerna att tinka om och inte folja internationella exempel.

cccccccceccececececec

Aktorer och deras roll for framtagning av
nationella fortbildningsriktlinjer

Likaren

> Likaren behGver reflektera i en kollegial process (FQ
grupp, ASK)

> Ha en virdegrund for att underhalla kompetens/ att ta
kompetensfragor pa allvar (stolthet)

> Sjalvstyrt

> Gor en plan eller sjalvdeklaration: haller det enkelt

Arbetsgivaren

> Varderar kompetensen hogt

> Sitter av tid (pengar, franvaro fran produktionen).

> Fragar efter sjalvdeklarationen. Krav pa denna kan endast
infrias om tid (pengar, ledighet) ges

> Chefer, landstingsledning rapporterar tillbaka - vad har
de lart sig fran doktorernas sjalvdeklaration, vilka for-
andringar kravs (skapar ett sjélvidrande system)

> Aktivt hor efter om tid eller andra resurser behdvs

SFAM, Svenska Lékaresdllskapet och dvriga organisationer

> Star for forebilder, yrkesstolthet, empowerment

> Plattform for goda exempel

> Tar fram verktyg for att sprida nationellt stéd pa lokal
niva

Socialstyrelsen
> Ordnar kvalitetsgranskning av CPD ("SPUR-inspektion")
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Dessutom ir det svért att kunna mita effekten av fortbildning
generellt. Att den enskilde nirvarar pé en foreldsning siger inte
att hen tar emot och bearbetar eller omsitter den informa-
tion som ges. Olika metoder f6r effektmitning foreslds sisom
mitningar av patientndjdhet, kvalitetsregister, mindre studier
och mitning av nojdhet pa arbetsplatsen, beroende pa dmnet
i fortbildningen. Men slutligen 4r det professionen som ska ha
tolkningsféretride for att beddma och avgdra fortbildningens
virde.

"Vad ar da god fortbildning? - Fram-
forallt att sluta sl6sa tid med en var-
del6s poangjakt och koncentrera sig
pa det vasentliga!"

Att lirande dr en process och ingen hiandelse stirks av en sjélv-
deklaration dir det 4r den enskilde som upplever ett incitament
som driver inldrning och forindring. Utan en inre motivation
minskar chanserna for en varaktig dndring av praktiken.

CPD som ju inte bara innefattar inldrning eller fortbildning
utan dven utveckling ir en grundliggande och visentlig be-
standsdel av vér profession och sker inte separat frin arbetet
utan framforallt i eller under det vardagliga kliniska métet
med patienterna, teamet, kollegorna. Det ir av yttersta vikt
att det ges utrymme for den utvecklingen och den tillhérande
reflektionen och inévning av nya firdigheter/kunskaper (helst)
pd arbetsplatsen. Det dr da varaktig forindring kan fa fotfiste.

Janets exempel av en god fortbildningsprocess genom skapan-
det av en portflj 4r nagot som tilltalar mig mycket. Ansvaret
ligger hos den enskilde att tillsammans med en kollega belysa
behovet av fortbildning, planera den, genomfora den och i
anslutning reflektera 6ver det som skett. Den dokumentatio-
nen som tillhér denna process 4r basen for den fortlpande
processen i det professionella arbetet. Denna dokumentation
dgs da av kéren och kan anvindas som férutsittning for en
recertifiering om sa onskat. Just denna process ér i princip det
som trinas och 6vas under ST-utbildningen, hir dock med ett
betydligt storre krav pa dokumentation av férvirvad kunskap
och fortskridande kompetensutveckling.

Vad ir da god fortbildning? — Framfo-
rallt att sluta slosa tid med en virdelds
poingjakt och koncentrera sig pa det vi-
sentliga!

) Anna Beck
Ornésets hilsocentral, Luled
anna100175@hotmail.com

Jév saknas.
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ASK - att bygga fortbildning
pa kunskap om vad du redan kan

SK, allminlikares sjilvvirdering i kollegial dialog, ir
A ett sitt att planera din fortbildning si att den blir in-
tressant, rolig och effektiv [1]. Du granskar sjilv din
kompetens och dina behov av att utveckla den. Det gor du i
dialog med en kollega som du sjilv viljer. Utifrin de tankar det
vicker formulerar du en fortbildningsplan f6r ndgra ar framét.
ASK bygger pé de principer som ligger till grund f6r SFAM:s
nya rikdinjer for fortbildning [2], antagna varen 2017 (s. 13).
Riktlinjerna utgér fran att planering av fortbildning ska baseras
pa nagon form av sjilvvirdering, dir likaren analyserar sin
nuvarande kompetens och bedémer vad som behévs for att
bibehélla, utveckla och férnya den. Till grund for riktlinjerna
ligger policydokument frin World Federation for Medical Edu-
cation (WFME) och WONCA (allminlikarnas virldsorgani-
sation) och de stimmer 6verens med de principer som SFAM
har tillimpat sedan bérjan av 1990-talet.

Innehallet i ASK

A. Din ASK-kollega ser hur du arbetar i vardagen — medsitt-
ning med éterféring

ASK-kollegan sitter med under en hel eller halv arbetsdag vid
patientbesdk och andra arbetsuppgifter. Tid avsitts f6r gemen-
sam reflektion efter varje patient och/eller samlat i slutet av
dagen. Du far aterforing i dialog muntligt, girna dven skriftligt,
och du dokumenterar vad utbytet varit. Videoinspelning kan
girna anvindas som komplement.

B. Komplettera med nagot eller nigra andra moment som
underlag for reflektion
Hir 4r exempel pd moment som har anvints inom projekeet

ASK.

Dagbok: Skriv en arbetsdagbok under nigon eller nigra da-
gar, och reflektera over vardagspraktiken. Lat ASK-kollegan
lisa. Reflektera 6ver vad dagboken siger om kompetens och
fortbildningsbehov.

Curriculum Vitae: Du kan utga frin gamla intyg om tjdnst-
goringar och kurser, eller gamla tidbocker, dagbdcker eller
drskalendrar.

10 héindelser: Beskriv tio (eller atta eller tolv) viktiga hindelser
som format din allmidnmedicinska yrkesidentitet.

Kuvalitetsuppfoljning: Anvind nigot av de verktyg som finns,
till exempel PV-Kvalitet, for att se hur du faktiskt gor i var-

dagspraktiken.

Medicinska kunskaper: Ett sitt ir att anvinda det skriftliga
provet i specialistexamen — hela det senaste provet eller valda
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uppgifter fran tidigare prov. En del tidskrifter har kunskapstest.
Eller vilj ut nagra diagnoser, skriv sjilv hur du brukar hantera
dem, och kolla tillsammans med din ASK-kollega mot veder-
hiftiga kallor.

C. Fortbildningsplan — resultatet av din ASK

Skriv en sammanfattning av vad du gjort i din ASK och vad du

planerar att gora for att bibehélla och utveckla din kompetens.

Du kan till exempel anvinda féljande punkter:

* Dessa moment ingick.

* Detta vill jag gora for att behilla och utveckla mina starka
sidor.

* Detta vill jag gora for att ticka mina luckor och utveckla
min kompetens.

* Dessa utvecklingsmojligheter vill jag utnyttja.

* Detta vill jag gora for att motverka de hinder som kan
finnas f6r utveckling.

ASK-néatverket inom SFAM

ASK-nitverket [2] haller seminarier varje host, dir du kan f&
inspiration och hjilp att komma igang. Nitverket brukar ocksa
ha en poster eller ett seminarium vid SFAM:s vetenskapliga
kongress pa varen. Nyhetsbrev liggs pd SFAM:s hemsida nagra

ganger om dret.

Kontaktperson r Robert Svartholm polarull.svartholm@telia.com.
Hoér av dig om du har frigor eller vill komma med i nitverket och
dess e-postlista.

Karin Lindhagen
Uppsala
karin.lindhagen @sfam.se

Referenser

1. ASK-nitverkets hemsida http://www.sfam.se/foreningen/rad/kompetens-
varderingsradet-ask, himtad 2017-10-13.

2. SFAM:s rikdinjer for fortbildning http://www.sfam.se/foreningen/s/
sfam-tycker/policydokument, himtad 2017-10-13.
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Omslagsbild sokes!

Ta bilder i stdende format med bra
kamera som ger hoguppldsta bilder.

Skicka till: chefredaktor@sfam.se.
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Omskolningsprojektet

fick inte fortsatta

1990, da i stort sett alla ST-tjinster i
allmidnmedicin drogs in, uppstod en
brist pa specialister i allmidnmedicin. Un-
der dren 1999-2006 drevs i Stockholms
lins landsting projektet Specialistutbild-
ning i allmdnmedicin for erfarna likare.

Ispéren av den ekonomiska krisen

Conny Svensson var, tillsammans med
Annika Eklund-Gronberg och Anna-Ka-
rin Furhoff, med fran bérjan:

Malsdttningen var att allmanmedici-
nare som redan fanns skulle trivas och
stanna. Det inrittades fler ST-tjinster
och férvaltningen gav medel for att star-
ta kompletteringsutbildning f6r erfarna
likare, dvs. andra specialister, for att de
skulle bli allmidnmedicinare.

Ett utskick gick till 2000 erfarna kol-
legor med andra specialiteter. Som in-
formation erbjéds de ett 24-timmars se-
minarium "Nyfiken pé allmidnmedicin?”
och de som ville kunde ”préva pa” i tre
ménader pa vardcentral.

For ”prova pa’-tiden var det viktigt att
arbeta péd en vilfungerande mottagning
och ha bra handledning. Lénen var bibe-
hallen, projektet betalade de tre ”prova
p&’-manaderna. Varje vecka ordnades
allminmedicinska seminarier.

I slutet av ”prova pd’-tiden stimde
vi tillsammans med studierektor av hur
en ST-plan f6r att bli allmidnmedicinare
skulle se ut. Om kollegan d& var intres-
serad startade planerna for en dubbelspe-
cialisttjinstgoring.

Dubbelspecialisttjanstgdringen utgick
fran maélbeskrivningen och inneholl
mycket allmidnmedicin. Likaren var an-
stilld pd virdcentralen och hade rygg-
sickspengar f6r sidoutbildningarna.

Sammanlagt 160 specialister deltog pa
Nyfiken pé allminmedicin-seminarierna.
73 stycken provade pa och 48 blev specia-
lister i allmdnmedicin. Efter ndgra ar var det
ca 35 som arbetade som allminmedicinare.

Projektet avslutades i samband med
hird budgetbantning 2006. Ledningen i
Stockholm férlitade sig pa att det skulle bli
overtaliga likare pa vara universitetssjuk-
hus i den allminna budgetbantningen.
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lllustration: Annika Andén

Utmaningen var att allminmedici-
naren ser samma minniskor med olika
dkommor medan specialisten ser samma
idkomma hos olika minniskor. Vidden
och kraften i allminmedicin blev klar for
mig genom att arbeta med att utbilda an-
dra erfarna likare.

Eva Smitterberg var med de sista aren:

Personligen tycker jag att det var ett
utomordentligt bra sitt att rekrytera
allminlikare till primédrvirden. De som
ville prova pa var specialister inom méinga
omréden och krivde olika komplettering.
Vi gjorde en plan tillsammans med res-
pektive studierektor nir det gillde sidout-
bildningar, kurser m.m. Huvudsakligen
var det dock primirvard med bra hand-
ledning som gillde.

Overgingen till att bli allminmedici-
nare var nog littast for internmedicinare
och geriatriker. Vid hade ménga olika
specialister — bl.a. infektionslikare, la-
blikare, onkologer, rittsmedicinare och
en transfusionsmedicinare. Det gick bra
med dem ocksa. Centralt var att de hade
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bra handledning och bibehallen l6n, dvs.
inte ST-16n.

Conny och jag holl i seminarierna
varje vecka. Vi diskuterade specifika 4m-
nesomriden eller ett allminmedicinskt
arbetssitt.

Nir jag efter projektet blev studierektor
stod det klart f6r mig hur bra detta var.
Vi tillforde en massa kunskap till primir-
virden som vi kunde anvinda internt.
Antalet remisser till specialister kunde
minskas och virdkedjan kortas. Vad gil-
ler ST-likare kunde de inhimta en hel
del kunskap pé vardcentralen i stillet for
att sidoutbilda sig.

Det var en sorg for oss att projektet
lades ner!

Ingrid Eckerman
chefredaktor@sfam.se
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Standardiserat utbildningsprogram for
|lakare fran utomnordiska lander

Detta dr en bearbetad version av abstrakt till SFAM:s kvalitetsdag 2017.

En skriddarsydd standardiserad introduktion fér utland-
sutbildade likare inom allminmedicin med praktiskt pa-
tientarbete och kontinuerlig uppféljning har visat sig vara
ett framgéngsrikt koncept.

Specialister i allmdnmedicin (allminlikare) saknas pi manga
virdcentraler, sirskilt pd mindre orter. I Borisomridet ridde
stor allminlikarbrist 2012, vilket ledde till héga hyrlikarkost-
nader och risk for den medicinska sikerheten. Man startade
ett projekt for att rekrytera allminlikare frin utomnordiska
linder. For att kunna fa en hog kvalitet planerades standar-
disering av introduktionen for utlandsutbildade likare med
miélet att kunna behalla personalen och minska kostnaderna
for hyrlikare pa sike.

Nirhilsan Fristad vardcentral ligger cirka en mil norr om
Boras. Upptagningsomradet dr drygt 10 000 invanare. Vardcen-
tralen har sedan ménga ar en stabil likarbemanning. Nirhilsan
dr den offentligt drivna primirvarden i Vistra Gétalandsregi-
onen (VGR), och Fristad tillhor primirvirdsomrade 7 med 15
vardcentraler.

Ar 2014 skapades pa Nirhlsan Fristad en kvalificerad utbild-
ningsvirdcentral med sirskilt uppdrag for primirvardsomra-
de 7. Utbildningsvérdcentralen ir ett komplement till regionens
PLUS-program [1] med nira samarbete. Forutom introduktions-
program for specialister erbjuds provtjanstgéring for likare fran
tredje land (utanfér EU/EES) och bedémningar av ST-likare.

Projektet utbildningsvardcentral har som mal att bli en fast
regional institution fér Vistra Gétalandsregionen, som kan
gynna standardiserad introduktionsutbildning och validerings-
arbete inom allminmedicin.

Upplagg

Varje termin antas 5-8 likare till programmet. Det inleds
med 6-8 ménaders arbete under intensiv handledning med
3-4 dagars arbete pa utbildningscentrum och en dag pa hem-
mavirdcentralen, dir likaren ir anstilld. Varje fredag trinas
praktiska firdigheter och genomférs en férdjupning i olika
imnen i seminarieform.

1. Lénk till utbildningsenheten: https://www.narhalsan.se/hit-
ta-mottagning/boras/narhalsan-fristad-vardcentral/

2. Lank till Facebook:
https://m.facebook.com/narhalsanutbildningsvardcentraler/

3. Program for Larande och Utveckling i Svensk hilso- och
sjukvard for utlandsutbildad personal: http://www.vgregion.
sefjobba-i-vgr/utbildning-och-kompetens/plus/
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Erfarna distrikeslikare agerar som handledare. Efter patient-
besoket gir handledaren igenom diagnos, behandlingsmetod
och eventuella frigor for att trygga patientsikerheten. Nir
handledaren bedémer att likaren kan arbeta mer sjilvstindigt
finns handledaren till hands som en resurs efter varje patient-
besok och for att ge stod vid administration.

Under introduktionsperioden sker virdering varannan ma-
nad. All personal fran vardcentralen deltar aktivt i virderingar,
som genomfors enligt framtagna mallar. Patientens synpunkter
dr ocksd viktiga for att utvirdera utbildningslikarna och utbild-
ningscentrums verksamhet.

Med en individuell studieplan efter drygt ett halvér gr varje lika-
re vidare med tjénstgoringen pé sin fasta anstéllningsplats. Fortsatt
handledning och virdering sker pa "hemvardcentralen”, eventuellt
pé distans via Skype om “hemvardcentralen” saknar egen resurs.

Resultat
Kostnaderna for hyrlikare minskade frin 2014 till 2016 med
31,8 miljoner. Antal specialister i omriddet kade under samma
period med 15 stycken.

I programmet togs det in 32 specialister och 8 ST-likare fran
Grekland, Polen, Frankrike och Litauen. 70 % av specialisterna
var kvar i omradet efter tvé ar. 20 % flyttade inom Sverige, mest
pga. familjeskal, dvs. att partnern inte har fitt arbete i omrédet.
Ovriga reste tillbaka till sina hemlinder.

En annan viktig effeke ir hdgre patientsikerhet och kvali-
tet pga. standardiserade rutiner och bittre kontinuitet. Un-
der 2014-2016 gjordes ingen anmilan enligt Lex maria eller
vardskada, och vi hade inget drende i patientnimnden. Fyra
avvikelser pa utbildningsvirdcentralen gillde remissfldde och
dokumentation.

EU-likarna har fitt sin patientstam av kroniker under dessa
ar. En har blivit medicinsk ridgivare och en annan ér nu pro-
gramledare pa utbildningsvirdcentralen.
Minga har blivit uppskattade handledare
for AT- och ST-likare.

Gudrun Greim

Enhetschef

Specialist allmdnmedicin, internmedicin,
hematologi, onkologi

Nérhalsan Fristad vardcentral
gudrun.greim@vgregion.se
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Allmanlakarkonsulter i Skane

samverkan mellan primirvirdens Hilsoval och

den specialiserade sjukvarden. Vi ir en enhet inom
Kompetenscentrum for primirvérd i Skine som arbetar
producentneutralt.

g KO Skine — allminlikarkonsulter — arbetar for

Virt uppdrag ir att som producentneutral aktor for hela Hil-
sovalets primirvard arbeta fér Region Skines vision gentemot
vara malgrupper i

* samverkansfragor mellan Hilsovalet och specialiserad vard,
* kunskapsstyrningsfrigor i Halsovalet,

* kompetensutvecklingsfrigor for likare i Hilsovalet.

Mialgruppen 4r samtliga allménlikare och ST-likare inom of-
fentlig och privat primérvird inom Region Skine samt de ak-
torer som arbetar med kunskapsstyrning och samverkan inom
Region Skane.

Vi har en hemsida pa Region Skines intrandt som ar littat-
komlig dven for externa anvindare (www.skane.se/ako). Hir

Cecilia Erwander, AKO- koordinator Lund-Ystad, Sten Tyrberg, teamledare
och AKO-koordinator Skdne NV, Ann Frodeberg, webbredaktdr, Gunilla
Malm, AKO-koordinator Malmé och framtittande i bild Lina Johansson
projektsekreterare.

finns ett videotek som innehaller en stor del egenproducerade
filmer, med allminlikare i dialog med slutenvérdsspecialister
kring vardagsmedicinska problem. Webbinarier direktsinds
och ir méjliga att de i efterhand pa var hemsida.

Fyra koordinatorer, en webbredaktor och en projektsekrete-
rare under ledning av teamledare Sten Tyrberg triffas var tredje
vecka pd AKO Skinemoten for att hantera gemensamma frigor.
Vi utgdr ocksa redaktionsrad for riktlinjearbetet. Det finns ett
fyrtiotal allminlikarkonsulter som arbetar gentemot specialist-
kontakter pa sjukhusen. Nigra av dessa arbetar specifikt med
att arrangera fortbildning regionalt, utforma kunskapsstdd och
rutiner for remisshantering.

AKO-koordinatorerna deltar i Regional medicinsk resurs-
grupp Allminmedicin inom Sédra Regionvardsnimnden som
triffas fyra ginger arligen. Vi samverkar med regionens kun-
skapsstyrningsenhet och olika sakkunniggrupper i region Skéne.

Det senaste aret har det nationella kunskapsstodet varit i fo-
kus med den nationella konferensen i Malmé i december som
kulmen. Remisshantering, fortbildningsenkit, labbestillningar,
standardiserade véardférlopp, upphandling av nytt IT-system
(Sammanhillen Digital Vardmilj6) 4r andra omraden som vi
har arbetat med.

I en region ddr primirvarden 4r uppsplittrad pa tre forvalt-
ningar har AKO Skane blivit en samlande kraft. Arbetet som
AKO-koordinator ir stimulerande och roligt!

Anders Lundqvist
AKO-koordinator Skane NO
Vardcentralen Nasby, Kristianstad
andlundqvist@gmail.com

Anmélan senast 20 december 2017. Du hit-
tar anmalningsblankett och mer informa-
tion om kursen pa SFAMs hemsida:
www.sfam.se. Ga gdrna via kalendariet som
du ndr pa startsidan i hdgerspalten.
Kursen, ett tredagars internat, ger traning
i att vdrdera allmdnmedicinsk kompetens,
sarskilt under och i slutet av ST. Den bygger
pad aktivt deltagande, och stor del av tiden
dgnas at arbete i sma grupper med praktiska
ovningar. Samtliga moment i specialistex-

Kurs i kompetensvardering | allmanmedicin

Madndag - onsdag 15-17 januari 2018 pd Stjérnholms slott utanfor Nyképing.

amen gas igenom: portfolj, skriftligt prov,
uppsats, praktikdag. Stor del av tiden dg-
nas at bedémning av konsultationer samt
traning att ge aterféring. Videoinspelade
konsultationer anvdnds som underlag.
Kursen ar grundkurs for den som vill bli
varderare for Mitt-i-ST och examinator
for specialistexamen i allmdnmedicin. Den
ocksd en bra fordjupningskurs for handle-
dare, studierektorer och andra specialister i
allmanmedicin med intresse for utbildning.

Kontaktpersoner:
UIf Mawe (ulf@mawe.se)
Robert Svartholm (polarull.svartholm@telia.com)

AllmanMedicin 4 - 2017
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Lara for livet — och gora skillnad!

Svart att fi tid till fortbildning — re-
sultat fran en enkiit om specialisternas
fortbildning pa Hilsovalets vardcen-
traler i Region Skéne

Tidsbrist 4r den vanligaste orsaken
till utebliven fortbildning visar en
enkiit till alla privata och offentliga
vardcentraler inom Region Skane.
Konkreta férslag fran allminlikarna
ar att indra upplégget till fortbildning
och att fortbildning i olika former blir
mer prioriterat. Allminlikarna behé-
ver i samverkan med verksamhetsche-
fen ta mer ansvar for sin fortbildning
och till exempel planera fortbildning i
likargruppen i bérjan av varje termin.

Varfér valde vi att utbilda oss till Likare?
Studenterna pa likarprogrammet svarar
nistan samtliga: “Jag vill lira mig nya
saker hela livet och vill gora skillnad for
mina medminniskor!”

Detta giller studenter bade i bérjan och
i slutet av utbildningen. Ménga uppger
att de girna skulle vilja specialiteten all-
minmedicin som karakteriseras av ett
forhallningssitt med tydlig personcen-
trering — ta hand om hela patienten. Pa-
tientlagen frin 1 januari 2015 [1] frordar
just detta.

