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Omslagsbilden ar del av ett av SFAM Gévleborgs nya vandringspriser

"Malningen &r f6r mig ett andningshal dar jag far utrymme att ut-
trycka mina kénslor och tankar. Jag inspireras av naturen, ménniskor
och av saker som hénder i virlden, stora som sma. En del saker
aterkommer, som trappor och tréd. | manga tavlor finns ett ljus,
ett hopp om en strélande framtid. | min roll som konstnér har jag
fatt mojlighet att dela med mig av mina kunskaper inom maleri
och traffa manga fantastiska och kreativa ménniskor. | varje tavla
finns en liten bit av mig och mitt liv."

Anders Malm
Konstutmdrkelse i Rom 2018
www.andersmalm.se
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Allvarligt samtal med socialministern

vig hem efter ett rundabordssamtal pa

Socialdepartementet med socialminis-
ter Lena Hallengren. Sammanlagt var vi 16
olika professionsorganisationer och fack-
forbund inbjudna, en representant frin
varje. Temat var kvalitet och tillginglighet
i sjukvérden. Totalt fem likare fanns runt
bordet, representerande SFAM, DLE, Li-
karférbundet, Likaresillskapet samt SYLE

J ag skriver detta sittande pd Arlanda, pd

Under SFAM:s fem minuter férde jag
fram detta budskap:

Sjukvird ska bedrivas med vetenskap
och beprovad erfarenbet. Det bor gil-
la iiven organisationen av densamma.
Vilken evidens finns?

Det finns bide beprivad erfarenbet och om-
Jattande forskningsstod for att en fungeran-
de primérvdrd Gr det mest kostnadseffektiva
sittet att bedriva vird.

Fungerande primérvird innebir gene-
ralistkompetens och hog kontinuitet som
ger personkinnedom och mdjlighet till re-
lationsbaserad vérd. Nir jag som allméinli-
kare kinner patienten och patienten kinner
mig, da blir det effektiv vird.

Det innebir att vi behiover listning pi
likare, listtak for enskild likare och listtak

[for varje virdcentral.

Hur ska detta bli majligt?

1. Vi behiver fordubbla andelen allmin-
likare av totala antalet likare, frin 17
till 30-35 %.

2.Vi behiver fortbildning i hela landet
Jfor att garantera kvalitet.

3.Vi behiver framfor allt en tillvickligt
avgrinsad lista for att vi ska kunna
erbjuda god tillginglighet och hig
medicinsk kvalitet for vira patienter,
och en hillbar arbetsmiljo. Dé blir det
attraktivt att arbeta som allmdinlikare!
Med driigliga forhillande ir allménli-
karjobbet viirldens roligaste arbete.

Nar vi detta kan vi forvinta att de som
finns stannar kvar och orkar i storre ut-
strickning arbeta heltid, att allménlikare
som nu valt att gora annat dtervinder och
att utbildningslikare ser allméinmedicin
som en lockande framtid.

Norge gjorde detta med fastlege-forord-
ningen 2001 1 Sverige ska vi ocksd ta
tillvara all kompetens som finns pa vira
virdcentraler: distriktsskoterskor, fysiotera-
peuter, psykologer, arbetsterapeuter, under-
skoterskor m.fl. Vi ska bygga upp team med
bredd och kontinuitet. Dd blir det innu
biittre in i Norge!

Vi behover ha en dppenhet for olika
drifisformer och storlekar: bide fullskaliga
virdcentraler och sma mottagningar, bide
offentligt och privat drivna enbeter.

Overgingslosningar iir nodvindiga.
Under uppbyggnadsskedet behivs resurstill-
skott for fortsatta majligheter till vikarier
och hyrlikare for den del av befolkningen
som dnnu inte fitt fast likare.

Det behévs ocksi en rejil satsning pd
handledarutbildning for att mojliggora att
ta emot nya likare i primdrvérden: nyutbil-
dade, invandrade och konverterande frin
andra specialiteter

Om vi lyckas med detta fir det stora ef-
[Jeékter pi sikt. Det blir firre onodiga un-
dersokningar och behandlingar och firre
besok pai akuten. Firre inliggningar och
kortare virdtillfillen ger pa kipet mins-
kad virdplatsbrist. Jamfor med exemplet
Borgholm diir socialministern nyligen gjort
studiebesok.

Vi fir belt enkelt mer vird for pengarna!

Primdirvird ska finnas i alla kommuner.
En nationell reform ger en mer jimlik vird.

Svensk forening for allminmedicin
har mycket att bidra med. Handledar-
utbildningen mdste systematiskt utokas. Vi
har ling erfarenhet av detta. Former for
effektiv fortbildning mdste utvecklas. Detta
pagar redan i projektform. Vi medverkar

ocksd i utvecklandet och implementeringen
av relevant kvalitetsuppfolining.

Vad behover politikerna gora? Po-
litikerna maste skyndsamt besluta om en
nationell primdrvirdsreform for en okad
Jjamlikhet over landet. Pengar maste till-
skjutas for en dvergingslosning dven om
en primdrvirdsreform pa sikt kommer att
spara pengar. Politikerna mdste ocksi ha
tilltro till professionens vilja att vara med
och utveckla virden.

Men: Det iir brittom innan allt for
mdnga handledare hinner sluta eller
gd i pension!