Tiden efter specialistkompetens ir den
lingsta i arbetslivet. EU:s yrkeskvalifika-
tionsdirektiv forordar behovet av konti-

0 10

Diagram 1. Onskad typ av fortbildning

Fortbildning egna enheten med inbjuden foreldsare I e
Webbaserad digital fortbildning s
FQ-grupper [
Lokala frukostméten [
Lokal fortbildning [
Regional fortbildning [

20 30 40 50 60 70 80 90

W Offentliga M Privata

Diagram 1: Diagrammet visar procent av Hélsovalets vdrdcentraler som angett 6nskad typ av fortbild-

ning. Man kunde ange flera alternativ.

nuetlig professionell utveckling for alla
specialister inom lakaryrket.

Det har hittills saknats en formaliserad
planering for fortbildning efter specialist-
kompetens. Ansvaret for fortbildningen
ligger hos bade likaren och arbetsgivaren.
I ackrediteringsvillkoren f6r hilsovalsen-
heter i Skdne [2] finns inga detaljerade
krav pa fortbildning.

Enkadten

Allminlikarkonsult Skine har ett ansvar
att ge producentneutral fortbildning till
likare inom Hilsovalet, bland annat via
videoteket, webbinarier samt lokala och
regionala fortbildningar. Manga likare

Diagram 2. Respektive orsak till att avsta fortbildning

Vakanta lékartjanster e
Enhetens ekonomi (IR

Utbudet ér inte tillrackligt intressant eller relevant il

Tidspress [N

Svart och tidskravande att leta och anmala sig [N

Annan orsak [N

H Offentliga M Privata

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Diagram 2: Diagrammet visar procent av Hélsovalets vdrdcentraler som angett respektive orsak att

avstd fortbildning. Man kunde ange flera alternativ.
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hade vittnat om svérigheter att fa egen
fortbildning och enheten ville undersoka
orsakerna till detta.

Under januari 2017 skickades en en-
kit om fortbildning for specialister i
allminmedicin ¢ill alla virdcentraler i
Skane. Enkiten gick ut till samtliga 153
hilsovalsenheter och totalt 93 svarade,
varav 66 offentligt dgda och 27 privat
dgda. Varje virdcentral avgav ett gemen-
samt svar, man kunde ange flera orsaker
i varje friga.

Forsta frigan gillde orsak till att tvingas
avsté fran fortbildning. Tidspress och va-
kanta likartjanster angavs dver hela Skdne
som mycket vanliga orsaker till att avsta
fortbildning.

En annan fraga gillde 6nskad typ av
fortbildning (Diagram 1). De flesta lyf-
te behovet av lokal (dvs. fortbildning
anordnad lokalt i Skines fyra omraden
Helsingborg, Kristianstad, Lund och
Malmé) och regional (dvs. Skinegemen-
samma ofta diagnosrelaterade fordjup-
ningsheldagar) fortbildning. Man lyfte
ocksa fram fortbildningen pa den egna
enheten. Minga 6nskade dven webbase-
rad fortbildning via videotek och webb-
inarier. De flesta 6nskade en blandning
av katedrala foreldsningar och interaktiva
fallbeskrivningar. Flera dmnesforslag for
fortbildning kom fram varav de viktigaste
var diabetes och psykisk ohilsa.

Diskussion

Det allt 6verskuggande hindret mot att
anvinda de fortbildningsalternativ som
finns beskrivs i termen tidspress, dven
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pa vardcentraler som inte har vakanta
likartjinster (Diagram 2). Verksam-
heten ir inte organiserad sd att likaren
kinner trygghet i att kunna tillgodogé-
ra sig fortbildning. Ar man frinvarande
frin patientverksamheten fir man ta igen
dubbelt di man ir tillbaka. I likarupp-
ropet i Skéne i april 2017 menade 573
allminlikare att arbetsmiljon blivit en
riskfaktor for patientsikerheten [3]. Bris-
tande fortbildning ir en orsak till detta.

Forslag till forbattringar
Pi den egna enheten
* Anvinda medarbetarsamtalet som
utgingspunkt for planering av fort-
bildningen. Det dokumenteras och
ger mojlighet dill arlig uppféljning.
Arbetsgivaren har en skyldighet att
mojliggdra fortbildning for allmin-
likaren. Se till att ticka alla omriden
kontinuerligt.
Planera och foérdela allminlikarnas
fortbildning i grupp infér varje
termin innan mottagningstider och
liknande schemaldggs.
Schemaligg ST-likares "hemvindar-
dagar” eller ”-veckor” s& att ST-likar-
nas behov av att trina att ta mer eget
ansvar kan samverka med allminli-
karnas fortbildningstillfallen.
Schemaligg tid for likargruppen att
gemensamt ta del av videotek och
webbinarium.
Schemaligg enskild kompetensut-
veckling.
* Ta tillvara och engagera pensionerade
liakare som tillfilliga ersittare — girna
i stodjande samarbete med ST-likare.

Férindringar som planeras inom All-
minlikarkonsult Skine

Onskemalen om fler heltidsdagar, dubble-
rade tillfillen och olika pedagogiska former
kommer att prévas frin och med 2018.
Dubblerade lokala heldagsfortbildningar
planeras pa samtliga fyra stillen (Helsing-
borg, Kristianstad, Lund och Malmé) sa
att alla i likargruppen har mojlighet att
gd. Dessa ger flera kortare genomgangar av
olika imnesomraden. Allménlikarkonsult
Skane uppmuntrar dessutom mer delta-
gande i lokal fortbildningsdag i annan del
av Skéne dn dir man arbetar!

Regionala heldagar (f6r ndrvarande sex
per ir) med fordjupning inom ett omrade
it gingen av de stora folksjukdomarna
finns redan. Konkreta primirvardsfall ger
mojlighet till multidisciplinira diskus-
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Rapport-
seri

2017:1

Lékarnas

fortbildning pa
Hélsovalets
Vvardcentraler

Baath L, Johansson L, Tyrberg S. La-
karnas fortbildning pa Halsovalets
vardcentraler. Allménlikarkonsult
Skane, Primarvardens utveck-
lingsenhet, Region Skane. Rapport
2017:1. https:/[vardgivare.skane.
se/kompetens-utveckling/sakkun-
niggrupper/ako-skane/#83052

sioner med inbjudna organspecialister.
Kurserna gér i repris och uppdateras varje
gang. Under 2018 och framat forsoker
man successivt ticka relevanta omriden.

Satsningarna pa I'T-baserad fortbild-
ning i form av videotek och webbinarier
kommer att utvecklas och fortsitter un-
der 2018.

Forslag fran rapporten till Region Skdne

e Storre utbud av avgiftsfri fortbild-

ning.

Stimulera fortbildning via Hilso-

valspengen.

* Skapa resursgrupper av pensionerade
allminlikarkollegor.

* Skapa ekonomiskt utrymme for fler
ST-likare.

* Skapa ekonomiskt utrymme sa att

alla vakanta allminlikartjinster kan

tillsiteas.

Renodla arbetsuppgifterna for all-

minspecialisten.

* Skapa stabila IT-16sningar som reellt
hjilper vid konsultationen.

Konklusioner
I sin djupa solidaritet med patienten for-
soker idag ménga allminlikare bade hin-

na med den personcentrerade virden och

administrativa bérdor — vilket leder till
“etisk stress”. Likaren 4r mer lojal med sina
patienter 4n mot sig sjilv. Det dr en mycket
kortsiktig och patientosiker strategi.

Det 4r manga olika aktorer som vill be-
stimma 6ver vad och hur likaren ska géra
och vad det far kosta men det medicin-
ska ansvaret maste likaren ta. Otillricklig
fortbildning ir ett arbetsmiljoproblem
i det sammanhanget. Att vara likare
innebdr mer 4n att lisa algoritmer och
vardprogram.

Ett personcentrerat arbetssitt dr bero-
ende av adekvat fortbildning, arbetstill-
fredsstillelse och sammanhaéllning i per-
sonalgruppen pa vardcentralen. Detta ger
ett relevant lirande i vardagen.

Den viktigaste fortbildningen ir den
som vardagen ger med kliniska falldis-
kussioner och medbedomningar av vissa
patienter. Tidsbrist gor dock att mycket
av detta sitts pd undantag. Detta borde
istillet genomsyra vardagen.

Ateruppritta respekten for konsulta-
tionen genom att omorganisera dagens
sjukvird si att métet mellan patient och
likare blir det mest centrala och har hog-
sta prioritet. D kommer likare att kunna
lira f6r livet och gora verklig skillnad.

Lena Baath
Lomma vérdcentral

Sten Tyrberg
Raml6sa vardcentral
Bada Allmanlakarkonsult Skane
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25



Den XIV:e Nationella Kvalitetsdagen
for Primarvarden

kerhetsradet) anordnade den érliga

kvalitetsdagen den 5 oktober 2017.
Det samlades nistan 100 personer fran
hela Sverige pa Svenska Likaresillskapet
i Stockholm, bide for att dela med sig
av sina erfarenheter och for att ta del av
andras goda exempel.

Arets tema var siker primérvard med
hég kvalitet — utmaningar och lésning-
ar. Dagen inleddes med att SFAM Q hil-
sade alla vilkomna och Rita Fernholm,
ordférande i SFAM Q, berittade om
patientsikerhet och vad detta innebir i
primirvirden. Till stor del handlade det
om risken for att missa allvarliga diagno-
ser eftersom det utgdr en majoritet av lex
Maria-fallen i primarvarden.

Under dagen genomfordes tva work-
shops om patientsikerhet. I den ena dis-
kuterades autentiska lex Maria-fall for
att reflektera kring hur man kan minska
riskerna for att missa allvarliga diagno-
ser. Den andra workshopen handlade om
primirvardsindikatorer som 4r kopplade
till patientsikerheten och hur kan pri-
mirvérden bli sikrare med hjilp av dem.

Nio forbdttringsarbeten presenterades.
Tvé av projekten fick dela pa utmirkelsen
”Bista kvalitetsprojekt 20177

”Man kanske inte behéver ha alla med-
icinerna?” Aldres erfarenheter av likeme-
delsgenomgingar och likemedelshan-
tering — en intervjustudie med Madelene
Ljungars frin Jonkoping var det ena.

Motivering: Ett Sppet sinne for patien-
ternas upplevelser, synpunkter och behov,
tillsammans med ifragasittande av gamla
sanningar, har visat virdet av att tinka
mer 4n en ging, innan nya metoder for
lakemedelsgenomgang infors.

”Standardiserat utbildningsprogram
for likare fran utomnordiskt land” av
Gudrun Greim frin Borés var den andra.
(ses. 22)

Motivering: For framtagande och ge-
nomforande av ett prakeiske, strukturerat
och primirvardsanpassat introduktions-
program med klinisk handledning for ut-
landsutbildade likare i syfte att utveckla
ett allmidnmedicinskt och patientcentre-
rat arbetssitt.

S FAM Q (kvalitets- och patientsi-
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Aneez Esmail, Manchester.

Gistforeldsare var Aneez Esmail, pro-
fessor i allmidnmedicin och expert inom
patientsikerhet frin University of Man-
chester, Storbritannien, som berittade om
vilka aspekter man ska ha i dtanke nir man
pratar om patientsikerhet. Brist pa tid,
teamarbete och ligt patientengagemang
paverkar patientsikerheten negative. Han

Programmet studeras intensivt.

poingterade vidare vikten av kontinui-
tet for patientsikerheten. Patientsikerhet
borde ingd i storre grad redan under ut-
bildningen av likarstudenter och kollegor.

IVO gistade dagen och pratade om
sin senaste rapport dir de undersokt
fenomenet hyrlikare och dess koppling
till patientsikerhet inom primarvarden.

Frukostmingel.
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Dataskdrmar studerades intensivt.

Rapporten gir att lisa pd IVO.se. Minga
vardcentraler har svirt att bemanna sina
verksamheter med fast anstilld specia-
listutbildad personal. Den bristande
kontinuiteten leder i sin tur till minskad
effektivitet, brister i kvalitet och en 6kad
risk for vardskador.

Ringla var dir hela dagen och filmade,

NC
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YD AN

Alla foto: Ingrid Eckerman

och filmerna kommer liggas ut pé ringla.
nu. Sk pd “kvalitetsdag”. Utstillning-
arna fran SKL med bl.a. genombrott.nu
och PrimirvirdsKvalitet, Collabodoc,
Medrave och Doctrin var vilbesokta.
Dagen var full med interaktioner, dis-
kussioner och mingel. Vi hoppas att vi
ses nista kvalitetsdag 15/11 2018!

Save the Date:
15 november 2018

Tema: Initiativet ar vart! Hur kan IT
stod starka kvalitén i primarvarden?
- forestallningar, forvantningar och
farhagor.

Alla abstrakt och mer om dagen kan du
|3sa pa http://www.sfam.se/forening-
en/rad/kvalitetsdagar-2007-2016-na-
tionella-kvalitetsdagen-2017.

Nimisha Chanduka
Tureberg vardcentral
Ledamot SFAM Q

nimisha_24@hotmail.com

Rita Fernholm
Boo vardcentral
Ordférande SFAM Q

Rita Fernholm, ordférande i SFAM Q, pristagarna Madelene Ljiungars och Gudrun Greim samt kvalitetsgeneralen Lennart Holmquist.

AllmanMedicin 4 - 2017
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Skopelos.
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Foto: Tomas Berglund.

Workshop i Grekland blev
allmanmedicinsk vitamininjektion

Under en vecka pa én Skopelos i Grekland samlades tolv
deltagare och atta lirare (varav tva via distanslink) for en
intensiv och inspirerande workshop i allminmedicinsk
fortbildning. Flera av deltagarna vittnade om att de fatt ny
kraft och stimulans att vidmakthélla den allminmedicinska

gloden och att sprida den till kollegor.

Kursarrangor var dr Ulf Médwe med stéd av SFAM. Kursdel-
tagarna och lirarna kom frin olika orter runt om i Sverige och
hade varierande alder. Utmirkande var deras gemensamma
intresse for att arbeta med, och utveckla, allmidnmedicinsk
fortbildning, samt att stirka den allminmedicinska professi-

Kursledare

onen. Det var tydligt under veckan att detta kan ske i manga
olika former. Bland deltagarnas sirskilda intressen fanns bland
annat ortopedisk medicin, kunskapstest, handledning och stu-
dierektorskap.

Kursledaren, Ulf Méwe, sdger sig ha sett ett stort behov av
gemensamma kraftsamlingar runt allminmedicinska fragor.
Sédana har forekommit tidigare, och har da bland annat lett
fram till specialistexamen, mitt-i-ST, interaktiv pedagogik och
problembaserat, sjilvstyrt lirande. En férutsittning for ate bade
orka med vardagsarbetet och delta i allminmedicinsk utveckling
ar att det finns majlighet att méta kollegor, utbyta tankar och
att reflektera.

Karin Lindhagen Robert Svanholm

Ulf Mawe
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Gésta Eliasson
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Videokonferens med Henry Egidius och Carl-Edvard Rudebeck.

— De flesta av oss brinner for nagot, eller funderar i alla fall
over nagon grej man vill forverkliga. Ofta stannar det vid 6nsk-
ningar, eftersom vardagen tar si mycket kraft. Att kunna varva
ner och ingd i en kollegial gruppgemenskap pé det hir viset gor
att tankar och idéer blir mer konkreta och att nskningarna
kan bli verklighet.

Forhoppningen ir, siger Ulf Mawe, att workshopen ska
fortgd och bilda ett levande kontaktnit s3 att den kollegiala
dialogen fortsitter. SFAM:s roll skulle da vara att stodja ett nit-
verk for allmidnmedicinsk pedagogik och lirande. Intresserade
allminlikare far i ett sidant nitverk maojlighet att genomfora en
individuell lirandeprocess som leder till férdjupad kompetens
inom allminmedicinsk fortbildning, virdering och utveckling.

— Jag ser inte denna workshop som en engingshindelse,
utan som bérjan till en nationell plattform f6r de av oss som
vill utveckla kunskaper och firdigheter inom det pedagogiska
omradet och skapa fortbildning "av, med och fér allminlika-
re”. Det fungerar som ett “folkuniversitet” inte minst for de
som dven har ansvar for utbildning och fortbildning av sina
kollegor.

Den anda och de idéer som kinnetecknar den hir work-
shopen kan enligt kursledaren Ulf Méawe spridas som ringar pa
vattnet sd att fler ansluter sig till ndtverket.

— Jag dr 6vertygad om att deltagarna kommer att vilja sprida
sin entusiasm och sina erfarenheter till kollegorna pa jobbet
och i andra sammanhang. SFAM har en jitteviktig uppgift
genom att vara en nationell plattform for lirande sa att peda-
gogiken utvecklas i enlighet med den fortbildningspolicy som
foreningen nyligen antagit.

Lirare pa distans var Carl Edvard Rudebeck, professor i all-
minmedicin, och Henry Egidius, pedagogisk nestor. Rudebeck

AllmanMedicin 4 - 2017
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talade bl.a. om “relationister”, d.v.s. allminlikare som ir djupt
intresserade av relationen mellan patienten och likaren. Egidius
ar involverad i utveckling av allmidnmedicinsk pedagogik och
har medverkat till SFAM:s policydokument om rikdlinjer for
fortbildning. Trots att den grekiska kommunen i Skopelos inte
alls hade hillit vad de lovat till den offentliga konferensloka-
len — bl.a. snabb internetuppkoppling — lyckades kursledaren
Ulf Méawe med hjilp av sin IT-tekniker ordna en fungerande
kommunikation &ver nitet.

Kirsten Nilsson, ssmordnare f6r mitt-i-ST, och Karin Lindpa-
gen, samordnare for specialistexamen, berittade om hur pro-
cesserna for mitt-i-ST och specialistexamen fungerar i SFAM.
Bada beskrev hur givande det r ate fa eriffa ST-likare och
nyblivna specialister pa olika virdcentraler runtom i Sverige. De
efterlyste fler virderare fér mitt-i-ST respektive examinatorer
for specialistexamen och bjod in till vecka 3-kurs.

Robert Svartholm berittade om ASK-nitverket. ASK star for
allminlikares sjilvvirdering i kollegial dialog och ir ett sitt att
virdera och aterkoppla kompetens hos en specialist i allméin-
medicin. ASK rekommenderas for den som varit specialist i ca
5 ar eller lingre. m=>
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Vecka 3-kurs dr en kurs som halls man-ons i vecka 3 varje
ar och ar en utbildning for att bli varderare for mitt-i-ST
eller examinator for specialistexamen, men som dven utgor
fordjupningskurs for studierektorer och handledare. Kursen
annonseras pa SFAM:s hemsida.
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Malen med workshopen var

- att dka pedagogisk kompetens och kunskaper om fortbild-
ning hos deltagarna.

- att utveckla formagan att lagga upp, organisera, leda, ge-
nomfdra och utvardera fortbildningsaktiviteter i allman-
medicin.

- att sjalv kunna delta i utformning och genomférande av
en eller flera alternativa modeller och/eller projekt inom
fortbildningsomradet samt att kunna tillimpa dessa for
allmanldkare.

- atttilldgna sig metoder som kan anvandas for att dka kraf-
ten och snabbheten i utvecklingen mot béattre fortbildning.
SFAM &r en viktig plattform for detta arbete.

Gasta Eliasson, medlem i Fortbildningsradet och facklig sekrete-
rare i SFAM:s styrelse, berittade om CPD (continual professional
development), presenterade ett tidigare foredrag av Janet Grant,
professor och medicinsk pedagog frin Storbritannien, samt visade
SFAM:s nya rikdinjer om allmdnmedicinsk fortbildning.

Hanna /isberg, ordférande for SFAM, forklarade att SFAM
kan fungera som ett stdd och ramverk och i vissa fall finansiellt
stdd for den som driver lokala fortbildningsprojekt. Hon bad
deltagarna att kontakta styrelsen om man 6nskar sidant stod.
Hon uppmuntrade ocksd deltagarna att fungera som ambas-
sadorer for att sprida fortbildning till sin arbetsplats och till
andra allminlikarkolleger i ndromradet.

Torbjorn Ledin, ordforande for Svenska Likaresillskapets
utbildningsdelegation, berittade om utbildningsstrukturen
frin termin 1 pé likarutbildningen och framat i relation till
det kontinuerliga lirandet under hela yrkeslivet som likare.

Citat deltagare

Remy Waardenburg Workshopen fick
den allminmedicinska sjilen att vixa litet
grann pa mig. Vi har vil alla en tendens
att fokusera pd det medicinska, och jag
vill lira min ST-likare att reflektera. Att
kunna ta ett bredare ansvar in det rent
medicinska.

Anna Falk Jag kommer inte att trottna pa
att forsoka se positivt pé arbetet och jag
vill stétta de kollegor som inte ser det lika
positivt. Som studierektor upplever jag en
mystisk dubbelhet i att stodja ST-lkar-
na i deras lirande samtidigt som jag kan
tvingas underkinna.

Britt Bergstrom Jag ir studierektor och
har gatt kursen ”Leading for change” och
har redan ett projekt pé gang. Det mest
virdefulla med workshopen ir att f4 triffa
engagerade kollegor och fa diskutera med
dem.

Sofia Lavén Min plattform, forutom
allminmedicinen, ir motiverande sam-
tal och samtalsmetodik. Det har blivit
tydligare att det 4r tvé olika ben. Nu har
jag fatt nya perspektiv, for i gruppen finns
ménga olika intressecomraden represen-
terade.

Karin Hed Jag ir studierektor och har
face idéer och tips, bland annat modeller
for sjlvvirdering. Jag har ocksa fate klart
for mig vikten av att ST-handledare far
feedback av ST-likarna.

Anders Lundgqvist Alla inspel fran del-
tagarna ir som smé pusselbitar. Som
fortbildningsansvarig i Skdne har jag fatt
nya tankar och stimulans. Méanga har nu
konkreta uppgifter att ta itu med, och
workshopen fér inte bli en engingshin-

delse.

Kirsten Nilsson Jag sysslar med Mitt-
i-ST-virderingar men saknar vetenskap-
lig bakgrund. Dir fick jag stor hjilp av
Henry Egidius som fick mig att sitta
ihop ett dokument som jag tror haller
hela vigen.

Lisa Rydén Jag ir studierektor och i den
rollen har jag haft utbyte av samtalen
med deltagarna. Carl Edvard Rudebeck
ir kanske litet svar att forstd nir man lyss-
nar, men att ldsa hans artiklar ger ganska
mycket.

Eva Helde Jag brinner for ortopedisk
medicin och har lyckats konkretisera mina
tankar runt det amnet. Det 4r viktigt att
anpassa anvindningen av ortopedisk me-
dicin dill de forutsittningar som finns i
primérvarden. Dir hade workshopen stor

betydelse.

Henrik Ahsberg Hade 6nskat nagot som
gor det enklare att vara allminlikare, men
upptickee att det inte finns nigot sant.
Det ir hért arbete med patienterna och
med egna reflektioner som giller. Det all-
minmedicinska uppdraget dr komplext
och réd av typen "gor sa hir” ricker inte,
det finns inga genvigar.
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Susanna Althini Alla kan inte hélla pd
och uppfinna hjul hela tiden, dérfor ir
det bra med kollegialt utbyte. Anpassar
man sig for mycket till systemet blir vi
inga goda forebilder, och jag skulle inte
orka jobba si. Men det giller att inte vara
bitter, utan anvinda erfarenheterna frin
forr pa ett "ognilligt” sitt.

Svetlana Teran Palomino Det som kinns
tryggt for mig ar att SFAM star bakom
workshopen. Jag har tvi kollegor hemma
som 4r jitteintresserade av allmidnmedicin
och som reflekterar. De visste att jag skulle
pa kurs, och jag tar med mig hem en del
svar pa deras fragor.

Hanna Asberg och Gasta Eliasson
gosta.eliasson@sfam.se

Vasco da Gama-natverket

Vasco da Gama-natverket &r en del av WONCA Europe och &r ett natverk for bland annat
utbyte inom Europa for ST-lakare och nyblivna specialister i allmdnmedicin. Detta ar ett
satt att knyta kontakter med kolleger utomlands och att se hur primarvarden fungerar i
andra lander. Det innebar ocksa en mdjlighet att ta emot utldndska allménldkarkolleger
pa auskultation pa sin egen vardcentral. Mer information om Vasco da Gama finns har:
http://vdgm.woncaeurope.org/

Om du/ni ar intresserade av att delta i utbyte kan ni mejla vdgmsweden@gmail.com.
Vi sdker dven fler ST-lakare och nyblivna specialister som kan arbeta aktivt med natverket

i Sverige.
Joana Gomes
ST-lakare,
National Exchange Co-ordinator and Europe Council Member for Sweden - VdGM
vdgmsweden @gmail.com
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Vasco da Gama Movement
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Balintkongressen i Oxford blev
en lyckad tillstallning

Detta dr ett sammandrag av ett antal reserapporter, vilka i sin hel-
het kommer att finnas tillgdngliga i Bulletinen for Svensk Férening
Medicinsk Psykologi 2018:1.

tt dussintal svenska balintintresserade kollegor frin
E Jokkmokk i norr till Skanér i soder deltog i den 20:e

Internationella balintkongressen 6-10 september 2017.
Hilften var allminlikare. Psykiatri, psykoanalys, gynekologi,
onkologi var ocksa representerade, vilken aterspeglar balint-
gruppen som en motesplats som vidgar och férdjupar det kli-
niska perspektivet.

Temat var Balint Theory and Practice: Exploring Diversity —
relevant i en tid di manga minniskor flyr sina hemlinder och
kommer till nya platser, dir invénarna och de nyanlinda méts
med sina skiftande bakgrunder. Programmet innehéll foredrag,
parallella workshops och obligatoriskt deltagande i fem sessio-
ner i balintgrupp.

Kebble College 4r en magisk motesplats, s like Harry Potters
Hogwart! Vi inkvarterades i 1800-tals-byggnader, vid vilka en
modern konferensanliggning uppforts. Maten intogs pa bin-
kar i matsalen med firgade glasfénster och rader av portritt
pa gamla rektorer och prister som verkat vid skolan. Nir som
helst kunde de gamla portritten bérja rora sig. Det inspirerade
oss deltagare att borja rora oss ur vara egna ramar. Platsen var
som gjord for ett intensivt professionellt och personligt utbyte.

Den irlindske poeten Pédraig O Tuama slog an tonen i sitt
oppningstal:

"The I has a story, stored in the body that the doctor touches, and
the doctor knows what he has touched, and the doctor listens. ..
The ways in which a person is desperate to say to you that they are
more than their symptoms, even though they fear in the deepest
part of themselves that they are no better than their symptoms’.

Citatet belyser utmaningen i métet mellan likare och pa-
tient. Den erfarne balintorienterade klinikern kan ocks3 avlisa

cccccccccccccecccc

En balintgrupp bestar av 6-10 lakare som traffas regelbundet
och under langre tid for att diskutera kliniskt arbete. Fokus
ligger pa lakar-patientrelationen. Till stdd har de en grupple-
dare som r val fortrogen med deltagarnas arbetsforhdllanden
och som kan tillféra psykologisk/psykoanalytisk erfarenhet och
kompetens. Metoden, som utvecklades pa 50-talet i England,
ar nu spridd i varlden. | flera lander ingar balintgrupp som en
obligatorisk del av grund- eller specialistutbildningen. Mer
information finns pd www.balint.se.
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skuggsidan — det som Michael Balint kallade #he collusion of
anonymity och som innebir att savil patient och som likare
kan skirma av — att bara vara symtom och symtomtolkare.
Aven om vi behover sidana forsvar understundom, s leder
en sidan praxis bort frin patient-centrerad vird och frimjar
sloseri med vardresurser.

Plendra presentationer
Shameel Khan och Aisha Sanober frin Pakistan beskrev sitt
arbete med att starta balintgrupper for en blandad grupp av
sjukskoterskor och likare inom palliativ vird — den f6rsta psy-
kologiska handledningen i landet! Arbetet i gruppen paverkas
av det pakistanska samhillets komplexa sprikliga, sociala och
religisa verklighet. Fritt tinkande och yttrandefrihet kan inte
tas for kulturellt givet. Vi imponerandes av hur kinsligt och
moget dessa balintgruppledare navigerade.

Henry Jablonski och Elsa-Lena Ryding redovisade ett ba-
lintprojekt for anestesiologer och intensivvardslikare pa ett
Stockholmssjukhus, troligen det forsta i virlden inom denna
specialitet sa priglad av livsavgérande beslut under tidspress.
Projektet var vil forberett och
administrativt forankrat, vilket
gjorde det mojligt for ett stort
antal likare att delta. De hierar-
kiska barridrerna kunde paver-
kas. Savil yngre som mycket er-
farna likare uppskattade att tala
om professionella svirigheter
i grupp. I en arbetsmiljostudie
kunde man finna att diskussions-
klimatet p4 kliniken i sin helhet
forbittrats visentligt.

Flera foreldsningar berérde ba-
lintarbete i geografiskt avligsna
omréden och frigor kring hur
man kan handskas med kultu-

Henry Jablonski.

rella olikheter i vardsituationer. Foto: Stefan Bdlint

r . ﬁna i

Elsa-Lena Ryding, gynekolog, Rad, Markus Beland, allmdnldkare, Jokkmokk,
Dorte Kjeldmand, allmdnlékare, Eksjé. Foto: Stefan Bdlint
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analytiker, balintgruppledare, Malmé, Sonja Holmquist, allmdnldkare,
Stockholm, Fredrik Molin, allmédnlidkare, Géteborg, Anders Birr, onkologi och
palliativ medicin, balintgruppledare under utbildning, Malmé.

Foto: Stefan Bdlint

Ett féredrag handlade om balintgrupper per telefon i Austra-
liens Northern Territories, dir s.k. Aboriginal Cultural Edu-
cators kunde stodja relativt oerfarna yngre likare; en annan om
balintgrupper pa Guadelope; en tredje om hur man i balint-
grupper for all personal pa en hematologisk klinik i Paris tog
hand om patienter som kom fran franska kolonier i Stilla Havet.
Presidenten i Balintfederationen, den amerikanske allmin-
likaren Donald Nease, redogjorde for ett lovande pilotpro-
jekt med en web-baserad internationell balintgrupp. Projektet
har initierats av WONCA:s Young Doctors’ Movement. Hur
vore web-baserade balintgrupper under kvalificerad ledning
for svenska allminlikare som arbetar pa avligsna platser? Ett
sadant projekt skulle nog gagnas av en “kick-off in real life”.

Balintsessioner

Under konferensen var deltagande i en egen balintgrupp under
fem sessioner (90-120 min vardera) obligatoriskt. Dessa grupper
hade varierande inrikening.

Sonja Holmquist: Dé jag och Pia Séderberg trinar for att bli
balintgruppledare valde vi bida att delta i var sin grupp inriktad
mot ledarskapstrining. Det blev ledarskapstrining pa riktigt! Det
gavs utrymme att diskutera allt frin grupptekniska detaljer till
mer komplexa fragor som: Hur hanterar man konflikt i gruppen?
Hur styra utan att stéra medlemmarnas fria tinkande? Som vid
tidigare konferenser och kongresser s dr det ocksd en fantastisk
upplevelse att triffa sa manga engagerade likare, psykologer och
andra yrkesgrupper frin olika delar av virlden. I min grupp fanns
deltagare fran fem virldsdelar. Vetskapen om att ndgonstans pa
andra sida jorden sitter en annan likare som ocksa kimpar med
att forsta sig sjilv och sina patienter — det ger hopp!
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Stefan Bilint: Jag hade vid ett tidigare tillfélle deltagit i en Ba-
lint Psykodrama workshop. Min upplevelse denna ging var att
doktor-patient interaktionen gestaltades patagligt. Man kiinde sig
nérvarande i falldragarens mottagningsrum. Metoden ir avhingig
ledarnas lyhordhet och forméga att vilja ut specifika scener ur
likarens berittelse. Kanske ir det en nackdel att gruppen inte var
lika aktiv som de “vanliga” balintgrupper jag leder och deltagit i.

Jacob Engellau: Jag ledde en grupp tillsammans med en
fransk-brasiliansk psykoanalytiker Alice Polomeni frin Paris.
Mingfald var mycket patagligt vad gillde gruppmedlemmarnas
sprikliga och kulturella bakgrund och preferenser. Det blev
en kraftfull bekriftelse pa balint-metodens effektivitet nir det
giller att skapa en trygg, kreativ och utforskande atmosfir som
mojliggor ett fokus pa den problematiska kliniska situationen
trots att utgingsliget for deltagarna ir si varierande.

Henry Jablonski: Tillsammans med en erfaren nyzeelindsk
allminlikare, Di Nash, ledde jag en grupp med nio deltagare
frin sex olika linder. Gruppen bestod av sex likare, en arbets-
terapeut, en socialarbetare och en psykoterapeut. Det fanns
stora skillnader i yrkes- och balinterfarenhet. Det uppstod ett
grupp-klimat som fran det allra forsta fallet gjorde det méjligt
att berdra etiskt mycket svira och for den presenterande kollegan
pligsamma kliniska situationer. Samarbetet med min ledarkolle-
ga var berikande och bekriftade pd nytt virdet av den kombine-
rade psykoanalytiska/psykologiska och somatiska kompetensen
som en viktig forutsittning for att leda balintgrupper. Dr Nash
konstaterade: ”Oftast finns det inget ritt eller fel. Men det man
gor far konsekvenser! Och det ir viktigt att veta om det.”

Inramning

Ligg dirtill en guidad vandring genom Oxford, kvillsseminarier
med filmvisning med balintankaret och cineasten John Salinsky,
en blaskvartett-konsert i college-kapellet, en pub-afton med dans
till levande musik och en festmiddag med ett 20-tal singframtri-
danden dir det svensk-danska bidraget var i topp! Fa konferenser
forenar si mycket allvarligt professionellt reflekterande med sa
mycket vinlighet och glidje som en balintkongress!

Stefan Balint
psykoanalytiker,
leg psykolog, Malmo

Henry Jablonski
psykoanalytiker, psykiater, Sthim
drhj@jablonski.se

Jacob Engellau
docent, onkolog,
leg psykoterapeut, Lund

Sonja Holmquist
allméanldkare, Sthim

Pia Soderberg
allmanlakare, Sthim

Nationell Balint-konferens
13-14 april 2018 i Lund

Professionellt ansvar och avgransning;
integritet och 6msesidighet; skuld och forlatelse

I en pressad vard blir lakar-patientrelationen ofta lidande. Dagligen
och stundligen stélls Idkare inom manga kliniska specialiteter infor
fragan hur ansvar ska forstas, axlas, avgransas eller avvarjas. Det
kan leda in lakare i en skuldproblematik.

Konferensen bestar av foreldsning med diskussion och arbete i
smagrupper. Detaljerat program och anmélan, se www.balint.se.
Férfragningar: info@sfmp.se.

Svensk Forening for Medicinsk Psykologi (SFMP)
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ST-dagarna med extra allt

llbarhet var temat nir 350
H ST-likare triffades i Are under

négra dagar i mitten av sep-
tember. Ett spinnande program vinta-
de, dir vi fick méjlighet att fundera dver
hallbarhet i dess alla bemirkelser, fran
miljaspekter pd likemedelsanvindning,
via vegetarisk lokalproducerad bankett-
meny till workshopar om verktyg for ett
hallbart arbetsliv. Den friska fjilluften,
utsikten dver Aresjén och dventyrsbadet
pa Holiday Club dir vi bodde och kon-
fererade gjorde sitt till.

Den kvillspigge kunde bérja redan
vid ankomst tisdag kvill med samtal om
framtidens primérvard med Emma Spak,
ST-likare i allminmedicin och samord-
nare for nira vird pa SKL. Onsdagen
startade tidigt med bland annat inled-
ning av Maria Carlund, verksamhetschef
pa Svegs HC som berittade om glidjen
med att arbeta i glesbygd och férind-
ringsarbetet de gjort. P4 bara ett &r har
de lyft sig frin total likarbrist och ned-
laggningshot till att med bravur lyckas ta
hand om mingder av skadade i samband
med bussolyckan i viras.

Efter inledningen f6ljde ett ambitidst
program med ett varierande innehall om
konflikthantering, hedersvéld, ledarskap,
hallbar provtagning, standardiserade
vardférlopp, trafikmedicin och mycket
annat.

Vid solnedgingen bjods vi ut till
mingel vid Aresjons strand, dir lokalpro-
ducerad mat, dryck och musik vintade.
Efter middagen héll dventyrsbadet 6ppet
och till slut aterfanns de flesta, inklusive
orkestern, under stjirnorna i utomhus-
poolen.

Torsdagen inleddes med tema vard i
livets slutskede, dir bide Nina Cavalli-
Bjorkman och den lokale professorn i

€ € € € € € € €

Missade du ST-dagarna, eller vill
ateruppleva gamla minnen? Se filmer
och intervjuer pa sfam.ringla.se! Dar
finns ocksa material fran kongressen i
Karlstad i varas, samt Nationella Kva-
litetsdagen.
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Emma Spak.

palliativ medicin, Bertil Axelsson, pa ett
personligt och fingslande sitt gav sina
bista tips om hur man bist hjilper pa-
tienterna. Direfter var det langlunch och
dags att bege sig ut pa fillet! Alla fick var-
sin lunchpase och anslot till den aktivitet
man valt, allt frin vandring till fjallyoga
eller down hill-cykling. Ett par timmar
senare kom de flesta tillbaka helskinnade,
med rosiga kinder och fyllda med energi
till eftermiddagens workshopar.

Pa kvillen var det hogtidlig bankett
med lokalproducerad och helvegetarisk
meny fran en av Jimtlands bésta restau-
ranger. Aven denna kvill hade underhall-
ningen rekryterats ur den lokala killan av
multitalanger, tillika kollegor som holl
mycket hog klass. Olov Englund héll ta-
let till ST-likaren och vi fick bland annat
lira oss vad en "gamm-strek” dr och var-
for man inte ska missa chansen att gora
hembesok dir.

Trots att dansgolvet var fulle langt in
pd smitimmarna var det inda fullsatt nir
Anna Nergirdh bjudit in till frukostméte
fredag morgon kl 07:30. Hon berittade
om sitt arbete med utvecklingen av god
och nira vird, och varfor det ar viktigt act
vi som ska arbeta i framtidens primarvard
dr med och formar den. Direfter var or-

Foto: Ulrika ElImroth

det fritt vilket gav manga kloka synpunk-
ter engagerade diskussioner. Nergirdh
hade dven dran att avsluta ST-dagarna
med plenum-féreldsning.

Efter tre spickade dagar var det med
en blandning av pepp och utmattning
dags vinda hemdc fyllda av ny energi och
framtidstro. Stort tack till arrangdrsgrup-
pen och region Jimtland/Hirjedalen som
ordnat fantastiska dagar med guldkant
pa alld!

Ulrika Elmroth

Allmanlakare, vice ordférande, SFAM
Projektledare, PrimarvardsKvalitet
Sveriges Kommuner och Landsting

Jonkoping kommer att ordna ST-da-
garna nasta gang, sa planera redan
nu att resa dit. (preliminért i oktober
2018)!
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ST-dagarna 2017 i Are:

Hallbarhet ur alla majliga aspekter

ost-konferensdepressionen (som
P nigon skimtsamt kallade det) har

gett vika och energidepéerna (som
var ordentligt tomda efter ST-dagarna!) ar
péfyllda igen. Visst innebar konferensens
genomforande en hel del arbete — men
vilken 16n for médan att se nirmare 300
utbildningslikare inom allminmedicin
samlas for fortbildning, nitverkande
och umgiinge, festligheter och Are-upp-
levelser pa fjillet. Vi hoppas och tror att
deltagarna vid ST-dagarna 2017 har fatt
med sig savil kunskap, forhallningssitt
och inte minst idéer att ta med sig vidare
i yrkeslivet, men ocksd minnen, kanske
nya bekantskaper och en hirlig upple-
velse fran Are som inledning pa hésten!

Hur kom ni p3 att ni ville ordna ST-da-
garna?

Svart att tacka nej till en sadan utmaning!
Négra av oss i arrangdrsgruppen tog pa
oss uppdraget (med arbetsgivarens goda
minne) i samband med ST-dagarna i Kal-
mar 2016 (tack for fina dagar dir, och
dven for tips och rad lings med vigen
mot drets ST-dagar!). SFAM:s ST-da-
gar har genom dren samlat en stor del
av ST-ldkarna i allmdnmedicin arligen.

whie

F
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Fdllyoga.

At se till acc den traditionen fortsitter
kindes bade viktigt och spinnande — och
desto roligare forstas att fi visa upp vad
vi har pd "hemmaplan” bade vad giller
konferensens fortbildningsmoment och
aktiviteter utover det.

Hur tinkte ni kring temat?

Temat bestimdes tidigt i processen, det
kindes “ritt i tiden” och kan tolkas pa
vildigt minga olika sitt som beror oss i
lakaryrket och som privatpersoner. Vi har
forsoke att ha foreldsningar/seminarier
som belyser olika aspekter av hillbarhet

e e W s e

ST-likare i kollegiala diskussioner pd Areskutan.
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Foto: Olof Englund

under dagarna: seminarium med Likare
for miljo om hilsosynergier av miljo-
medvetenhet, seminarium om hallbart
ledarskap samt personlig hillbarhet ge-
nom stresshantering, grinssittning och
energisparande arbetssitt for att ta nagra
exempel.

En annan del av konferensens hillbar-
hetstema var valet att ha i princip enbart
vegetarisk mat. Arets hallbara krog 2014,
Jazzkoket, Ostersund, stod for den hel-
vegetariska tre-rittersmenyn till konfe-
rensen bankett.

Det fran borjan lokala integrationsini-
tiativet Hej Framling! erholl en donation
fran konferensen som del i tackgiva till
forelisare och seminariehallare.

Vad var roligast med att planera/ar-
rangera ST-dagarna?

Att sa manga kollegor valde att vara med
i Are — och verkade néjda med mycket
av det de fick héra, se och uppleva — var
forstas en fantastisk beloning!

Arbetet under det knappa ar som f5-
regick ST-dagarna var bitvis krivande
men ocksa vildigt kul och lirorike; att
arrangdrsgruppen bestod av entusiastiska
och hirliga kollegor gjorde forstés job-
bet bade littare och roligare. Att plocka
ut nigon enskild del 4r svart — vi har i
viss utstrickning delat upp arbetet i oli-
ka ansvarsomraden. Upplevelsen ir att
det har varit lika mycket entusiasm kring
fortbildningsdelen, sociala arrangemang
och sponsorsékande, dven om huvudsyf-
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Jénsson, Fredrik Méller och Nicklas Olsson.

tet med dagarna forstds dr fortbildning
och kollegialt ndtverkande. Det har varit
belonande att forsoka fa till det dir lilla
extra i flera sammanhang!

Viktigaste lirdomarna?

Arbetet med ST-dagarna innebér uppgif-
ter som stricker sig klart utanfor varda-
gen i primérvarden: klurigt férhandlande
med sponsorer och foreldsare, svargrepp-
bar ekonomisk planering, avancerade lo-
gistiska losningar och helt ny terminologi
inom ljudteknik for att ndimna nagra ex-
empel. Det var inte sillan vi var tack-
samma att ha kontrakterat en kompetent
konferensbyrd pad hemmaplan!

"Att s manga kollegor
valde att vara med i Are
- och verkade nojda
med mycket av det de
fick hora, se och upp-
leva - var forstas en
fantastisk beloning!"

Kort sammanfattat innebir planerings-
arbetet manga, manga diskussioner och
beslut. Vikten av fungerande 18sningar
for kommunikation och informationsut-
byte samt struktur och ordning kan inte
nog understrykas! (Lite som i arbetslivet
i allminhet... och i livet!)
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Arrangérsgruppen bestod av Karin Alverlind, Agnes Bierbaumer, Frida Brostrom, Cornelia Brusmark, Fredrik Eurenius, Kristina Halldorf, Anna Johansson, Sanna

Hur fick deltagarna ta del av Jimtland
under dagarna i Are?

Vi kinde att det var viktigt att deltagarna
trots ett intensivt fortbildningsprogram
fick tillfille att se Are och ett smakprov
av allt som omradet har att erbjuda. Vi
planerade dirfor in en langlunch dir del-
tagarna, om de si 6nskade, kunde delta i
fiillyoga, downhill-cykling eller 16pning/
vandring. Det var ritt mikeigt att se nir-
mare 200 likarkollegor ge sig ut f6r nagra
timmar pa fjillet.

Under konferensen bjods ocksé pa di-
verse lokala matprodukter och liknan-
de. Utéver tidigare nimnda Jazzkoket
serverades bland annat prisbelnt glass
som konferensfika och flera jimtlindska
foretag fanns med bland véra sponsorer.

Hur var stodet fran landstinget/arbets-
givaren?

Vi har haft oerhért gott stéd fran var ar-
betsgivare Region Jimtland Hirjedalen,
och utan det stddet hade genomférandet
knappt varit mojligt. Vir studierektor har
uppmuntrat oss under vigen och vi har
fatt arbetstid till del av planeringsarbete.
Utéver det bidrog RJH ekonomiske till
konferensen och fanns sjilvklart pa plats
under konferensen.

Nir fir vi komma tillbaka till Jimtland?
Ni ir alltid vilkomna till Jimtland Hir-
jedalen! Kom och jobba i var spinnande
primirvard — ST-likargruppen har méng-
dubblats pa senare ir, men vi har absolut
plats for fler kollegor!

Foto: Olof Englund

Om du menar i form av ett arrange-
mang liknande ST-dagarna i Are... Hall
6gon och 6ron 6ppna, mihinda blir det
fer tillfillen atc bassingmingla i Region
Jamtland Hirjedalen!

Cornelia Brusmark

for Arrangirsgruppen

ST dagarna Are 2017
Distriktslakare

Myrvikens halsocentral, Ostersund
cornelia.brusmark@gmail.com

Anna Nergdrdh hade dialog om primérvérdens
framtid. | handen hdller hon den svdrdtkomliga
tidskriften Jamtldndsk allménlékare.

Foto: Olof Englund
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Ett roligt och enkelt satt
att halla sig (lite) uppdaterad

ar att halla sig nagorlunda uppdaterad inom alla de

omraden som vi moter dagligen pa vira mottagningar
och boenden. Vira arbetsgivare erbjuder olika majligheter till
utbildningar, regionala virdprogram kan bidra.

En del av oss prenumererar pé olika utskick av abstracts och
liknande (s.k. foraging-tools som skickar oss ny information
angdende studier, ex. McMaster).

Minga anvinder databaser for att soka svar pé patientspecifi-
ka fragor (s.k. hunter-tools, anvinds for att soka information runt
eller vid patientmotet, ex. DynaMed, UpToDate, ClinicalKey
etc). Detta ir bra sitt att fortbilda sig men kan ibland kinnas
overvildigande eftersom det inte finns nigon dnde pa antalet
intressanta omraden.

Ett trevligt alternativ 4r att lyssna pa Best Science Medicine
Podcast, BS without the BS. (https://therapeuticseducation.org/
bs-medicine-podcast).

Den har funnits sedan 2008 och gors av tvd kanadensiska
professorer, James McCormack (farmakologi) och Michael
Allan (allminmedicin). De har hunnit med lite mer in 350
avsnitt pa 20-50 minuter om allt mellan himmel och jord. Det
kommer ut cirka 3 avsnitt per manad. Nir man lyssnat ett tag
finns ndgra aterkommande teman:

* Var bekant med evidensen — det viktiga ér att ha ett hum

om effekestorlekar och absoluta risker, inte de exakta siff-

rorna — de dr ind4 aldrig exakta for den enskilda patienten.

Borja alltid med sma doser av likemedel, den storsta

effekten far du av den dosen. Okade doser ger minskad

ytterligare effekt och 6kar risken for biverkningar. Maldo-

ser har sillan stod i litteraturen och tar aldrig hiansyn dill

patientens 6nskemal och upplevelser.

Var forsiktig med behandlandet av surrogatmarkérer (t.ex.

blodsocker, blodfetter, blodtryck) — vad har likemedlet for

kinda effekter pa de for patienten viktiga slutmétten?

* Likemedel som behandling for att forhindra att sjukdom
overhuvudtaget uppstar (primirprevention) ir ofta inte
tillrdcklige effektiva och bor bara anvindas om det ir helt
biverkningsfritt ur patientens perspektiv och inte for dyrt.

* Vardriktdlinjer ir sillan sa vilunderbyggda som man tror

n stor utmaning fér oss som jobbar i primirvirden
g

och tar allt for sillan hinsyn till vad patienterna foredrar

och finner virdefullt, vilket vi bér dndra pa.

Vi behover mindre sifferstyrd vard och mer individuell an-
passning i dagens vard, och dessa avsnitt ger ett gott vetenskap-
ligt stdd pa olika omraden f6r den hallningen.

Som en del i sitt arbete har de ocksd producerat den bista
riskkalkylatorn for hjirtkirlsjukdom jag sett dir man fir en
uppskattning av den effekt olika inter-
ventioner kan ge: http://chd.bestscien-
cemedicine.com/calc2.html.

Mats Neumann
Studierektor for AT

VC Vistra Vall, Region Halland
mats@neumannab.se

Annons
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Varen 2013
Provinsiallakarstiftelse

FORTBILDNINGSKURSER

1. PSYKIATRI MED OCH FOR ALLMANLAKARE

Kursledare: DI Sandra af Winklerfelt

Datum och plats: 13-14 mars i Stockholm

Kursbeskrivning:Manga ldkare i primarvard upplever den 6kande psykiska
ohilsan bland vara patienter som ett stort problem. Vad &r vad i detta
flummiga begrepp? Vad dr normal reaktion pa besvarliga livsomsténdig-
heter? Vad ar behandlingsbara sjukdomar? Gor det nagon skillnad om det
ar angest-depression UNS som behandlas med "allkryddorna” SSRI och
KBT eller om man &r mer specifik och strukturerad i sin diagnostik? Tillfor
screenings- och skattningsinstrument ndgot i primarvard eller ar det bara
nagot som tar onddig tid fran konsultationen och det fria berdttandet? Vill
du ha verktyg for battre struktur pa psykiatrisk diagnostik och behandling?
Anmal dig till kursen!

2. ENDOKRINOLOGI FOR ALLMANLAKARE

Kursledare: DI Jonas Tovi och Dr Mats Palmér, m.fl.

Datum och plats: 19-20 mars i Stockholm

Kursbeskrivning: Avsikten med kursen ar att ge en uppdatering av den
endokrinologi, exklusive diabetes, som en allmanldkare moter i sin kliniska
vardag. Kursen ar till stor del uppbyggd som diskussion kring fall relevanta
for allmanldkarens vardag. Huvuddelen av kursen kommer att dgnas at de
endokrina sjukdomsgrupper som &r vanligast inom primérvarden det vill
sdga tyreoideasjukdomar, kalciumrubbningar och andrologi. | anslutning
till kalcium-rubbningar kommer senaste nytt inom osteoporosomradet
ocksa att berdras. Vidare kommer binjurens sjukdomar inklusive Addisons
sjukdom och endokrin hypertoni samt hypofyssjukdomar att gas igenom.
Kursdeltagarna kommer genom att medfdra egna fall i hog grad kunna
paverka kursinnehallet.

3. ALLMANLAKAREN OCH SJUKINTYGET

Kursledare: DI Monika Engblom, DI Lars Englund, DI Renée Vickhoff,

DI Tinas Nystrém Ronnas

Datum och plats: 21-22 mars, Internat Steningevik, Stockholm
Kursavgift: 6 000 kr inklusive Internatkostnad

Kursbeskrivning: Problemomradet kommer att belysas utforligt med
foreldsningar och genomgéng av tillimpliga delar av gallande forsak-
ringsmedicinska regelverk och riktlinjer. Fardigheter och forhallningssatt
i konsultationen kommer att trénas i rollspel och diskussioner i sma grup-
per. Deltagarnas férvdntningar och behov inventeras vid kursstart. Det
overgripande malet ar att lakaren ska bli mer medveten om komplexiteten
i sjukskrivningsuppdraget och bli mer ndjd med sitt satt att sjukskriva.

4. UROLOGI FOR ALLMANLAKARE

Kursledare: Allmanldkare Astrid Lundevall och urolog Lennart Wagrell
Datum och plats: 19-20 april, Internat Skepparholmens konferens 30 min
med buss fran centrala Stockholm

Kursavgift: 6 000 kr inklusive Internatkostnad
Kursbeskrivning:Urologi pa ldngden och tvdren utlovas! Kunskapsinhamt-
ningen sker mestadels med hjélp av interaktiva patientfall och diskussioner
kring dessa. Emellanat blir det en del katedrala dragningar med Powerpoint
for att fylla pa med evidens och fylla i vara kunskapsluckor. En stor del av
vara patienter i primarvarden har urologiska bekymmer av varierande grad.
Kursen tar vi upp allt du behdver kunna for att handldgga och hjdlpa dessa
patienter. Inte minst skingrar vi en del dimma inom PSA- och farmakolo-
giomradet. Fokus pa praktisk tillimpning. Kursen passar bade nya och mer
erfarna specialister i allmdanmedicin. Under kursen kommer fdljande att tas
upp: Utredning och aktuell behandling av prostatabesvar, LUTS, dveraktiv
blasa, urininkontinens, cancersjukdomar, recidiverande urinvagsinfektion,
erektil dysfunktion och uretirsten/njursten. Férutom anatomi avhandlas
ocksa signalsubstanser, receptorfunktioner och innervation av urinbla-
sa, urinrdr samt olika sfinktrar. Det ges dven en 6versikt av urodynamik,
KAD-behandling och RIK samt olika inkontinenshjalpmedel. Vi gar igenom
olika typer av formuldr, som kan anvéndas vid utredningen, inkontinens-
hjalpmedel och hur arbetet kan fordelas pa vardcentralen. Tid finns att
diskutera egna erfarenheter. Kursansvarig for utbildningen ar allmanlakare
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med |ang erfarenhet och specialintresse inom detta omrade i samarbete
med en kliniskt orienterad urolog, som medverkar under delar av kursen.

5. RELATIONEN, SAMTALET OCH LAKARENS SJALVKANNEDOM
Kursledare: Professor Carl Edvard Rudebeck m.fl

Datum och plats: 25-27 april i Borgholm

Kursbeskrivning: En relationscentrerad kurs dar samtalet star i fokus. Syftet
ar att ge praktiska insikter i hur samtalet kan bli levande och vasentligt och
genom detta bidra till 6kad sjdlvkdnnedom i ldkarrollen samt att belysa
patientldkarrelationen som allménldkarens arbetsform.

6. NAR DET GAR FEL — OM VARDSKADOR, MISSTAG

OCH ANMALDA ALLMANLAKARE I PRIMARVARDEN

Kursledare: DI Christer Olofsson, DI Kennert Lenhoff

Datum och plats: 2-3 maj i Karlskrona

Kursbeskrivning: Det sker misstag och det gar ibland fel i varden. Varfor
blir det fel och vad gér man for att minska riskerna? Hur hanterar man
besvarliga patienter? Likare som anméls — vad man gdras for att stédja
och réatta till problemen?

7. KLINISK KEMISK DIAGNOS I PRIMARVARDEN

Kursledare: Prof. Gosta Eggertsen och DI Christer Olofsson m.fl.

Datum och plats: 17-18 maj i Stockholm

Kursbeskrivning: Tillgdngen till klin.kemiska analyser i primdrvarden &r
idag mycket stor och omfattande. Ndgot som i sin tur medfor ett behov av
noggrann eftertanke och planering innan lab.prover bestélls. Vilka analyser
behdver goras for att stélla ratt diagnos, och ordinera ratt behandling?
Hur begréansa provtagningen till de mest relevanta analyserna och inte
forvillas av ovidkommande provsvar? Vilka analyser kan vara av varde vid
ev. malignitetsmisstanke? Osv. Den klinisk.kemiska analysdiagnostiken &r
ett kraftfullt instrument men behdver anvandas korrekt for att komma till
sin ratt. Syftet med denna kurs ar att visa pa méjligheter till att utnyttja
den klin.kemisk diagnostiken mer optimalt.

8. NAR DOKTORN TAR AV SIG SKORNA

— EN UTBILDNING OM SJUKVARD I HEMMET

Kursledare: DI Lena Pomerleau och DI Gunnar Carlgren

Datum och plats: 23-24 maj Internat Skeviksgard, Stockholm
Kursavgift: 6 000 kr inklusive Internatkostnad

Kursbeskrivning: Kursen kommer att bade vécka intresse for vard i hemmet
och bibringa deltagarna verktyg och kunskap fér att framéver kunna erbju-
da patienterna trygg och saker sjukvard i det egna hemmet. Amnesomraden
som berdrs: Allmanlikarens roll i hemsjukvarden, anhoriga/nérstaende,
etik, information/dokumentation, kulturmdten, kvalitet/utveckling, lagar
& regelverk, lakemedelsbehandling, samverkan, brytpunktsbeddmning,
vard i livets slutskede, hembesdket som arbetsverktyg.

Kursen forutsatter deltagarnas personliga engagemang och aktiva med-
verkan samt intresse for etiska fragor. Fore utbildningen: Skaffar man sig
kunskap om hemsjukvard och hembesdk i det egna vardcentralsomradet.
Under utbildningen: Med fallbeskrivningar som bas askadliggors vasentliga
forutsattningarna for en fungerande basal hemsjukvard och palliativ vard
och de mojligheter som hemsjukvarden gommer. Detta sker via diskussioner
stddda av presentation av fakta som berdr diskussionen. Kursen avslutas
med en reflektion dver situationen pa den egna arbetsplatsen och plane-
ring av hur man kan gora for att utveckla arbetet med hemsjukvard nar
man kommer hem.

Obs! Anmadlan &r bindande!

Kursavgift: Kurserna kostar 5 000 kr (inkl moms). Kaffe och lunch ingar i
kursavgiften. Kostnad for resa och logi tillkommer. | internatkurserna ingéar
logi. Kursavgift 6 000 kr. Reskostnad tillkommer.

Om Du har nagra fragor om kurserna kontakta:

Helena Gronbacke pa DLFs kansli,

Tel: 08-790 33 91 eller

e-post: helena.gronbacke @slf.se

Svenska

Distriktslakar-
hpL? foreningen

Anmilan skall vara \” \',
Svenska Distriktslakarforeningen
tillnanda senast den 15 januari 2018
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General practice, 'too much medicine'
and the environment

lona Heath, mangarig husldkare i London, tidigare president
for Royal College of General Practitioners, styrelseledamot i
WONCA m.m. m.m., héll denna plenarféreldsning vid Svensk
Allmanmedicinsk Kongress i Karlstad 2017. Har &r den i dver-
satt och ndgot forkortad version. lona Heath har medverkat
vid ett flertal SFAM-kongresser och andra svenska allmanla-
karmoten genom aren.

Just nu, i det tjugoforsta drhundradet, ir vi som lever i de
rika linderna otroligt lyckligt lottade. Vi lever Lingre liv
med en bittre hilsa in nagonsin i minniskans historia. Vi
vet att for lite vard kan skada vér hilsa, men vi har nog inte
forstatt att for mycket medicin ocksé kan vara skadligt, for
individer, fér samhillet och for vér jord.

Den australiensiske forfattaren Tim Winton skriver i sin bok
Island Home fran 2015: "Den eviga tillviixtens evangelium bir
med sig ett budskap om ett storre och rikare liv for alla. Men detta
storre goda dr ofta en myt. Vad de troende i verkligheten fir erfara
Gr sillan det som utlovats. Andi héller manga anbingare envist
och oroligt fast vid sin ortodoxa renliirighet... Att utmana detta
tankesystem har traditionellt varit en uppgift for dérar, kittare
och teknofober.”

Jag vill pasté att dven vi allménlikare har ett ansvar att utmana
detta den eviga tillvixtens evangelium.

”Too much medicine” ir en slogan som beskriver ett allt
tydligare problem inom dagens sjukviérd, sirskilt, men inte
enbart, i rika linder. Det borjar ofta med dverdiagnostik, nir
nigot som egentligen varken behover oroa eller skada patienten
blir till diagnos. Konsekvensen kan bli onédig behandling dir

riskerna overviger nyttan.

Overkonsumtion och felkonsumtion

WHO lanserade 2017 sin kampanj "Medication without harm”.
Nu nir vi konsumerar mer likemedel 4n nagonsin trodde jag
att de skulle fokusera pd bade 6ver- och felkonsumtion, men
de intresserade sig bara for fel vid forskrivning och utdelande
av likemedel.

Thomas Princen frin University of Michigan skiljer pd dver-
konsumtion p ett kollektivt plan och felkonsumtion pa indi-
viduell niva [1].

Hittills har de som skriver om felkonsumtion pa individniva
inte uppmirksammat f6ljderna fér den kollektiva nivin och
miljén, och de som skriver om 6verkonsumtion pa kollektiv
nivd har inte varit intresserade av det kliniska métet.

Den uppskattade arliga kostnaden f6r likemedel i virlden
overstiger en biljon dollar. EvaluatePharma, en organisation
som forser likemedelsindustrin med beslutsunderlag utifrin
virldens finansmarknader, forutspér bland annat en total arlig
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tillvixt pa 6,3 % de nirmaste aren, och en okning av forsilj-
ningen av antidiabetika med 7 % arligen fram till 2022 med
tanke pé fetmaepidemin i virlden. D4 ir det inte underligt att
lakare blir pressade att klassificera asymtomatisk diabetes typ 2
som en sjukdom i stillet for den riskfaktor den i sjilva verket
dr. Sa kan det ga nir nyliberal ekonomi méter varden.
GlobalData, ett annat foretag som gor inflytelserika framtids-
prognoser, beriknade att den globala marknaden for ADHD-li-
kemedel kommer att stiga fran dll knappt 4 miljarder dollar
2010 till drygt 7 miljarder dollar ar 2018. Detta férutsitter att
allt fler barn fir diagnosen ADHD och ges medicin — nigot
som faktiskt hinder. Men ir det i barnens intresse? Vad ldr vi
dem nir vi etiketterar dem och behandlar dem f6r ADHD?
De lir sig att de inte dr “normala”, att de inte r ansvariga for
sitt beteende, och att 16sningen pé deras problem kommer i

en flaska. [2]

Lakare paverkas
Det finns solklar evidens for att vi likare paverkas att forskriva
farliga eller onodiga likemedel dven om vi inte tror det. D.R.
Laurence beskrev i sin bok Clinical Pharmacology en kurva
over vad som brukar hinda nir nya behandlingsmetoder in-
troduceras (figur 1). Forst kommer studier som vécker intresse
och entusiasm och anvindningen okar i rask take. Efter en tid
visar kontrollerade studier att behandlingen inte var sa bra,
ibland kanske det fanns svéra biverkningar, och si nir kurvan
botten, for att plana ut nir behandlingen visat sig anvindbar
i utvalda fall.

Jag ir hellre en efterslidntrare 4n en entusiast snabb att tillim-
pa nyheter. D4 kan jag vinta med att agera tills oscillationerna
har lagt sig, och jag orsakar dirmed firre behandlingsskador,
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Fiskodling. Dessa piller visar fordelningen av fyra ldkemedel som hittats i fisk
frdn Chicagos vattendrag: Norfluoxetin 46 %, karbamazepin 33 %, difenhy-
dramin 20 % och diltiazem 2 .

sparar stora virden for det gemensamma och kanske, som jag
ska komma till senare, ir jag snillare mot vér jord.

Ibland tar férloppet lang tid, till exempel for mammografi-
screening som antagligen just borjat sin nedgaende trend. I BM]
i februari 2014 drog Anthony Miller och kollegor slutsatsen att
arlig mammografi for kvinnor mellan 40 och 59 ér inte redu-
cerade dédligheten i brostcancer mer 4n klinisk undersékning,
och 22 % av de som screenades positivt var falske positiva.
Forestill er de kostnader som spenderats globalt for minimal
nytta och till stor skada.

Ett stort problem ir att media bara tycks intresserade av den
spannande uppitgdende fasen, vilket fir bade patienter och
liakare att vervirdera interventionen.

"Samma lakare kan agera olika i olika
situationer eller med olika patienter.
Resultatet blir den variation som
orsakar sa manga rynkade pannor
hos icke-kliniska teoretiker."

Forvintad anger

"Forvintad dnger” (anticipatory regret) orsakar éverkonsumtion
pa ett mer smygande sitt eftersom det triggar den ridsla som
alltid lurar pa grund av den oundvikliga osikerheten i vart yrke.
Angerteori riknar med en kinsla av nederlag nir ett beslut var
fel och ett alternativt handlingssitt hade varit att féredra, négot
alla vi som arbetar kliniskt sikert har drabbats av.

Virt problem som allminlikare ir inte bara att vi kinner
forvintad dnger i forhéllande till en missad diagnos, utan ocksa
ate vi riskerar att slosa virdefulla resurser eller orsaka onddig
oro genom Sverdiagnos.

Beslut att undersoka och behandla ir ofta laddade med osi-
kerhet. Olika likare har olika tréskel for hur mycket osikerhet

de accepterar, och samma likare kan agera olika i olika situatio-
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ner eller med olika patienter. Resultatet blir den variation som
orsakar sa minga rynkade pannor hos icke-kliniska teoretiker.

Ben Djulbegovic och kollegor [3] menar att man behover
brottas med att balansera nivén av férvintad anger for att landa
i ett beslut som 4r gott nog. Men allminhet och media har svért
att forstd detta och kan vara vildigt démande.

Att vara bra nog

Nobelpristagaren i ekonomi Herbert Simon skrev i sin sista bok
1991, Models of my life: Den verkliga griinslinjen gér inte mellan
“hérd” naturvetenskap och “mjuk” sambillsvetenskap, utan mellan
exakt vetenskap begrinsad till strikt abstrakta och enkla fenomen
i laboratoriet och osiker vetenskap och teknologi som bebandlar
komplexa problem i den verkliga virlden.

Allminmedicinen verkar i den verkliga virlden, och vira
16sningar kan aldrig vara perfekta, men de behover vara bra
nog (good enough).

Vi kiimpar i en karusell av girighet, ridsla, 6nsketinkande
och egenintresse som driver pd medikaliseringen av samhillet,
overmedicineringen av befolkningar och 6verkonsumtionen av
medicinska produkter — och allt detta gor det svirare att vara
en bra nog allminlikare.

Overkonsumtion av Iikemedel
Vi maste ocksa fokusera pa den gemensamma 6verkonsumtion
som vi ser overallt. Som likare miste vi bemoda oss om att
hantera ridslan for felbehandling, dven vér egen, istillet for att
overdriva den, vilket inte sillan sker f6r egen vinning.
Globalt har rapporterats fynd av 613 olika likemedel i miljon,
och méinga andra vet vi inte om, eftersom det saknas analys-
metoder for tusentals likemedelssubstanser. Floder runt om i
virlden 4r férorenade med en méangfald likemedel. I England
har man hittat ibuprofen och diklofenak i palshar fran utter. I
Sverige har abborrar innehallit 23 olika likemedel sasom anti-
depressiva, sedativa, antibiotika, smirtlindrande och anti-can-

lona Heath

Foto: Ingrid Eckerman
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cerlikemedel, och lax i Ostersjon har innehallit éstrogen. Djur-
likemedel 4r innu mer fororenande 4n humanlikemedel, men
det betyder inte att vi kan ignorera vart eget bidrag till denna
bekymmersamma situation.

Varje recept pd likemedel leder till konsekvenser ndgonstans
i det mycket komplicerade samspel dir likemedel vandrar ge-
nom niringskedjorna for att till slut i bista fall brytas ned. Vi
behéver tinka oss for, bade som likare och som patienter, nir
det giller likemedel med marginell nytta och kanske sirskilt
nir det giller forebyggande mediciner dir risken ar hog att de
ir bide onodiga och skadliga.

"Vi behdver hitta och rosta pa poli-
tiker som forstar hur man kan for-
stirka och aterskapa gemensamma
institutioner."

P4 grund av liga koncentrationer kan det vara svirt att be-
stimma vilken, om ndgon, effekt likemedlen har pé ekosyste-
men, sirskilt nir det giller sma organismer som vi inte mirker
om inte forskarna tittar sirskilt efter dem. Vi ser effekten forst
nir det intriffar en populationskollaps hos en stérre djurart.

En sadan kollaps intriffade i Indien mellan 1996 och 2007,
nir miljontals gamar i Indien dog av diklofenak som gavs till
boskap mot smirta och feber. Eftersom man inte dter notkote
i Indien limnades kadavren &t gamarna att festa pa. Det visade
sig att gamar av sliktet Gyps var sirskilt kiinsliga for diklofenak,
och mellan 10 och 40 millioner figlar dog av bukinflammation
och njursvike. Tre arter av sliktet Gyps r nu utrotningshotade
i Asien. Detta ir en allvarlig varning att beakta.

Klimatforandringarna

Likemedel som vi forskriver har en paverkan pa miljén, och
dessutom bidrar hela hilsovarden pa andra sitt till klimatforind-
ringarna. Enligt en artikel av Helena Wang och Richard Horton
i The Lancet slipper National Health Service (NHS) arligen
ut mer koldioxid 4n alla flygplan som startar fran Heathrow
sammantaget. Genom transporter, avfall, energianvindning
och indirekt piverkan bildas vixthusgaser. Detta bidrag till
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klimatférindringen ir inte bara ett hot mot minniskans hilsa,
utan ocksd i bjirt kontrast till huvuduppgiften for NHS — att
frimja, uppritthalla och f6rbittra befolkningens halsa.

Naomi Klein skriver i sin bok Capitalism vs Climate (2014):
"Klimatforindringen ir ett kollektivt problem som kriver kollektiv
handling i en omfatining som minskligheten hittills aldrig har
lyckats dstadkomma. Andd har den blivit en del av det allminna
meduvetandet mitt under ett ideologiskt krig mot sjilva tanken pi
ett kollektivt ansvar.”

Polariteten mellan &verdiagnos och underbehandling i for-
soken att skapa global hilsa méter samma hinder som kli-
matforindringen, och vi behéver hitta och résta pa politiker
som forstar hur man kan forstirka och dterskapa gemensamma
institutioner.

Lat inte det som kan mitas
ta overhanden over det omatbara
Lat mig avsluta med en annan kvinnas visdom. Forfattaren
Rebecca Solnit skrev i en essi om Virginia Woolf, i The New
Yorker 2014: ”... det som kan miéitas tar nistan alltid 6verhanden
over det omditbara: privat vinst over det allméinna bista, snabbhet
och effektivitet Gver njutbarbet och kvalitet, det utilitaristiska jver
de mysterier och den meningsfullbet som ér viktigare for vér éver-
levnad, och for mer éin vér éverlevnad, for liv som har mening och
virden som verlever oss och skapar en civilisation vird namnet.”

Som allminlikare kan vi inte lata var forestillningsvirld for-
morkas av redovisningssystem, hur viktiga de dn tycks vara.

Och Solnit avslutar: “Upproret mot denna forstorelse dr ett
kreativitetens uppror till forman for sddant som inte kan kopas
Jfor pengar eller kommenderas fram, till formdén for att skapa det
meningsfulla snarare éin konsumera det, till formaén for det ling-
samma, vindlande, sékande, virdnadsbjudande, osikra.”

Detta ir det recept jag vill ge vira patienter, oss sjilva och
var planet jorden.

lona Heath
f.d. ordférande fér Royal College
of General Practitioners, UK

Oversiittning Bearbetning
Bjorn Nilsson Karin Lindhagen
Torsby Uppsala
Referenser

1. Princen T. Consumption and environment: some conceptual issues. Ecol
Econ 1999; 31: 357.

2. Conrad P, Bergey MR. The impending globalization of ADHD: Notes on
the expansion and growth of a medicalized disorder. Social Science and
Medicine, 2014.

3. Hozo I, Djulbegovic B. When is diagnostic testing inappropriate or irratio-
nal? Acceptable regret approach. Med Decis Mak 2008; 28 (4): 540-553.

1



Arbetsrelaterad stress
hos ST-lakare i allmanmedicin

Omkring hilften av ST-likarna i allminmedicin i Goteborg
och Sédra Bohuslin upplevde stress 6ver att arbetsbelast-
ningen hade 6kat och 6ver att de inte bestimde 6ver sin
arbetstid. De individuella kraven och det egna engagemang-
et var en annan stor stressfaktor. Sirskilt stressade var de
som arbetade pé offentliga vardcentraler, och de kvinnliga
likarna var mer stressade in de manliga.

Sveriges likarforbund genomférde 2012 en stor undersokning
for att kartligga likarbemanningen i primarvérden i Sverige. De
tva viktigaste resultaten var att antalet specialistlikare i primir-
varden var otillrickligt och att det davarande antalet ST-likare
i allminmedicin var for fa for framtida behov av specialister.
Man uppskattade att antalet ST-likare i allmidnmedicin borde
oka med 50 % [1].
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Denna artikel bygger pa en FoU-rapport "Kartldggning av
arbetsrelaterad stress hos ldkare under specialisttjanstgoring i
allmdnmedicin”, 2017, av Karin Pokorny, leg lakare, genomford
som del av ST-utbildning i allmdnmedicin, under handledning
av Kristina Holmgren, docent i folkhalsovetenskap och lek-
tor i arbetsterapi vid Institutionen for Neurovetenskap och
Fysiologi, sektionen for halsa och rehabilitering Sahlgrenska
akademin, Goteborgs universitet. Karin Pokorny ar idag forsk-
ningsassistent pa Institutet for Stressmedicin, Goteborg.

Rapporten inklusive full referenslista finns pa

http://medicine.gu.se/digitalAssets/1650/1650199_kart-
la--ggning-av-arbetsrelaterad-stress_st.pdf
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De linga sjukskrivningarna (mer 4n 90 dagar) har 6kat avse-
virt hos likare de senaste dren enligt AFAs senaste arbetsskade-
rapport fran 2016 [2]. Lakartidningen gjorde pd basen av detta
en kartliggning som visade att likares lingtidssjukskrivningar
har 6kat 40 % mellan 2009 och 2014. Det ir de kvinnliga
likarna som drabbas och de psykiatriska diagnoserna stir for
okningen. Nya sjukfall med diagnos F43 (stressrelaterad ohilsa)
lingre 4n 90 dagar har 6kat frin 2,7 till 8,6 per 1000 sysselsatta
kvinnliga likare mellan 2010 och 2015 [3, 4].

Allminlikarnas arbetsmiljo debatteras flitigt i Likartidning-
en och flera enkitstudier bland allminlikare tyder pa brister
i arbetsmiljon [5, 6, 7]. Det beskrivs bland annat att likarna
finner det svart att hinna med sitt arbete, och att raster och
obetald 6vertid anvinds for att utfora arbetsuppgifterna [5, 6].

Psykiskt anstringande arbete, héga krav och lag kontroll
tillsammans med obalans mellan anstringning och bel6ning,
och rollkonflikter 6kar risken for lig sjilvskattad hilsa har visats
oka risken for sjukfranvaro [8, 9].

I borjan av 2000-talet skapades Work Stress Questionnai-
re (WSQ), ett validerat och reliabilitetstestat frageformulir
kring sjilvskattad arbetsrelaterad stress [10, 11]. WSQ fokuserar
pd arbetsklimat och arbetsengagemang och kombinerar dessa
aspekter [11]. Tidigare studier dir WSQ har anvints har visat
att kombinationen av otydlig organisation och konflikter med
héga individuella krav och engagemang har ett samband med
lag sjilvskattad hilsa och sjukfranvaro [12, 13, 14].

Det ir sedan tidigare kint att kvinnor i stérre grad 4n min
rapporterar besvir till f5ljd av stress och/eller psykiska pafrest-
ningar i arbetet [15]. Det ir ocksé konstaterat att kvinnor och
min i lika hog grad skattar depressionssymtom och symtom pa
utmattning vid liknande arbetsvillkor [9]. Bland allminlikare
ir andelen kvinnor och min relativt jimnt fordelac [16].
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Sedan 2010 maéste alla landsting erbjuda vardval i primar-
varden. Virdvalet Vistra Gotaland Primirvard (VGPV) infér-
des 2009 [17]. Inga regionala studier om hur arbetsmiljon har
paverkats gar att finna, och endast ett fital nationella. I tva
mindre enkitstudier fran 2013 visade den ena att majoriteten av
personalen fran Kronoberg tyckte att priméirvirden fungerade
oférindrat [18], medan den andra studien frin Ostergotland
visade att allminlikarna upplevde en férsimring av arbetsmil-
jon [19]. Ingen av dessa studier gor en jaimférelse mellan privata
och offentligt drivna vardcentraler.

Jobbhilsobarometern ir en storre nationell arlig undersok-
ning om arbetsmiljo som genomférs pa uppdrag av Virdforeta-
garna, en branschorganisation for privat vard [20], och speglar
de anstilldas syn pa jobbet inom vird- och omsorg. Undersok-
ningen fran 2016 visar att medarbetare i privata verksamheter
var mer ndjda med arbetsmiljén och upplevde storre inflytande
pa arbetsplatsen in i offentliga verksamheter [20].

Sveriges yngre likares forening (SYLF) har under 2015-2016
gjort en sirskild satsning for att 6ka kunskapen om stressrelate-
rad psykisk ohilsa hos underlikare och har tittat pé frisk- och
riskfaktorer [21]. Baserat pa enkitsvar fokuserades det pa tre
kiinda fakeorer for psykisk ohilsa — autonomi, kompetens och
social samhorighet [21]. En betydande andel av underlikarna
angav bristande yrkesmissig autonomi. Inga patagliga skillnader
i risk for psykisk ohilsa mellan min och kvinnor hittades [21].
Inga aktuella svenska studier kring arbetsmiljé for ST-likare i
allminmedicin gick att hitta.

Studien

Syftet med var studie var att kartldgga i vilken omfattning ST-14-
kare i allminmedicin upplever arbetsrelaterad stress samt att
undersoka eventuella skillnader mellan kvinnor och mén och
mellan offentlig- och privatanstillda.

Studien utformades som en kvantitativ tvirsnittsstudie.
ST-likare i allminmedicin i Géteborg och Sédra Bohuslin
tillfragades att besvara en enkit i samband med obligatoris-
ka ST-dagar hésten 2016. Enkiten bestod av frageformuliret
WSQ (21 fragor med fasta svarsalternativ om arbetsrelaterad
stress uppdelad i fyra frigedimensioner) samt sociodemogra-
fiska fragor och en generell hilsofriga fran SF-36 [22]. Av 174
ST-likare som erbjods att delta besvarade 147 enkiten (64 %
kvinnor, 36 % min). Svarsfrekvensen var siledes 84 %. Data
analyserades i statistikprogrammet SPSS med Pearsons chi-2-
test. Signifikansnivan sattes till 0,05.

Resultat

Resultaten visade att 48 % av ST-likarna skattade att de upp-
levde stress 6ver att de inte bestimde 6ver sin arbetstakt, 56 %
over att deras arbetsbelastning hade dkat. En stor andel skattade
ocksa att det var stressande med egna hoga krav: 64 % ansag
att de upplevde stress dd de hade svért ate siga nej trots att de
redan hade fullt upp med andra arbetsuppgifter (tabell I).

En stdrre andel ST-likare som arbetade pa offentliga vard-
centraler jimfért med dem pa privata virdcentraler skattade
upplevd stress i alla fyra dimensioner av WSQ, framforallt i
fragor om inflytande 6ver arbetet och otydlighet i organisatio-
nen. En storre andel av de kvinnliga ST-likarna 4n de manliga
skattade upplevd stress i forhillande till individuella krav och
engagemang.
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Tabell I: Skattad arbetsrelaterad stress i undersdkningsgruppen, andel
i procent med 95 %, n=147.

Upplevd stress pa grund av inflytande Gver arbetet % (n")
Hinner inte utféra arbetsuppgifterna 28 (41)
Har inte mgjlighet att paverka de beslut som fattas 37 (53)
Chefen tar inte hansyn till asikter 19 (27)
Kan inte bestdmma Gver arbetstakten 48 (70)
Upplevd stress pa grund av otydlig

organisation och konflikter

Okad arbetsbelastning 56 (81)
Otydliga mal pa arbetsplatsen 28 (40)
Otydliga arbetsuppgifter 17 (25)
Otydligt ledarskap 20 (29)
Forekomst av konflikter 21 (30)
Inblandad i konflikter 7 (10)
Chefen ej gjort nagot for att I6sa konflikten® 16 (23)
Upplevd stress pa grund av individuella krav och

engagemang

Hoga krav pa sig sjalv i arbetet 62 (87)
Engagerad i arbetet 48 (66)
Tanker pa arbete efter arbetsdagens slut 46 (65)
Svart att sitta grénser (séga nej) 64 (93)
Tar mycket ansvar for arbetet 42 (60)
Arbetar dvertid 53 (76)
Svért att sova for att man ténker pd arbetet 33 (47)
Upplevd stress pa grund av konflikt mellan arbete

och fri tid

Svart att fa tid fér familjen 30 (43)
Svart att fa tid for vanner 32 (46)
Svart att fa tid for fritidsintressen 36 (53)

Warierat antal (n) beror pa internt bortfall pa enskild fraga
2Andel baseras pa alla som svarade pa fragan kring konflikt pa arbetet.

En storre andel av de offentligt anstillda likarna skattade
upplevd arbetsrelaterad stress @n de som arbetade pd privata
vardcentraler. Signifikanta skillnader ses i alla fyra frigedimen-
sioner av WSQ.

Kvinnor skattade hégre nivier av upplevd arbetsrelaterad
stress jimfort med minnen. Exempelvis skattade hilften
av kvinnorna att de upplevde stress i forhéllande till stort
engagemang for arbetet. Stérst skillnad sigs betriffande
somnsvérigheter dir nirmare hilften av kvinnorna ansag
att detta var stressande till skillnad mot cirka en sjittedel av
mainnen. =
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Diskussion

Andelen likare som angav upplevd arbetsrelaterad stress var
storre 4n i andra populationer vid jaimférelse. Exempelvis sva-
rade nistan hilften av ST-likarna att de upplevde stress i forhal-
lande till att de inte kunde bestimma 6ver sin arbetstakt, medan
motsvarande siffra var 44 % i en studie av arbetsrelaterad stress
hos kvinnor som sokte vardcentral for muskuloskeletala smartor
och psykiska symtom [23].

Over hilften av ST-likarna skattade att de upplevde stress
pa grund av att deras arbetsbelastning hade 6kat, medan mot-
svarande andel var 38 % i en populationsbaserad tvirsnitts-
studie fran 2009 av arbetsrelaterad stress hos kvinnor i arbete
i aldern 38 samt 50 ar [24]. Aven i andra fragor av WSQ skat-
tade ST-likarna hogre upplevd stress 4n i de tvd ovannimnda
studierna [23-24].

Det var en viss 6vervikt av kvinnliga ST-likare pd de offent-
ligt drivna virdcentralerna. Det ir dirmed inte avgjort att kon
dr den enda betydande variabeln for de skillnader som ségs i
undersdkningen. Tidigare r det visat att symtomutveckling vid
stressrelaterad ohilsa dr lika for min och kvinnor vid liknande
arbetsvillkor [10].

Skillnaden mellan offentligt respektive privat dgda virdcen-
tralerna kan tinkas bero pa skillnad i organisatorisk struktur.
De offentliga vardcentralerna har troligtvis lingre beslutsvigar,
dven om vissa privata virdcentraler ocksé liksom de offentliga
dr del av en storre organisation med flera beslutsnivéer.

Sammanfattningsvis sig vi att ST-likarna skattade hoga ni-
véer av upplevd arbetsrelaterad stress. En forbéttring av ar-
betsmiljon for ST-likarna 4r viktig sivil fér att minska den
individuella likarens risk for ohilsa och sjukskrivning som for
att underlitta rekryteringen av ST-likare i allmidnmedicin, bade
pa lokal och regional niva. Framforallt bor fokus liggas pé of-

fentligt anstillda likare och kvinnliga likare. D4 det finns stora
regionala organisatoriska skillnader 4r resultaten inte utan vi-
dare generaliserbara f6r andra landsting eller regioner i Sverige.

Karin Pokorny

ST-lakare

Forskningsassistent pa Institutet
for stressmedicin, Géteborg
karin.pokorny @vgregion.se

Jéiv: Kvinna och ST-likare i allminmedicin.
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Snusets skadliga effekter jimfors ofta med rékningens,
men en sadan jamforelse blir skev da fa saker ar sa
halsofarliga som rokning. Halsoriskerna for snusaren
bor jamforas med att inte alls anvdnda nagon form
av tobak.
Snus innehaller éver 3 000 olika dmnen som ar skadliga
for halsan, varav minst 28 ar cancerframkallande.

Snusning Okar risken for dodlig hjartinfarkt och
stroke, munslemhinneférandringar med blottade tand-
halsar samt diabetes typ 2 vid en konsumtion av minst
5 dosor/vecka.

Indikationer finns att snusning 6kar risken for hjart-
svikt, forhojt blodtryck, metabolt syndrom, cancer i

Saxat frdn Likare mot tobak http://www.doctorsagainsttobacco.orgy.

Risker med snusning

matstrupe, magsdck, andtarm,

bukspottkortel och mun, liksom for

idrottsskador i rorelseapparaten och alkoholberoende.

Snusning kan vara inkdrsport till rokning hos ungdomar.
Dartill kommer riskerna for fostret vid snusning under

graviditet och amning.

Snus som rokavvanjningsmetod

Vetenskapligt stod for att rekommendera snus som
rokavvanjningsmetod saknas. Enligt Socialstyrelsens
Nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder
ska varden inte rekommendera "rékavvanjning med
snus”.
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BEON - basta effektiva
omhindertagandenivan

Forandrat arbetssatt, arbetsvixling och standardisering inom primarvarden i Varmland

2016. Bakgrunden ir en situation dir kvaliteten pa den

vard virmlinningen far inom primirvirden skiljer sig
stort mellan de olika virdcentralerna. Personalen ar under hog
belastning och det rader brist pa bland annat likarresurser.
Primirvérdens likare i Virmland har en hog medelilder och
ménga av dem ir snart pensionirer. Behovet av att utveckla och
reformera primirvirden ir stort.

Bedémningen har gjorts att vissa sjukdomstillstind mycket
vil kan hanteras av annan legitimerad sjukvirdspersonal in
likare med bibehillen eller i vissa fall med 6kad kvalitet. Det
ses ocksd som viktigt att lyfta fram andra yrkesprofessioner
— inte minst for act forbli en attraktiv arbetsgivare och sikra
kompetensforsorjning framat.

For att fa en jimlik vard mellan de olika virdcentralerna inom
linet sig man det som nédvindigt med en 6kad standardise-
ring och minskade variationer inom manga omraden. Efter en
forstudie hésten 2016 identifierades sju omraden med stora
mojligheter att dverfora en del av dagens likarbesok till andra
yrkeskategorier vid differentierade mottagningar: astma-KOL,
hypertoni, hjirtsvike, diabetes, infektion, led och muskel (mus-
kuloskeletala besvir) och psykisk hilsa.

l “ orindringsarbetet i primirvarden i Virmland startade

Forstudien

En forstudie genomférdes pa fem virdcentraler med samman-
lagt 40 000 listade patienter. Den indikerade att ett stort antal
likarbesok kan ersittas av besok hos exempelvis fysioterapeut,
psykolog/kurator eller sjukskéterska (tabell 1). Totalt skulle 225
lakarveckor kunna frigoras (en besparing pa cirka 14 miljoner

Tabell 1
Omrade Andel likarbesok | Ersatts av
som kan ersattas | yrkeskategori
av annan
yrkeskategori
Infektion 70 % Distriktsskoterska
Diabetes 30 9% Distriktsskoterska
Astma/KOL 30 9% Distriktsskdterska
Hjartsvikt 60 % Distriktsskoterska
Hogt blodtryck 60 % Distriktsskoterska
Led och muskel 60 % Fysioterapeut
Psykisk hélsa 60 % Kurator/psykolog

kronor) genom detta. Kostnaderna for besoken hos fysiote-
rapeuter m.fl. uppgar uppskattningsvis till cirka sju miljoner
kronor vilket ger en nettobesparing pa cirka sju miljoner.

Om man ser till samtliga offentligt drivna vardcentraler i Virm-
land 4r motsvarande besparingspotential cirka 80 miljoner kronor
och nettobesparingen skulle motsvara 40 miljoner kronor.

Utvecklingsarbete

Genom att omférdela resurserna sig man méjligheter att likarna
kan anvinda mer tid till de patienter som beh6ver dem mest samt
dgna mer tid at forskning, utbildning och kompetensutveckling.

Med férindringsarbetet kommer dven distrikeskéterskans roll
pd vardcentralen att utvecklas. En sidan utveckling har varit
efterfrigad under manga ar. Vi ser vidare mojligheter med att
belastningen frin telefonrddgivningen kommer att minska och
att ddrmed kan arbetsmiljén utvecklas i en positiv riktning dven
inom detta omrade.

Efter analysfasen startade ett utvecklingsarbete under varen
2017 som syftade till att ta fram styrdokument och triagerings-
modeller f6r de valda omridena. Fler in 120 medarbetare frin
oppenvérden har varit delaktiga i arbetet.

Den 21 juni beslutade Hilso- och sjukvirdschefen att forind-
ringsarbetet med att utveckla BEON ska fortsitta. Nista steg i
detta ir utbildning och implementering under hosten 2017. Pri-
mirvéirdsrehabiliteringen ska utokas med 10 tjanster inom ramen
for vardval fysioterapi for att mojliggora fortsatt forindringsarbete
inom ramen for bista effektiva omhindertagande niva.

Arbetet gir nu vidare och utbildningsbehov har frimst identi-
fierats inom omradena hjirtsvikt, hypertoni och infektion. Malet
dr att mottagningar och forindrat arbetssitt ska vara implemen-
terat fran och med den 1 november pa samtliga vardcentraler.

Tabell 2
Antal likar- | Antal likar- Antal ldkar-
besok som kan | besok som kan |besok som kan
ersattas med |ersidttas med ersattas med
fysioterapeut |psykresurs skoterskebesok
Likenas 360 104 506
Torsby 1106 407 2 647
Munkfors 445 127 1091
Sunne 1040 460 2 864
Hagfors/
Ek<hirad 1364 455 3439
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Uppfdljning

Under 2018 férvintar man sig att se mitbara effekter av forind-

ringsarbetet. En effektmitning kommer att ske frin 2018 och

framat. Man avser att ha mitresultat frin 2015 som Baseline

for jamforelserna. Mitningar och jimf6relser kommer bland

annat att ske inom foljande omriden:

* Medicinsk kvalitet: Utvalda faktorer ur Primirvardskvali-
tet.

* Led och muskel: Sjukskrivning, analgetika, réntgenremis-
ser.

* Astma/KOL: Exacerbationer i sig.

* Diabetes: Utvalda indikatorer ur virden i siffror.

* Infektion: Antibiotikaférskrivning, foljsamhet enligt
STRAMA.

* DPsykisk hilsa: Dialog med FoU-enheten hésten 2017.

* Hjirtsvike: Uppféljning av uppniende av mélvirden.

* Blodtryck: Hur minga som nar malvirden.

* Arbetsmiljé: Faktorer ur medarbetarenkiten och sjukskriv-
ningstal.

* Produktionsférflytening: Férindring antal besdk per yrkes-
kategori.

* Hyrlikarkostnader: Jimfora kostnader.

* Patientndjdhet: Jimfora fakeorer ur patientenkiten.

* Tillginglighet: Telefon och besok inom sju dagar.

Under 2017 har landstinget i Virmland anskaffat utdatapro-
grammet Medrave vilket kommer att underlitta och stédja
uppfoljning av medicinska kvalitetsparametrar vid respektive
véirdcentral.

Lakarna ar tveksamma

Den 30 augusti hélls ett méte med frivilligt anmilda likare
under rubriken "Ambassadérsskaps-BEON”. Viss skepsis till
forindringen framkom i likarkaren.

Det overgripande syftet med BEON ar att:

- uppna battre medicinsk kvalitet
- skapa en battre arbetsmiljo
- minska hyrlakarkostnaderna

”Allminmedicin ir en medicinsk specialitet som har sin
tyngdpunke i métet med patienten. Specialiteten innefattar
kompetensen att méta minniskor i alla aldrar med alla sorters
hilsorelaterade problem samr att sjilvstindigt bedéma och
behandla dessa, ocksa de upplevelser och besvir som inte orsa-
kas av definierbar sjukdom”. (Malbeskrivning allmdnmedicin.)

Hur kommer det att g& med dessa visioner och med vért
arbetssdte? Vill vi jobba s hir? Kanske forsvinner arbetsglad-
jen? Roll som konsult och i vissa fall receptforskrivare? Triffa
férre patienter? Kanske kommer vi bara att triffa komplicerade
multisjuka patienter?

Vill man arbeta som familjelikare dcerstar valen att jobba
privat eller limna Virmland.

Man fér kinslan av att man riknat hem vinsten innan fors6-
ket ens borjat. Kanske skulle man provat arbetssittet pa nigra
vardcentraler och utvirderat innan man
genomforde det pé alla virdcentraler?

Jév saknas.

Anders Holm

Vaérdcentralen Torsby
anders53holm@gmail.com

Om lusten att soka tillforlitlig kunskap

Samtal om forskning och utbildning i primarvarden

r Ferdinando Petrazzuoli 4r allminlikare i den lilla
D staden Raviano i Syditalien, en timmas bilresa frin
Neapel.

— Jag overtog den lilla enlikarmottagningen efter min far
som dog plétsligt 1989, siger Ferdinando. Vid den tiden var
jag inne pa ett helt annat spir och jobbade som kardiolog pa
ett sjukhus i Neapel. Valet jag stilldes infor var mycket svart,
men till slut var det ingen tvekan. Jag kiinde ett ansvar och en
lockelse att arbeta som personlig likare i min egen hemstad.
Och jag har aldrig dngrat mig. Idag har jag cirka 1 500 personer
pa min lista.

Ferdinando och jag triffas pd FoU Kronoberg i Vixjo. Han
dr hidr for ate triffa sin svenska handledare Hans Thulesius
under nagra dagar.

AllmanMedicin 4 - 2017

Maste du éka idnda till Sverige for att hitta handledare?

— Inte just till Sverige forstas, men méjligheten till akademisk
handledning inom allminmedicin i mitt hemland 4r nistan
obefintlig. Det finns ingen akademisk tradition, inga allminme-
dicinska institutioner. Man kan nog siga att det rider 6msesidig
misstro mellan allminlikarna och akademin. Inom akademin
tycks man inte tro att allmdnmedicinarna duger till forskning
och allminlikarna sjilva tycks ifrigasitta nyttan av akademisk
forskning. Jag ir inte helt siker, men troligen ir jag den forste
doktoranden inom allminmedicin i Italien.

— Jag kom in pé forskningsspéret tack vare mitt deltagande i
WONCA-konferenser (har besoke alla europeiska konferenser
sedan 2001 i Finland). Lite senare gick jag med i det europeiska
forskningsnitverket EGPRN. Det har gett mig manga kon-
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takter och viktiga impulser. Jag tog en masterexamen i Belfast
2008. Nagra ar senare triffade jag Hans Thulesius, som drog
in mig i ett projekt om demenssjukdomar i primérvéirden. Jag
dr bland annat med och validerar ett diagnostiskt instrument
som kallas AQT.

— Hans hjilpte mig med kontakter till allmidnmedicinska
institutionen i Malmé-Lund dir jag 4r inskriven som dokto-
rand med Hans som huvudhandledare och Patrik Midlév som
bihandledare. Enligt planerna ska jag disputera 2019.

— Jag maste sjilv bekosta nistan all forskningstid, resor for
handledning, deltagande i konferenser m.m. Som allminlikare
i Italien maste du std for alla kostnader om du limnar mottag-
ningen, 16n for vikarie dven vid semester. Ditt kontrake giller
heltid aret runt! Numera dker jag for handledning till Sverige
5-6 ganger per 4r.

Varfor alla dessa personliga och ekonomiska uppoffringar?
Ar det verkligen sa viktigt med forskning inom primirvar-
den?

— Ja, primirvirdsforskning ar avgérande for att vi ska fa re-
levanta och tillforlitliga kunskaper om de patienter vi méter
dagligen. De allra flesta av vira patienter dr gamla. De har
ménga sjukdomar, varav en hel del psykiska av typ demens.
De idter minga olika mediciner och har inte alltid litt att f6lja
givna ordinationer.

— Allt detta utgor ofta exklusionskriterier i de stora studier
om diagnostisk och terapi som bedrivs frin de akademiska in-
stitutionerna, inte sillan i samarbete med likemedelsindustrin.
Vira patienter finns alltsa inte pd forskningsagendan. Vi tvingas
behandla dem som om de vore minniskor i sina basta ar med en
enda sjukdom. Det 4r ohallbart i ett kunskapssamhille som vért!

— Detta dr huvudskilet till att jag satsar tid och egna pengar.
Vad kan vara mera lustfyllt och meningsfullt 4n att forsoka
bidra till utvecklingen av ny, tillforlidig kunskap?

— Savitt jag vet dr den enda inhemska forskning som bedrivs
i Italien idag en slags auditstudier, som koordineras av ett par
olika institut med ganska nira koppling till industrin.

Sdger detta ndgot om allminmedicinen i Italien som helhet?
— Egentligen inte! Vi ir cirka 45 000 allminlikare i Italien
av totalt nidstan 244 000 likare. Allesd knappt 20 procent av
italienska likare 4r allminlikare, men utan 6verdrift vill jag
pastd att vi kan erbjuda en bra vird med god tillginglighet
och kontinuitet. Dock ér resurserna for rehabilitering déliga.
— Nistan hela primirvirden ir offentligt finansierad. Varje
allminlikare har sin egen lista och fir en kapitationsersittning
som grundar sig pd antal patienter, dlder och nigra andra va-
riabler. Barn under sex r listas hos pediatriker i ppen vard.
— Fortbildningen regleras av ett system, dir man maste uppna

Hembyn Ruviano i Neapeltrakten.
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Dr Fernando Petrazzuoli pd FoU Kronoberg under en mdlning av sin berémde
landsman Caravaggio.

Ferdinandos villa och mottagning.

150 poing under en tredrsperiod. Det handlar om cirka 10 hela
utbildningsdagar per ar, ofta l6rdagar.

— Allminmedicin har varit en egen specialitet sedan 1984,
men villkoren ir fortfarande klart simre 4n f6r andra specialite-
ter. For specialistkompetens krivs tre drs tjanstgoring varav ett
ar inom allminmedicin och tvé ir pa sjukhus inom intermedi-
cin, kirurgi och pediatrik huvudsakligen. Redan som ST-likare
far allmidnmedicinarna simre betalt, bara drygt halva l6nen mot
ST-likare inom sjukhusspecialiteter.

Forskning och undervisning framéver?

— Mainga allminlikare ér i likhet med mig sjilv engagerade
som lrare och handledare under utbildningen, men utan mgj-
ligheter att bedriva egen forskning. Hir finns alltsd mycket att
gora och jag hoppas att nista generation allmidnmedicinare inte
ska tvingas ha sin fasta punkt utomlands, dven om betydelsen
av internationella kontakter 4r helt ovirderlig.

— I flera nordeuropeiska linder bedrivs idag primarvards-
forskning av mycket god kvalitet. Jag tinker frimst pa Stor-
britannien och Holland, men ocksa pa
Sverige och 6vriga Skandinaviska linder.
Jag har mycket att tacka Sverige och
WONCA-Europe for. Sedan fyra ar ir
jag dessutom medlem i SFAM och far
AllminMedicin hem i brevladan.

Christer Petersson
Vaxjo
christer-p@telia.com
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En Vanlig Dag

En svensk allmanlakare i USA berattar

lockan 4r 04:30 en vanlig vardagsmorgon. Min iPhone

B vicker mig med Four80East’s "Bumper to Bumper”.

Kaffet 4r klart i automatbryggaren och jag sitter mig

med min ldsplatta. Jag liser nyheterna pa BBC och The New
York Times, kollar email och viderprognosen.

Sé gor jag brasa i Jotul-kaminen och gér ut till stallet med
histarnas frukost. Jag siger, pd svenska, "finns det nagra snilla
histar hir?” Mina tvé vita arabhistar svarar med lagmailda gn-
dgganden. Det ir tre grader kallt i mittgingen och jag kan se
min andedrikt. Dvirggetterna fir hé innan jag sitter pd vita
kokshandskar och mockar i stallen.

Kall om hinderna gir jag in i koket och dter stifrukost med
Wasabrod, Kalles kaviar, hirdkokta dgg och mera kaffe. Jag
stoppar en tunnbrodssmérgis i portfoljen med ett par dpplen
och kaffe i termos. Hundarna och min fru har vaknat nir jag
kommer ut ur duschen. Jag viljer skjorta och en nymodern,
smalare slips, inkdpt cirka 1980 pa Gulins i Norrkoping.

Kvart i atta limnar jag huset. Min stora SUV glider pa
sina finska dubbdick nistan ljudlést genom nysnén och jag
lyssnar pd nyheterna medan den smala vigen slingrar sig utefter
Atlantkusten. Ibland ringer jag och pratar med Autumn, mitt
mottagningsbitride, om dagens patienter. Idag ir det en patient
som varit inne dagen innan nir vi inte hade rontgen. Bilderna
idag antyder en radiusfraktur. Jag ber att Autumn haller kvar
patienten tills jag kommer.

Fyrtiotvd minuter efter starten ir jag pa mottagningen. Hand-
ledspatienten far en skena och vi remitterar till ortoped. Forr

"Three season room" med Jétul-kaminen.
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i tiden definitivbehandlade jag sidant hir sjilv, men nu finns
det gott om ortopeder och allminlikare behandlar firre och
farre frakeurer.

Vi héller vir "Morning Huddle”. Nancy, legitimerad sjuk-
skoterska och "care coordinator” ansluter. Vi gir igenom vilka
patienter som var pa akuten, vilka som ligger inne och vilka som
kommer in idag. Har vi allt vi behéver for diabetespatienterna,
de nyligen utskrivna, de som hade magnetrontgenundersok-
ningar eller specialistkonsultationer? Hur manga akutbesok kan
vi klara idag? Var kan vi dubbelboka om det behévs?

Jag har tjugo patienter i schemat. Forst ir en "Annual Well-
ness Visit”, ett gratis pratbesok for en 70-arig Medicare-patient.
Medicare ticker inte hilsoundersokningar men har nyligen lan-
serat den hir sortens vildigt reglementerade besok. Om vi missar
en enda komponent, som till exempel behandlingsplan f6r varje
overviktig patient, riskerar vi att f3 betala tillbaka vér ersittning.

Andra patienten 4r en sjuttiotviarig man som sokt for ikterus
vid ett mindre sjukhus, blivit remitterad till Cityside Hospital
dir flera forsok till ERCP misslyckades. Han utvecklade sepsis
och skickades till ”The Brigham” i Boston, dir han fick en stent
och undergick en komplicerad gallblasoperation med drinage
av en liter var frin en perihepatisk abscess. Han utvecklade
formaksflimmer och hjirtsvike. Nu sitter han hir med hosta,
mild andnod och nistan obefintliga andningsljud i nedre halvan
av hoger lunga. Rontgenbilden visar en stor "effusion” (pleura-
vitska). Inom fem minuter har jag kirurgen pé telefon. Hon
bekriftar att vad jag sig var vad de hade sett en vecka tidigare.

ARy

Huset dr byggt 1790.

Hdstarna i stallet.
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Hans Duvefelt pa sin mottagning.

Efter ett diabetesbesok och en blodtryckskontroll ser jag Dus-
tin, en nioarig pojke som kvillen innan varit pa akuten med
en snobollsskada under héger 6ga. Han har ett stort blimirke
och svullnad 6ver nisroten och hégra kinden. CT-rapporten
indikerade maxillarfraktur och nisfrakeur i gott lige. Maxillo-
facialkirurgen ville inte behandla ett barn. Sa hir sitter Dustin
och hans mamma och det 4r upp till mig att han far ritt behand-
ling. Jag kontaktar mottagningen. "Jag ser inte nigon fraktur,
trots radiologiutlitandet” siger kirurgen. S4 jag kan lata Dustin
g hem och vi kontrollerar nisan nir svullnaden gitt ned.

”Triage at the Front Desk” gir det ut i hogtalarsystemet.
Personal skyndar sig till andra dndan av den stora byggnaden.
Det dr min patient, olycksfageln och fortidspensioniren “Bub-
ba” Bragdon, som har skurit sig i tummen. Jag retar honom
lite medan jag ligger digitalblock med Xylocain och plockar
fram instrument och suturmaterial. Han behover fem stygn.

En medelalders dam har en rod, varm och smirtsam medial
fotled med nagra fula skrapor i huden. Gikt eller cellulit? Jag
forskriver prednisolon och garderar med cephalexin.

Jag dter min tunnbrodssmaorgés vid mitt skrivbord medan jag
laser telefonmeddelanden och fornyar recept pa kontrollerade
likemedel. Jag ligger nyckelknippan framfor mig och trycker pa
den speciella nummergeneratorn for att kunna skicka recepten
elektroniskt.

Det ir en stindig kamp att hinna ikapp med alla dokument
och laboratoriesvar som kommer in pd datorn. Forr sorterade
personalen s att jag kunde ta det viktigaste férst, men nu
kommer allting osorterat. Onormala svar markeras med ett
utropstecken. Det fungerar for réntgensvaren, men laborato-
riesvar har samma utropstecken vare sig de bara ir statistiska
normalvarianter eller nist intill panikvirden. Lyckligtvis fir jag
personlig underrittelse om de allra virsta resultaten.

Eftermiddagen gir fort med ytterligare ett par blodtryckskon-
troller och diabetesbesok. Diabetespatienternas journalanteck-
ningar kriver en ling rad kommentarer om 6gon- och fotun-
dersékning, mikroalbumin, blodtrycksvirden, ACE inhibitorer,
aspirinterapi, tiodrsrisk for hjirtsjukdom m.m. Det ger lite tid
till “motivational interviewing” om diet och fysisk aktivitet.

Oftare 4n jag vill gor jag hilsokontroller sent pa eftermid-
dagen. Jag har byggt journalmallar som gor dokumentationen
snabb och enkel. Allteftersom dagen gatt har jag hillit ikapp
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med journalféringen, antingen pa datorn i mottagningsrum-
men eller lika ofta pd min iPad. Jag har Dragon pa mitt kontor
som transkriberar den mest invecklade medicinska terminolo-
gin jag kan dstadkomma, men iPaden fir man prata mer folkligt
infor. Nir jag skriver pa egen hand blir det tva fingrar, ganska
snabbt, med ursikten att nir jag gick i skolan sade man ”du som
ska bli likare behéver inte ta maskinskrivning, for det finns ju
lakarsekreterare”. Ironiske nog, efter ett antal ars forsok att f3
lakare att skriva allt sjilva, sd anvinder fler och fler specialister
och akutmottagningar “scribes” som sitter med i rummet och
for journal. Inte hos oss, dock.

Nist sist 4r en tonaring med hudutslag. En yngre kollega
forskrev krim mot hudsvamp utan resultat. Pojken hade strep-
tokockinfektion nyligen och har guttat psoriasis med Kob-
nerfenomen som hotar en nygjord tatuering. Jag ringer en
dermatolog och han far en aterbudsplats om tvd dagar.

Dagens sista besok ir en 6verraskning. Det skulle ha varit en
overviktig tonarsflicka med ADHD och bipolir sjukdom, men
hennes mamma ir hir, ensam och i tdrar. Dottern, som jag bara
har sett en ging tidigare, ligger hemma i singen och tittar pa
sin iPhone. Hon har linge i stort sett vigrat att gora ndgonting,

Jag tittar pa schemat f6r barnpsykologen i andra dnden av
mottagningen. Han ir ledig just nu. Jag gar éver och berittar
vad jag vet, och sd gér vi tillsammans till mottagningsrummet.
Jag introducerar honom f6r den fortvivlade mamman som
behover stod med sin deprimerade tonéring. Det dr det som
man i integrationssammanhang kallar "warm handoff”.

Medan psykologen och mamman pratar gir jag igenom de
sista telefonmeddelandena pé datorn och sedan loggar jag av.
Det dr morke ute och det har slutat snéa for linge sedan.

Efter middagen sitter jag i arbetsrummet jag har inrett i la-
dan, med elvirme och plexiglasfénster mot stallen, och gor lite
mer journalarbete pa min iPad. Jag skriver ett blogginligg pa
acountrydoctorwrites.com och ldser négra artiklar i veckans
New England Journal of Medicine. Nir klockan dr nirmare
tio dr det sovdags. Jag reflekterar 6ver att jag har jour och att
mobilen har varit tyst hela kvillen, en "no-hitter”, som det heter
pé baseball-terminologi. Forr i tiden var jourerna jobbigare. Jag
tror folk soker hilsordd och information pa Internet hellre 4n
de ringer sin familjelikare.

Det blir inte mycket tid till annat nir man ir allminlikare
pad heltid hir. Men det ir det jag dr, och det jag ser som min
livsuppgift. Min pappa pensionerade sig vid 62 irs élder; jag
dr 64 och kan inte tinka mig att sluta vara doktor. En av mina
kollegor ir tjugo 4r ildre dn jag och "still going strong”. Jag liste
just om hur Sverige tillater eller kanske till och med uppmuntrar
tvangspensionering.

For mig kiinns det som om jag just blivit varm i kldderna...

Hans Duvefelt

Allmanldkare

Bucksport Regional Health Center, Bucksport, Maine
Cary Medical Center, Caribou, Maine
hduvefelt@gmail.com

L3s artikeln "En svensk |akare soker sig till USA:s mest avlagsna
hérn" i AllmanMedicin 2017;2:48-51 och bloggen
http://acountrydoctorwrites.com.
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Etikdagen 2017: Mottagning pa natet

gemensamma etikdag 2017 hade titeln Mottagning pd
nitet.

S venska Likaresillskapets och Sveriges Likarforbunds

Valdemar Erling, medicinoverlika-
re pa Kungilvs sjukhus, gick tillbaka
till Hippokrates nir han berittade
om sin syn pa det personliga mo-
tet. "Att veta vilken patient jag har
framfér mig 4r viktigare 4n att veta
vilken sjukdom patienten har.”
Samtalet var den grundliggande
lakaruppgiften fram till 1850-talet.
Nir den medicinska vetenskapens
utveckling hamnade fokus pa diagnosen. Men for att stilla
diagnos behévs det personliga motet.

P4 medicinkliniken ville man ha ett virdigt och personcen-
trerat mote med patienten. Man ersatte ronden vid singarna
pa salarna med att de berorda sitter tillsammans i ett rum.
Samtalen blir helt annorlunda.

Susanne Barenius, Sjostadens vird-
central i Stockholm, diskuterade
vad det dr som gor en vardcentral
till en vardcentral. Hon talade om
kontinuitet, patientcentrering och
om att vara generalist med expert-
kunskap om de egna patienterna.
Kontinuitet férebygger onddiga ut-
redningar och behandlingar. Hil-
soinformationen blir mer effektiv,
stricker sig over hela familjen. Patientens eget hilsoansvar kan
forstirkas s att onddiga besok i sjukvirden undviks.

Tillginglighet skapar trygghet, och di minskar behovet av
besok. Patienten far sin behandling omvixlande via telefonen
och fysiskt besék. I Stockholm blir det obligatoriskt fran ars-
skiftet att erbjuda kontake via videolink.

Genom att specialist, utbildningslikare och distriktsskéterska
delar lista okar flexibiliteten och tryggheten. Vi ska f6lja patien-
ten frin vaggan till graven. Det saknas forskning om virdet av
“en dos doktor”, men vi vet att primirvarden ir kostnadseffektiv
och nodvindig for att virden ska fungera.

Johan Flodin ir medicinskt ansva-
rig likare pd Kry. Forsta visionen var
att erbjuda en ny typ av service till
traditionella virdcentraler. Lokala
16sningar loser inte problemen med
personalbrist och lag tillginglighet.
Ar 2016 beslét Region Jonkopings
lan ate likstélla digitala besok med
traditionella fysiska besok. Man ir
nu pé vig mot maskininlirning for
vardgivarna och patientnira kontroller for patienterna. Varden
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ska bli mer proaktiv och mindre reaktiv. Man vill integrera och
sammansvetsa den fysiska och den digitala virden. For detta
behovs dndrad lagstiftning och férbittrad samhills-IT-strukeur.

Patientens vig genom virden borjar idag ofta pa en hemsida
eller informationsportal. Den gr vidare till egendiagnos och
vard, radgivning av sjukskéterska, digital konsultation med
lakare och slutar kanske med ett fysiske likarbesok.

Thomas Lindén ir ordférande for
Likarforbundets etik- och ansvars-
rid. Han utgick dels frin WMA:s
genévedeklaration, dels frin Likar-
forbundets etiska regler och regler
for marknadsféring av likarverk-
samhet. De senare kommer att re-
videras.

"Marknadsféring av likarverk-
samhet ska vara saklig och korrekt,
virdig till form och innehall och dven i Gvrigt vara tillbérlig.
Marknadsforing av likarverksamhet ska ske si att verksamheten
late kan identifieras. Dir sd dr limpligt kan och bor verksamma
likare anges.”

Det finns ocksi regler for likemedelsreklam och forsiljning
av egenvérdsprodukter pa mottagning. Sanktionsméjligheterna
ir inomprofessionellt, pipekande, uteslutning, domstol och
kanske media.

Ahérarna uttryckee sina dsikter via mentometer. Ibland vigde

det jaimt mellan tva svar.

* Digitala likarbesok bor vara komplement till fysiska likar-
besok.

* Digitala likarbesok ger begrinsade mojligheter att stilla
korrekta kliniska diagnoser och ge behandling enligt veten-
skap och beprivad erfarenhet.

* Diagnoser som kan handliggas digitalt 4r urinvigsinfek-
tion alternativt ingen.

* Sjukintyg ska utfirdas bara om man tidigare haft kontakt
med patienten.

* Marknadsforing i allminna medier 4r nagot vi fir accepte-
ra alternativt ir stotande och ovirdigt likaryrket.

* Virdcentral pa nitet kan vara komplement till virdcentra-
len alternativt det bor vara patientens egen virdcentral som
tillhandahaller tjinsten.

* Moijlighet att lista sig enbart hos en digital likare: Endast
om mojlighet till fysiska besok finns.

Ingrid Eckerman
Chefredaktor
chefredaktor@sfam.se
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Sagan om sjukvard

Det var en géng ett land langt upp i norra Europa som hade
virldens kanske bista sjukvird. Landet hade varit fattigt,
men genom att slippa tva virldskrig hade det blivit allt mer
vilmaende. Det var varken kapitalistiskt eller socialistiskt
utan nigot mitt emellan.

Sjukvérden finansierades solidariskt av alla genom skatter. Peng-
arna rickte till en god basal sjukvérd ét alla innevénare. Sjuk-
husen hade s ménga vardplatser att det alltid fanns méjlighet
for inldggning av de patienter som behovde det.

Doktorerna var inte si ménga, varken pé sjukhusen eller
utanfor dessa, men da doktorn fick betalt av varje patient som
sokte honom gick det nistan alltid att fa triffa doktorn om
man ville. Nistan alla doktorer var min, kvinnor med intresse
for sjukvirden blev i stillet sjukskdterskor. Dessa fick inte mer
betalt for att skota fler patienter, men da de flesta redan var
forsérjda och valt sitt arbete mer som ett kall &n som en in-
komstkilla spelade det inte s stor roll.

Doktorn arbetade ensam pé den tiden, bade pa sjukhusavdel-
ningar och mottagningar. Den avdelning doktorn skétte hade
30 vardplatser och skottes av doktorn med hjilp av 6verlikaren
som gick rond pa en av sjukhuset fyra avdelningar varje dag.

Inom vissa specialiteter kunde doktorerna ta emot manga
patienter varje dag. Oronlikare och rontgenlikare kunde tjina
mycket mer 4n andra doktorer, dd deras undersékningar som
regel gick mycket fortare 4n om patienterna hade mer kom-
plicerade sjukdomar.

Ville man som patient har flera undersskningar gjorda fick

Sagan om Pomperipossa med den langa n3san av Axel Wal-
lengren (Falstaff Fakir) 1895. Den elaka héxans nésa blir Idngre
varje gang hon trollar.

Pomperipossa i Monismanien, en satirisk saga av Astrid Lind-

gren 1976 nar hon upptdckte att hon betalade 102 procent
i marginalskatt.
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man betala extra for varje undersokning, sa det var inte bara
doktorerna som levde i en ojimlik virld.

S& kunde det inte vara i ett land styrt av en socialistisk re-
gering.

Sjukronorsreformen 16ste problemet. Alla patienterna be-
talade lika mycket, dvs. sju kronor per besdk, alla doktorer fick
samma eller nistan samma l6n.

Snart borjade nya problem upptrida. Ingen ville lingre jobba
som oronlikare eller rontgenlikare eftersom lonen sjunkit men
inte arbetsmingden. Koerna bérjade vixa, inte bara till dessa
specialiteter utan till alla sjukhusmottagningar. Fler doktorer
anstilldes, men inte heller dessa var sirskilt bendgna att ta emot
patienter. Patienterna bérjade i allt storre utstrickning hinvisas
till primdrvirden dir de rimligen borde kunna skétas.

Med allt fler doktorer péd sjukhusen blev organiserandet av
arbetet allt viktigare. Ekonomerna riknade ut att om anta-
let singplatser kunde minskas skulle kostnaderna for varden
minskas. Manga platser upptogs av klinikfirdiga patienter som
knappast beh6vde sjukhuset resurser lingre.

Lésningen blev ADEL-éverenskommelsen. Alla patienter
pé landstingens sjukhus och langvirdsavdelningar verlimnades
i kommunens trygga famn. Nigon likartillsyn behdovdes inte,
social omsorg skulle bota allt nar man blivit si gammal att man
inte tillhér de politiska partiernas kirnviljare.

Problemet var lost. Patienterna férsvann till en annan hu-
vudman.

Nej, riktigt sd enkelt var det nog inte. Primirvarden, som
nu skulle skéta bdde sjukhusens polikliniska patienter och
sjukhusens gamla langliggare, hade lovats stora satsningar av
politikerna, men dé det inte gick att besitta tjdnsterna utanfér
storstiderna gick pengarna snabbt ater till sjukhusen i form av
nya likar- och skotersketjinster.

Patienterna fick visserligen tid hos primarvirden, men da som
regel till en hyrlikare eller likare under utbildning och inte till
sin egen doktor som minga trodde sig blivit lovad.

Patienterna dkte i stillet till akuten dir de triffade en doktor
under utbildning. Doktorn Iéste sina problem genom att rontga
patienten dir symptomen satt och ligga in patienten pa en
redan 6verbelagd avdelning.

Sa sméningom blev sjukvardens problem si stora att nagot
ater mdste goras.

— Vi kallar till en utredning sa att folket slutar klaga, sa
rikspolitikern.

— Det passar mig fint, sa landstingspolitikern. Vi har s3 hoga
kostnader f6r hyrlikare sa jag deltar girna.

Facken var med pd noterna. Arbetsférhallandena for perso-
nalen pé akuten maéste dndras om inte medlemmarna skulle
limna fackforeningarna.

— Vi kanske skulle ta med nédgon frén primirvarden, sa
landstingspolitikern.

— Det dr vil knappast nodvindigt, sa facket. Det 4r ju pri-
mirvirden som borde skott jobbet. Men for all del, de ir ju
ocksd medlemmar.

Nir férsta motet nistan var avklarat undrade den gamle di-
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striktslikaren, som dntligen fatt ordet, om nagon fragat patien-
terna varfor de envisades med att dka till akuten och ligga in
sig pa overbelagda vardavdelningar mitt i natten.

— Jag forstar inte frigan, sa rikspolitikern. Blir jag sjuk ringer
jag min privatlikare hir i Stockholm.

— Sé kan vi inte gora i min region, sa landstingspolitikern, dir
har vi nistan inga privatlikare. Jag ringer en av klinikcheferna,
sd brukar det ordna sig.

— Jag pratar med en av mina kolleger som ir bakjour pa
akuten, sa fackrepresentanten. Jag forstar inte att inte patien-
terna kan vara lika smidiga som vi, da skulle vi slippa kéerna
pa akuten.

Ekonomen, som sa hir langt héllit tyst, kunde inte lingre
halla sig lingre:

— Kan inte folk soka sin vardcentral fir vi straffa inte bara
patienterna utan dven virdcentralerna med dyra avgifter. Oav-
sett om patienterna 4r sjuka eller friska ska de halla sig borta
frin akuten.

Distriktslikaren, som var trote efter en laing mottagning,
vaknade till igen och meddelade att hans vardcentral inte kunde
ta emot nagra fler patienter da flera av hans kvinnliga kolleger
numera var utbrinda och de hyrlikare han kunde fa tag pa —alla
min — dels var for dyra, dels ibland var tveksamt kompetenta.

— D4 inrittar vi en sjukvardsradgivning som kan styra
undan patienterna, foreslog landstingspolitikern.

Rikspolitikern nickade instimmande.

— Vi kan gora sd i hela landet.

Problemet var 18st igen.

Men ibland gar det illa dven i sagornas virld. Doktorerna
dgnade allt mindre av sin arbetstid till att triffa patienterna,
Allt fler doktorer skotte allt firre patienter inne pd sjukhusen.
Tjugofem sjukhusplatser per doktor blev till en vardplats pa
inte en, utan flera doktorer.

"Men det ir vil inte méjligt”, skulle Pomperipossa sagt. ”S&
ménga doktorer kan vil inte finnas pé en patient. Hur kan en
patient hinna triffa alla dessa doktorer?”

”Jo”, skulle Facket sagt. ’En gammal hixa som du forstir
inte hur mycket tid som kan ga it till andra saker 4n att triffa
patienter pa ett stort sjukhus, Manga patienter, sirskilt de gam-
la, behover inte triffa doktorerna alls, utan kan fi sin vard av
sarskilt utbildade skoterskor, sa inte tror jag patienterna lider
av att det 4r sa minga doktorer pa sjukhusen. Vi doktorer har

mycket papper att fylla i, méten och konferenser att ga till. Nir
man sjilv inte lingre triffar s3 manga patienter sd miste man
lira sig av andra och det tar mycket tid. Och s3 har vi forstas
jouren som gor att vi méste vara lediga pa dagarna. Vi har full
sysselsittning och skulle egentligen behdva vara minga fler om
kvaliteten pa varden ska kunna uppritthéllas.

Patienterna flyttades trots distriktslikarens protester ut till
primérvéirden, som pa landet skottes av vikarierande doktorer
av varierande kvalitet eller av kringresande hyrlikare.

Sjukhusen anstillde annu fler doktorer for att klara trycket pa
akuten. Sjukvardsupplysningarna fungerade utmirke, alla var
ndjda med den goda servicen, men patienterna kom till akuten
i samma utstrickning som tidigare. Skillnaden mot forr var att
man nu hade brist inte bara pa likare utan dven pa sjukskoter-
skor. Minga av dessa hade slutat p4 akutmottagningarna dir
man varit tvungen att triffa patienter och satt nu i stillet och
gav goda rid pa telefon.

Aven denna saga kanske kan fi ett lyckligt slut. Kanske kan
den senaste utredningen ta med nigon gammal doktor som
inte bara list om patienter, utan 4ven skott sadana sjilv. Kanske
kan ndgon patient som vintat mycket pd akuten fa vara med.
Kanske kan nigon multisjuk med huvudet i behll som skots
av kommunens socialtjinst fi beritta om sina erfarenheter.

Kanske kan de politiker som sjilva inte drabbas av systemets
avigsidor for en gings skull sluta diskutera meningslos ideologi
och i stillet férsoka losa patienternas och inte sjukvirdsappa-
ratens problem.

Det ir vil for mycket att hoppas pa. Ingen lyssnar lingre pa
en gammal hixa som Pomperipossa.

Per Malm

Gammal sjukstugeldkare, numera forfattare
och ibland haxa

Hestra

pellemalm@gmail.com

L&s recensionen av Pelle Malms bok
Doktor utan skyddsnat pa s. 62.

Nej till lakarassisterat sjadlvmord

World Medical Association (WMA) vidhaller sitt stéllningstagan-
de mot lakarassisterat sjalvmord och eutanasi, som betecknas
som oetiskt. | Australien planeras en lag om assisterad dodshjalp.

Genévedeklarationen uppdaterad

En modern efterféljare till den hippokratiska eden for Idkare har
antagits av World Medical Association. Genévedeklarationen an-
togs 1948, féranledd av vad som hande under andra vérldskriget.

Nyheter fran WMA

Den reviderade deklarationen tar hansyn till - N\ AN A\
defdrandringarsomskettirelationen lakare-

patient och mellan lakarna sjalva. Den inkluderar nu respekt for
patientens autonomi, 6msesidig respekt mellan ldrare, studenter
och kollegor samt skyldigheten att bevara sin egen halsa. Nytt ar
ocksa skyldigheten att dela med sig av sina kunskaper.

Las deklarationen:
www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-geneva/
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Tack, Katarina!

edan 2003 har Katarina Liliequist varit AllmdnMedicins
S illustratér. P4 kongressen 2017 stillde hon ut sina fina
bilder.
Hir finns ett urval av hennes bista omslagsbilder. Katarina,
som nu gitt i pension, tar time out frin uppdraget. Vi onskar
henne lycka till med sin konstnirliga framtid!

Samtidigt siger vi vilkommen till Annika Andén som har kom-

mit in som ny illustrator.
Ingrid Eckerman
chefredaktor@sfam.se

Aterkommande illustrationer i tidningen som Katarina gjort.

2-2004 Tema: Sjukdom i fokus - polio
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5-2009 Montaget &r gjort fran den liggande vinjetten till
6-2007 Tema: Spirometri i primdrvarden den nya Kulturspalten som invigs i samma nummer.
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3-2005 Tema: Riksbruksprojektet — lyfter fram lokal fort-
bildning

4-2014 Tema: Allmidnmedicinens historia. En parafras pa
en bild hamtad fran hemsidan for U.S. National Library of
Medicine (NLM).
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2-2006 Tema: Hor amning hemma i familjeverksamheten?

2-2016 Tema: Sjuka barn och deras familjer. Omslaget
vixte fram i arbetet med en illustration till artikeln om
apatiska barn.
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Nya invanare - forandrat sjukdomspanorama

Likartidningen och Transkulturellt
centrum, Stockholms lins landsting,
var virdar for seminariet om nyanlin-
das sjukdomar den 27.9.2017.

Monica Lofvander, distrikeslikare frin
Smiland, Rinkeby, Dalarna och nu Vist-
manland, berittade om kulturchocken
nir hon flyttade frin de glada patienterna
i Smaland till de grétande i vistra Stock-
holm. Hir fanns alla nygamla sjukdomar:
resttillstind och komplikationer efter
infektioner, invirtesmedicinska sjukdo-
mar, kdnsstympning, karies, aldersbe-
domningar.

Monica Léfvander.

Symtom och uttryck kunde variera be-
roende pa etnicitet och kén. Den obot-
bara medelhavsryggen som slutade med
fortidspension och obotbar depression.
Ont i héger eller vinster kroppshalva.
Oférklarliga vredesutbrott. Hysteriska
utbrott. Kramper och epileptiska anfall
vid vigrad sjukskrivning. Svimningar vid
hedersproblematik.

Elallergi, amalgamsjuka, asteni och fi-
bromyalgi var ovanligt i Rinkeby — men
inte i Dalarna.

Marina Taloyan, Transkulturellt cen-
trum, Stockholms lins landsting, sam-
ordnare pd Akademiskt primérvéirdscen-
trum, gav en vetenskaplig 6versikt over
migration och hilsa.

Det dr fler som invandrar till Sverige 4n
som utvandrar, och idag ir en femtedel av
Sveriges befolkning fodda utrikes.
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De hogutbildade har, liksom de som
migrerar sent i livet, svirare att integrera
sig, d& de har svart act fa ett arbete som
motsvarar utbildningen. Sociala kon-
takter, bl.a. pd arbetsplatsen, dr mycket
viktigt. Kvinnor som inte arbetar far det
svarare. For min 4r det en skyddsfaktor
att vara gift. Sjilvrapporterad hilsa ("hur
mér du?”) dr en mycket bra prediktor.
Olika individer reagerar olika pa grund
av personlighet, anledningen till migra-
tion m.m.

Sofie Bairnhielm, overlikare pd Trans-
kulturellt centrum, SLL, talade om psy-
kisk ohilsa hos nyanlinda. Det ir inte
bara forhallandena i ursprungslinderna
som spelar roll fér psykisk ohilsa utan
ocksa forhéllandena i mottagarlandet.
Social trygghet har stor betydelse for
dterhimtning. Negativa faktorer 4r den
sociala osikerheten orsakad av ling asyl-
period, tidsbegrinsat uppehéllstillstaind
och svarigheter med familjeaterforening.

Migranter 4r en heterogen grupp, med
hogre stressbelastning dn den infédda be-
folkningen. Flyktingar dr sirskilt sirbara
for angest- och depressionssjukdomar,
och f6rhojd risk kvarstar efter flera ér i
det nya landet. Posttraumatisk stress dr
vanligt forekommande. Aterhimtning
kan ske i socialt trygga situationer.

I diagnostiken bor man vara vaksam pd
overdiagnostisering av psykisk sjukdom i
samband med psykosocial stress. Psykisk
sjukdom ir ofta mycket stigmatiserande.

Utforska girna betydelsen av cultural
idioms of distress, lokalt utformade lidan-
desprak”, och explanatory models, forkla-
ringsmodeller. Hur vi presenterar och
tinker kring psykisk ohilsa och sjukdom
paverkas av kulturella fakrtorer, det sociala
sammanhanget, familjen, nitverk, utbild-
ning, sprak, sprikbruk, och till sist av vad
man uppfattar som socialt limpligt att
formedla till andra. Tiden och det medi-
cinska kunskapsliget spelar ocksa roll. Vi
socialiseras in i ett sitt att formedla illabe-
finnande, besvir och symtom. Migration
innebir ett nytt sammanhang.

Nir det giller dngest kan det kroppsli-
ga uttrycket fingas i diagnostiken. Men
“kroppsliga ord” kan ha en dubbelmening
och fungera som metaforer, t.ex. att tala
om hjirtat. Upplevelsen av angest dr uni-

versell, men ordet finns inte i alla sprik.

For egentlig depression finns stora kul-
turella skillnader i uttryck. Depression
ses inte som en sjukdom forrin det blir
en pataglig paverkan pa det dagliga livet
och formagan till ansvar. Depression gir
oftast med en rad somatiska symtom som
smirta, huvudvirk, trocthet, brist pa en-
ergi, oférmaga att ta hand om barn.

Den s.k. kulturformuleringsintervjuns
forsta friga kinner vi igen: "Vad har fort
dig hit idag?” Metodutveckling pagér, dir
KBT anpassas till kulturell variation.

Resiliens dr minniskors formdiga att
hantera svirigheter. For flyktingar stirks
den av sidant som socialt nitverk och me-
ningsfull sysselsittning. Man tar nu fram
resiliensorienterade behandlingsstrategier.
Som traumabehandling i primarvarden,
liksom i flyktingldger, kan man anvinda
narrativ exponeringsterapi (NET).

Socialt stéd 4r en biologisk nédvin-
dighet vid behandling av PTSD. Nir de
asylsékandes drém kraschar — vad blir da
uppgiften for psykiatrin? Vi behover sam-
la data f6r att visa vad dagens asylpolitik
kostar vart land.

Pelle Windell, Karolinska institutet,
gav en exposé over diabetesutveckling-
en i virlden. Det finns hég diabetesrisk
hos méinga icke-europeiska invandrare,
framf6r allt frin Mellandstern och indis-
ka subkontinenten. Debuten ir ofta tidig,
och man bor vara frikostig med provtag-
ning. Information kan behéva upprepas,
och motivationsarbetet kan vara svart.

Jir Barzangi, tandlikare och med.dr.,
Region Vistmanland, berittade om tand-
hilsa och traditionella ingrepp i munnen.
I Ostafrika ir det vanligt att man forstor
hérntandens mjolktandsanlag pd barn
under ett dr. Man tror att det kan fore-
bygga och bota kroppsliga sjukdomar som
krikningar, diarré och feber. Ar barnet
redan sjukt kan ingreppet bli dodsstéten.

Ingrid Eckerman
Chefredaktor
chefredaktor@sfam.se
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Etikseminarium:

Asylsokandes och nyanlandas halsa

Vad ar etik?

Elin Palm, Linkdpings universitet, anvinde filosofen Harald
Ofstads definition av etik: "att ta det allvarliga allvarligt”. Hon
skilde pa moral, som ror det praktiska handlandet, och etik,
en systematisk reflektion dver virderingar och handlande. Etik,
eller moralfilosofi, forsoker svara pd vad som ir rice eller fel att
gora, och varfor det dr rite eller fel. Normativa etiska teorier
kan vigleda oss i virt handlande.

Var relation till vir nista dr central. Act vi har en moralisk
plike att hjilpa en minniska i néd ses som okontroversiellt
(den barmbhirtige samariten), liksom att alla minniskor har
samma rite till liv. I prakeiken har ritevisans subjeke varit knutet
till medborgaren, och jimlikhet har dllimpats inom ett visst
territorium.

I basta fall dr lag och moral i harmoni. Att agera etiskt for-
svarbart kan kriva ett ifragasittande av lagen och kanske civil
olydnad. Man kan inte luta sig mot ridande normer och exis-
terande regelverk. Attleva upp till professionsansvaret inom sin
organisation kan leda till att organisationen férindras.

Ibland mdste man prioritera, dvs. gora avvigningar mellan
olika men berittigade intressen. Etiska principer kan komma
i konflike med varandra.

Var mdanniskosyn paverkar vara handlingar. Det finns risk med
atc minniskan fortingligas, act man fir en apparatsyn. Vilken
minniskosyn som ska vara vigledande bor tydliggoras.

Det krivs héllbara och relevanta skil for handlande som pi-
verkar andra. Etiske handlande ar ace dels ge skl for handling,
dels respektera den andres virdighet genom att ge godtagbara,
icke-godtyckliga skil.

"Vad vi Gir skyldiga varandra”: Respekt f6r andra frutsiteer att
vi undersoker vilka val/handlingar som kan ricefirdigas infor
andra pd grunder som de inte kan avvisa. (Thomas Scanlon
1998).

Politisk legitimitet: For att vara demokratiske berdttigat maste
maktutovande bygga pa skilgivande infor dem som berors av
den politik som ett land for. Nir det giller grinskontroller
berdrs personer frin tredje land sivil som medborgare. (Arash
Abizadeh 2008)

Vi bor ha en reflektiv jamuviks som mal, dvs. balans mellan

Uppdrag psykisk halsa ar ett statligt finansierat SKL-projekt.
Till detta har lagts satsningen Halsa i Sverige for asylsokande
och nyanlinda. Ett etikseminarium anordnades den 25 okto-
ber. Har refereras ett axplock av presentationerna. En langre
version av artikeln finns att Idsa pa:
http://ingrideckerman.blogspot.se/.
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Maria Mossberg.

det egna fornuftet, etiska principer, intuition och samvete.
Jamvikt som baseras pa analys och reflektion ir ett etisket for-
hallningssitt.

Vi har alla ansvar ate kritiskt forhilla oss till regler, forord-
ningar, normer. Ge och kriv skal!

Ett kliniskt perspektiv pa vard som inte kan ansta

Maria Mossberg ir barnlikare och utvecklare pa Kunskapscen-
trum migration och hilsa, Region Skine. Asylsékande barn
har samma rite till sjukvard som svenska barn. Médravérd,
preventivmedel, forlossning och smittskyddslagen dr detsamma
for alla. Ar 1990 kom lagen om ”vérd som inte kan anstd”, och
2008 inkluderades papperslésa och asylsskande.

Enligt den etiska plattformen 1997 ska de vigledande prin-
ciperna vara minniskovirdesprincipen, behovs- och solidari-
tetsprincipen samt kostnadseffektivitetsprincipen. Vi har en
nationell modell for 6ppna prioriteringar pa gruppniva. Det
finns studier som visar att det ér billigare att behandla 4n att
inte behandla.

Socialstyrelsen har faststillt atc vad som ir vard som ej kan
anstd avgors i det individuella métet. Det 4r den enskilde l4-
karen, eller annan virdpersonal, som avgor.

Varden i en socialpsykologisk kontext

- svara etiska dilemman

Sabina Gusi¢, psykolog pid Kunskapscentrum migration och
hilsa och Teamet for krigs och tortyrskadade, arbetar med barn
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ungdomar. "Att bli en flykting” 4r inte i sig ett psykologiskt
fenomen, utan ett socialpolitiskt och juridiskt sddant. Vanliga
minniskor blir flyktingar nir de tvingas éverge sina hem.

”Betrayal trauma”, svektrauma, uppstir nir de individer eller
institutioner vi litar pd och séker hjilp hos i stillet krinker
och skadar oss. Minniskor pa flykt har ingen bas att kriva
sina minskliga rittigheter frin. Det ir ofta professionen som
maste hidvda att ritten till vird och psykologiskt stéd 4r en
minsklig rittighet.

Trauma skapar objekt, man kan gora vad som helst med
mig”. Att gbra nigon till ett subjeke dr en behandling. Att bli
”cared for”, att nigon brydde sig om, var det som gav unga
patienter en kinsla av att vara virdefulla.

Genom att neka patienterna véird “forsvinner” dilemmat.
Om vi har en omgjlig struktur for att ge en etisk och siker
vard — ska vi da forindra strukeuren?

Nationellt kunskapscentrum

for ensamkommande barn och unga

Elisabet Svedberg, Socialstyrelsen, redogjorde for centrat som
riktar sig till yrkesverksamma i socialtjanst och sjukvard. Frigor-
na handlar om barn och unga upp till 21 &r som ir asylsokande,
facc uppehdllstillstand eller fitt avslag och de som vistas hir
utan nodvindiga tillstind. Uppdraget stricker sig till och med
2020. Tre delrapporter har skrivits.

Hinder for vard 4r exkluderande lagstiftning, okunskap och
attityder hos vardgivare och patient, strukturella hinder och
arbetsplatskultur.

Analys av socialtjinsten visade att tillimpningen av de nya
reglerna paverkar de unga negativt, att det finns svarigheter att
uppritthélla rittssikerheten och att den psykiska ohilsan har
okat. Flickors och yngre barns situation uppmirksammades
liksom placering i nitverkshem (hos slikt och vinner) och
forutsittningarna for personalen. Normaliseringsprincipen
(funktionshindrades ritt till livsvillkor si nira de normala som
mojligt) har satts ur spel.

Man gir vidare med vigledning om gifta barn, kartlaggning
av sjilvskadebeteenden, suicid, suicidforsok, annan dédlighet
samt droganvindning,.

Konsten att radda liv

Ullakarin Nyberg ir 6verlikare pd Norra Stockholms psykiatri,
St Gorans sjukhus och ordférande i Sveriges psykiatriska for-
ening. Hon betonade tilliten, att jag gor mig tillginglig for att
lyssna pa dig, men ocksi att jag ser din kompetens. Vi drabbas
biologiskt av att vara uteslutna — dirfor 4r du ir vilkommen
tillbaka” den viktigaste suicidpreventionen. Omtanke frin an-
dra forstirker skilen att leva vidare.

Vikten av att dokumentera tortyrskador

Frida Johansson Metso ir psykolog och projektledare for Flykt,
exil och trauma pa Transkulturellt centrum, Stockholm. Torte-
rare dr en profession med nitverk, utbildning mm. Sadister 4r
daliga torterare, de dodar minniskor for snabbrt.

"Manmade” trauma orsakar mycket mer posttraumatisk stress
in t.ex. naturkatastrofer. Det 4r ocksé ett mordforsok pa till-
liten; man blir ensam. Virdpersonal brukar finnas med under
tortyren, och darfor maste tillit skapas till behandlarna.

Vi dr diliga pa att kinna igen och dokumentera tortyrskador.
Att ha fatt fotsulorna sonderpiskade s att det kinns som att gé
pa skelettet kan tolkas som missbruk hir. Turkiska midn med
“fibromyalgi” ir ett annat exempel. Torterarna vill inte att vi
ska kunna identifiera tortyrskadorna.

Tortyrkonventionen ir en av de starkaste vi har. Man har ritt
till dokumentation som duger infor internationella brottsmals-
domstolen, och man har ritt till behandling. Tortyrskadade har
ritt att uppsoka vilken vardcentral som helst. Vid misstanke om
tortyr gar bevisbérdan over till Migrationsverket.

Vi inom vérden méste viga fraga, viga kinna igen och viga
dokumentera.

Text och foto:
Ingrid Eckerman

Chefredaktor, chefredaktor@sfam.se

Ullakarin Nyberg.
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Frida Johansson Metso.
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Per Fugelli talar pd SFAM-kongressen i Luled 2012. Foto: Samuel Blomqvist

Hosten 2017 forlorade nordisk allminmedicin en av sina
frontfigurer. Han var visserligen socialmedicinare en ling
period under senare delen av sitt liv (professor i Oslo), men
i nigon mening limnade han aldrig allminmedicinen dir
han startade pa nigra vindpinade 6ar vid den nordnorska
vistkusten under 1970-talet.

Jag talar om var norske kollega
Per Fugelli, som somnade in den
13 september i ar efter en ling,
mirkvirdigt produktiv ”dans”
med sin sjukdom. Den dédsdan-
sen har han sjilv skrivit mycket
om bland annat i boken Doden
ska vi danse? Han hann bli 74
dr innan cancern satte stopp for
forestillningen.

Alla som triffat Fugelli vet att
han hade en energisk karisma
som kunde fi stenar att lyssna och lisa. Man sig honom ofta
med den obligatoriska flugan runt halsen. Flugan pekade med
sina vingar at tva hall. Sjilv pekade han nistan alltid framét. I
den norska samhillsdebatten var han en stark rést langt utanfor
medicinska kretsar inda in i maktens korridorer. Ibland tog han
fel, som i den affekterade debatten om antiroklagen i Norge,
men ofta férde han férnuftets och besinningens talan i en tid
av nollvisioner och andra vanskliga utopier. Fremskrittspartiet
var hans svurna fiende!

Han var en sann humanist lyhord for tillstdndet i virlden
och i minniskan: en uppmirksam analytiker mitt i kraftfiltet

Las "Den helbredende dansen”, talet Per Fugelli holl
vid SFAM-konferensen i Luled 2012! AllmdnMedicin
2012;2:31-34.
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ddr den enskilde individen méter samhillet. Just pa den plats
dir hilsa och sjukdom skapas. For drygt tio &r sedan skrev han
i svenska Likartidningen en artikel under rubriken "Tillit 4r
medicinens grundimne”. Den blev mycket ldst och citerad,
troligen for act den pa ete trovirdigt sitt gav uttryck &t ndgot
allminmanskligt i en medicin priglad av hégteknologi. Jag tror
act Fugelli skulle héllit med om att den illiten ir nédvindig
ocksa for ace samhillet i stort ska vara maijligt.

Sjdlv triffade jag Per vid négra tillfillen, men jag hade ingen
personlig relation till honom. Andi hade han stor betydelse
for mict val av specialitet. Aret var 1978. Jag hade avslutat min
AT-tjinstgoring i Ostersund och kommit tillbaka efter en ling
resa i Indien. Nu gillde det att vilja specialitet. Allmanmedici-
nen lag vl tll, men var ingalunda sjilvklar.

Per Fugellis doktorsavhandling om Bruk av legemidler pa
Viiroy och Rost kom just det aret. Jag stotte pd den av ren slump
och det blev den forsta akademiska avhandling jag liste. Me-
todiske var den inte sirskilt sofistikerad, men f6r mig, med en
stor lingtan till den geografiska periferin och en viss kirlek till
vetenskapen, blev den en uppenbarelse, eller kanske snarare
en mojliggorare: Fugelli visade att det var mojlige att sitta som
allminlikare pd avldgsna dar i Adanten och samla data fran
sin egen patientpopulation och av dessa skapa meningsfull, ny
medicinsk kunskap. Allminmedicinen blev plétsligt en upp-
fordrande sjilvklarhet!

Det lilla jag sjilv dstadkommit inom forskning och allmin-
medicinske praktiskt tinkande kan jag i stor utstrickning tacka
Fugelli for. Inte for detaljerna i hans skrivande, men for det
patos och den urkraft som finns dar.

Tack, Per Fugelli, for allt decta! Och tack for att du visade att
det 4r mojligt act forena upplysningstin- »
kandets fornuftstro med en radikal kritik ;
av vetenskaplig fartblindhet. Vi behéver
ménga av din sort — dven en och annan
frontfigur.

Christer Petersson
Véxjo
christer-p@telia.com

c¢ccocococ0c0 00000 e

Per Fugelli (1943-2017)

Distriktslakare i Veergy och Rgst
1971-73 samt i Porsanger 1977-80.
Disputerade 1978.

Professor i allmdnmedicin, Bergens
. universitet 1984-1992.

1992 - professor i socialmedicin,
Universitetet i Oslo.

Forfattare till ett 50-tal bocker.
Hans sista bok, "Per dgr"”, utkom
strax efter hans dod.

PER FUGELLI

PER
DOR
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AllmanMedicin gratulerar

Fir store insaiser inem Bvensk alimBn medicin
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"En Mdwe" Skulptér: Bo-Kenneth Knutsson, chef fér psykiatriska kliniken i
Eksjé.

Foto: Pontus Stange.

"En Mawe"

If Mawe, ordférande
i SFAM:s kompetens-
virderingsrad, tillde-

lades priset "En Mawe” for sina
stora insatser inom svensk all-
minmedicin, av arrangérerna
for den allminmedicinska stu-
dierektorskonferensen i Eksjo
16-17 oktober 2017.
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Motiveringen lod: " Ulf har forstite vikten av att endera sjilv eller
med hjilp av kollegor i sina manga nitverk ta sig in i beslu-
tande rum lokalt, nationellt och internationellt, for att kunna
paverka svensk allmidnmedicin. Ulf dr dirmed ett inspirerande
foredome i att ta pé sig ytterligare en roll utdver klinikerns: den
som driver lingsamma kvarnar, manga ganger slir i sten, men
i lingden formar var framtid.”

Priset bestar av en triskulptur gjord av Bo-Kenneth Knuts-
son, som ir chef for psykiatriska kliniken i Eksjo.

Kanske blir utdelning av ett Méwe-pris en framtida tradition
pé studierektorernas drliga konferens?

Karin Lindhagen
karin.lindhagen @sfam.se
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Gunnar Axelsson, specialist |é£’
allmanmedicin, far handledarpris

ST-likarna inom allminmedicin i Landstinget S6rmland
har utsett Gunnar Axelsson, specialist i allminmedicin vid
Virdcentralen Bagaregatan, till 2017 érs bista handledare
for ST-likare inom allminmedicin.

Gunnar Axelsson far priset for sitt en-
gagemang och sin situationsanpassade
och ST-likarorienterade handledning.
Handledningen beskrivs ha stor spinn-
vidd, frin forslag pa konkret atgird av
avvikande provsvar till strategier for att ta
sig igenom arbetsdagen samtidigt som den hjdlper ST-likarna
att hitta och forma sin professionalitet. Gunnar Axelsson 4r
sedan en tid tillbaka pensionir men jobbar fortfarande del-
tid pa Virdcentralen Bagaregatan. Han handleder dir Annika
Ostergard Wiklander och Jens Lundegird som stir bakom
nomineringen.

— Att ha Gunnar som handledare ir att ha en fortlopande
personligt anpassad kurs i allmanmedicinske arbetssitt.

Priset delades ut den 26:e oktober vid de drliga inspirations-
dagarna f6r ST-ldkare i allmanmedicin i S6rmland. Syftet med
priset 4r att stimulera och uppmuntra till gott och engagerat

handledarskap. Rolf Bergstrém
Specialist i allmdnmedicin
Ordf SFAM D-lén

Skollakarde

2
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Barns hjarnhalsa &

flickors ratt
| hederskulturer

Malmé 1-2 februari 2018

Torsdag: Hjarnhélsa, ST-utbildning i skolhalsovard samt
Skollakarforeningens arsmote

Fredag: Flickors rattigheter och mer hjarnforskning
Arrangor: Svenska Skollakarféreningen.

Information och anmélan:
http://www.trippus.net/skollakardagar2018
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Greenhalgh, Trisha. How to Implement Evidence-Based Healthcare. Wiley-Blackwell 2017. 280s.

ISBN: 978-1-119-23852-2.

EBM 1 verkligheten

I SKL-projektet Nationellt kliniskt kunskapsstod pagér for
nirvarande en nirmast industriell produktion av mer eller
mindre evidensbaserade riktlinjer, med visionen att varje
patient ska fa bista méjliga vard utifrin basta tillgingliga
kunskap. ”Det ska vara litt att gora ritt!” ir en devis som
inger forhoppningar om god foljsamhet. Sjilv deltar jag i
projektet som dmnesgruppsordférande for de riktlinjer som
handlar om 6gonproblematik. I det arbetet funderar jag en
del 6ver hur den kunskap som formedlas i dessa kortfattade
kunskapsstod ska komma att hanteras i den ofta komplexa
kliniska vardagen. Jag hittade en bok som forséker besvara
fragan hur man implementerar EBM.

Trisha Greenhalgh ir professor i allmdnmedicin fran Oxford
i England, kanske mest kind f6r boken Att ldsa vetenskapliga
artiklar och rapporter — grunden for en evidensbaserad vard,
men ocksé for bocker om narrativ medicin och grupper i hil-
so-och sjukvérden. Jag kan rekommendera hennes foreldsningar
pa YouTube, i synnerhet en som heter "Real vs Rubbish EBM”.
Med beundransvird klarsyn leder hon en kampanj for att terge
EBM den inriktning som forgrundsgestalten David Sackett
lanserade for ett drygt kvartssekel sedan. ”It’s about integrating
individual clinical expertise and the best external evidence” [1].

Boken "How to implement evidence-based healthcare” idr
frukten av 20 érs arbete till stor del tillsammans med bort-
gangne kollegan Anna Donald. Nir hennes kursdeltagare i
Oxfordkursen Knowledge Into Action efterfrigade en lirobok
fick Trisha Greenhalgh anledning att slutféra sitt projeke.

Det handlar absolut inte om nigon kokbok f6r implemente-
ring av EBM. Den erbjuder inga algoritmlésningar eller enkla
procedurer. Istillet bjuder hon lisaren pd en introduktion till
olika sitt att tinka kring begreppet evidens, minniskors for-
méga att internalisera kunskap individuellt och i olika grupper,

hur organisationer hanterar ny kunskap, lekmannainflytande,
”shared decision-making”, digitalisering, riktlinjearbete, nit-
verkande och komplexa system.

Implementering av EBM kriver omdome i forhéllande
till kontext, tumregler, instinke och en del tur vad betriffar
omstindigheterna — detta 4r hennes budskap. Hon vill skapa
intresse for sociologi och andra humanvetenskaper, och hon
bjuder oss pé en intellektuell upptickestird genom alla kapi-
tel. Hon har ett pedagogiskt driv som tilltalar mig. Kapitlena
sammanfattas med tio tips, exempelvis "Ten tips for translating
evidence”, dir hon erbjuder kloka rid. Hon analyserar den
bristande f6ljsamheten till riktlinjer och ger forslag pa hur man
kan tinka kring det problemet. Ledarskap i grupper betonas i
”Ten tips for leading and facilitating teams”. Ett av riden lyder
“Don’t be a wuss” (Var inte mesig).

Hon kommer in pa erfarenhetsbaserad tyst kunskap som i
internaliserad form, forstirke av kollegial dialog, omvandlas
till s.k. “mindlines”. Vi kan nog alla kinna igen oss i detta.
Det ir spinnande och inspirerande att i kapitel efter kapitel
ta del av hennes insiktsfulla resonemang. Allminmedicinsk
lisning med bade bredd och djup som

rekommenderas varmt.

Anders Lundqvist

Ordférande i SFAM:s Fortbildningsrad
AKO-koordinator Skane NO
Vardcentralen Nasby, Kristianstad
andlundqvist@gmail.com

Referens:

1. BMJ 1996;312:71-72 (13 January) Editorial David Sackett m.fl.
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Bokrecensenter sokes!

behalla ditt gratisexemplar.
Hor av dig till chefredaktor@sfam.se!

Det utkommer manga intressanta bocker varje ar.
Du som recenserar en bok for AllmanMedicin far
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Malm, Per. Doktor utan skyddsniit. Isaberg forlag 2017. 152 s. ISBN 978-91-7694-966-5.

Odmijukt, sakligt och roligt

om livet som lakare

vickande om sitt yrkesliv som sjukstugelikare i Sméland.

Dagens yngre likare vet nog knappast vad en sjukstuga ir.
Mycket forenklat kan man beskriva den som en utvidgad vérd-
central med slutenvérdsplatser och relativt avancerad utrustning
for diagnostik och terapi. Att vara sjukstugelikare stillde stora
krav pa handfasta medicinska kunskaper over stora omraden.
Per Malm har skrivit tva bécker om sitt likarliv. Hir foljer ndgra
rader om den andra boken med titeln Dokzor utan skyddsni.

Som relativt van lisare startar jag i bokens register och blir
genast misstinksam mot det stora antalet kapitelrubriker, hela
54 stycken trots bokens modesta 152 sidor. I registret far vi
folja doktorn fran barndomen till nuet. Nistan samtliga ru-
briker anger en sirskild doktorsroll. Ett axplock visar doktorn
som kandidat och AT-likare pd samtliga placeringar. Dir finns
sjukstugedoktorn, virdcentralsdoktorn, barndoktorn, allergi-
doktorn, barhusdoktorn och t.o.m. golfdoktorn.

Den initiala misstinksamheten stir sig ett stycke in i boken,
men blir si sméningom till en allt stérre entusiasm over en
stillsamt, saklig kollega som lyckas plocka bade tidstypiska
och allmingiltiga detaljer om vard och patienter dver minst
en 40-arsperiod.

Per ir i férsta hand kliniker, men ocksa chef och under en kor-
tare period byrakrat. Han berittar med en lite torr underfundig
humor som i stor utstrickning bygger pa understatements. Han
passar pa att ge ett och annat tjuvnyp at politiker, ekonomer
och andra byrakrater. Hans engagemang gar inte att ta miste
pa, men han skriver hela tiden med en hilsosam distans bide
till sig sjilv och omgivningen. Inga affektiva utbrott! Distansen
forstirks av att han nistan hela tiden talar om sig sjilv i tredje
person som doktorn. Men ibland slipper han fram jaget i ett
mera personligt tilltal.

Per Malm férmedlar klinisk klokskap och bredd i sitt kun-
nande, som bade gamla och unga kan avundas honom. Han
kinns som en riktig doktor, alltid nyfiken pé sina patienter,
alltid med likarviskan i beredskap vare sig han 4r hemma, pa
jobbet eller pd bollplanen. Han tycks inte ha nigra problem
med nirheten och den nédvindiga avgrinsningen till miann-
iskorna i det lilla samhillet.

Kanske imponeras jag mest av hans éppna hillning till ny
kunskap. Utan prestige lir han av egna misstag, av ildre kolle-
gor, men framforallt av sina patienter. Hans lilla antecknings-
bok tycks alltid finnas till hands. Kanske ir det tack vare den
han kan beritta si ingiende om sitt likarliv med manga roliga
och ldrorika detaljer. Industrins skriddarsydda utbildningar
ifrdgasitter han starke.

IAllm'zinMedicin 3-2017 skrev kollegan Per Malm intresse-
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Sjilv stir han med fotterna stadigt pé jorden och formedlar
en berittelse om utvecklingen fran lirling till méstare som
verkar trovirdig och i hég grad aktuell i dag. Han forhaller sig
vilgdrande skeptisk till modetrender inom vard, rehabilitering
och managementkultur.

I slutkapitlet ger han en rad konkreta f6rslag till 16sningar av
dagens problem med en sviktande primirvard, overfulla akut-
mottagningar, dlig tillginglighet och kontinuitet. Som ldsare
vill man girna uppmana honom att fortsitta sin verksamhet
ett tag till och 16sa de dir problemen i férbifarten.

Christer Petersson
Vaxjo
Christer-p@telia.com

L&s ocksa Sagan om sjukvarden pa s. 52.
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Skriv i AllmanMedicin! {

Nya spannande temata for 2018:

Nr 1: En god och néra vard
(manusstopp 8 januari)

Nr 2: Genderfragor (manusstopp 26 mars)

Nr 3: Allmanmedicinsk forskning
(manusstopp 20 augusti)

Nr 4: Alimanlikaren som specialist pa osdkerhet
(manusstopp 15 oktober)

Forfattar- och fotoanvisningar finns pa:

http://www.sfam.se/tidskriften.
SFAM

Skicka dina tankar till
Cthred a kto r @Sfa m.se ! Svensk forening for allmanmedicin
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Internationella
kontaktpersoner

EGPRN

www.egprn.org

Hans Thulesius
hans.thulesius@Itkronoberg.se

Euract

www.euract.se

Eva de Fine Licht
eva.de_fine_licht@vgregion.se

Equip
www.equip.ch
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evaarv@gmail.com
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www.nfgp.org

Hanna Asberg
hanna.asberg@sfam.se

Nordiska kongressen
Bernd Sengpiel
bernd.sengpiel@gu.se

Scandinavian Journal of Primary
Health Care

Hans Thulesius
hansthulesius@gmail.com

Meddela dndringar till chefredaktor @sfam.se och webmaster @sfam.se
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lars.kv@telia.com

Anna Sternby
anna.sternby@yahoo.se

HALLAND
Gosta Eliasson
gosta.eliasson@sfam.se

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

FYRBODAL
Katarina Liliequist
katarina.liliequist@vgregion.se

NORRA ALVSBORG*

SODRA ALVSBORG
Marit Lofgren
marit.lovgren@ptj.se

SKARABORG
Anneli Vinensjo
anneli.vinensjo@vgregion.se

*vilande
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Utgivningsplan for 2018

Nr | Manus- | Extra Utgivning | Tema
stopp bestallning
1 8.1 12.2 13.3 En god och néra vard
2 | 263 7.5 4.6 Genderfragor
20.8 24.9 22.10 Allmadnmedicinsk forskning
4 | 15.10 19.11 17.12 All_m'énl'ékaren som specialist pa
osakerhet
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SFAM:s kansli
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Webmaster
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Sveriges
Likaresillskapet lakarforbund

Publicering

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

Skribenter i AllméanMedicin ar
specialister i allmanmedicin om
inte annat anges.

Vill du folja debatten pa Ordbyte?
Ga in pa www.sfam.se/foreningen
och klicka pa Ordbyte

SFAM utgor en
sektion i Svenska
lakaresallskapet och
ar en specialitets-
forening i Sveriges
lakarférbund.

# Kalendarium

Mer upplysningar via kalendariet pd sfam.se.

2018

Januari

Kurs i kompetensvardering
15-17.1 Nykdping
Februari

Skolldkardagarna
1-2.2 Malmé

Mars
Mitt-i-ST-seminarium
18.3 Stockholm

April

SFAM:s kongress
18-20.4 Norrkdping

November
SFAM:s kvalitetsdag
15.11 Stockholm

2019

Maj
Svensk allmanmedicinsk kongress
8-10.5 Boras

Internationellt
Ovriga kongresser utanfor Norden:
Se www.sfam.se/kalendarium

Res med nordiska kollegor till
internationella kongresser:

KursDoktorn
www.kursdoktorn.se
KursDoktorns kurser ar granskade
och godkédnda enligt SFAM:s kriterier
och anvisningar.

KursMedicin
www.kursmedicin.se

Nationella kurser i allmdnmedicin
i samarbete med SFAM.

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

Annons

AllmdnMedicin 4 - 2017