Sé lingt dagens mote pé Socialdeparte-
mentet. Det kidnns bra att regeringen nu
kommit i ging, efter den antiklimax som
foljde pé valrorelsen. Fler méten lar fol-
ja, bide denna typ av rundabordssamtal
och andra méten i andra sammanhang.
SFAM har en viktig roll att spela! Tillsam-
mans med DLF fir vi dubbla roster, tva
mojligheter att fora allminlikarnas talan
med lite olika infallsvinklar, men med en
stor gemensam bas.

Nir jag skriver detta den 8 april har
handlingar infér SFAM:s fullmiktige
skickats ut. Nir ni liser det har fullmik-
tige och Kongressen 2019 i Borés redan
lagts till historien. Om fullmiktige god-
kinde valberedningens férslag har SFAM
fitt en ny ordférande, och jag fir med
varm hand limna &ver ordférandestafett-
pinnen till honom. Att forvalta den som
tillfdrordnad har varit roligt och lirorike.
Jag sdger stort Tack
och onskar min
eftertridare  ett
stort Lycka ill!

Annika Larsson
T.f. ordférande
annika.larsson@sfam.se

SFAM inbjuder till Gruppledarutbildning for FQ-gruppledare

25-26 september 2019 pd Sjévillan Konferens i Sollentuna.
Kursledare: Cecilia Ryding, allmanlakare och Hjordis Nilsson-Ahlin, psykolog.
Ingen kursavgift. Mat och logi betalas av deltagarna.

Anmilan till Cecilia Ryding senast 28/8
cecilia.ryding@gmail.com
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Chefredaktorens rader

Ett hallbart system for primarvard?

i Nacka. D4 gjorde jag en bild av pa-

tientcentrerad vard, med patienten i
mitten och alla olika vardgivare runt om-
kring. Det var svar allménlikarbrist, och
vi jobbade med LEON (lagsta effektiva
omhindertagandeniva) och samverkan
med kommunen.

Sedan kom huslikaridén, direktkon-
takt med egen likare. Det fungerade nir
antalet likare per invénare dkade. S kom
90-talskrisen och fokus flyttades till be-
sparingar och new public management.
Kringpersonal skars bort och likarna fick
mer administrativa uppgifter.

En accelererande brist pd specialister
uppstod da ST-tjanster inte tillsattes.
Samtidigt skulle tillgingligheten 6ka —
utan att beslutsfattarna reflekterade éver
vilka patientgrupper som skulle fa bittre
tillginglighet till vad.

Pi Vardarenan (se sid. 40) fick vi
exempel péd vilfungerande primirvard
som utvecklas i takt med nygamla behov:
Borgholm, Storuman, Norrtilje. Samti-
digt kommer signaler om att systemet ér
i kaos och ibland nira kollaps.

Vardcentralen i Amal har si stora
brister att VGR siger upp avtalet med
omedelbar verkan. 12 000 invinare stir
utan virdcentral. VGR har nyligen sagt
upp kontraktet med Ostra Géteborg pi
grund av felvaccineringar och privata
omskirelser.

Sirdledens familjelikare i norra Hal-
land hotades av stingning da Region
Halland krivde att de gick ver till VAS,
ett svirmandvrerat journalsystem som
regionen planerar att limna. Hir saknas
regionens forstaelse for att fungerande
vardcentraler miste virnas.

Bjorkhagens vardcentral i Stockholm
saldes tva ganger till vardbolag. For att
fa ut vinst blev likarna tillsagda att 6ka
andelen korta besok, dir pengarna finns
i Stockholm. Ar 2015 slutade alla likarna
och manga sjukskoterskor. Vardcentralen
bérjar komma pa fétter men konkurren-
sen om lakarna ir stor. Nu siljs den en
tredje ging.

Ar 2013 lade Praktikertjinst ner vird-
centralen Navet i Varberg som stod helt
utan likare. Varen 2018 varnades for att
Kage-Mord backe hilsocentral i Skellef-

1 980 startade vi Ektorps virdcentral
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Ldnge kunde de dldre
specialisterna utbilda nya.

ted skulle std helt utan likare till somma-
ren — inte ens hyrlikare gick att f4 tag pa.
Vi har linge hort Robert Svartholm
ropa om vad som hinder i Norrbotten
dir likarbristen mirktes forst. Politiker-
na dir ir osedvanligt olyhérda trots att
de inte ir ovetande om situationen. For
folket pa vardgolvet dr det uppenbart att
personalbristen medfér risker for patien-
terna, men det vill politikerna inte se.

Hur sparar man lang-
siktigt pengar genom
att inte satsa pa pri-
marvarden?

Nu har IVO skrivit en ldsvird tillsyns-
rapport om bristerna i Region Norrbot-
tens systematiska patientsikerhetsarbete.
Kritiken ir svidande. Bristerna hinfors
till likar- och sjukskoterskevakanser, och
ansvaret liggs helt hos regionledningen.
"Det dr Regionens ansvar att vidta de
dtgarder som behévs och ge hilsocentra-
lerna de forutsittningar som krivs for att
kunna ge en god vard.”

I skrivelsen kritiserar man hilsocen-
tralernas arbetssitt. Det dr sjukvérdens
ansvar att patienterna foljs upp. Vid all
forskrivning av likemedel, ocksa per tele-
fon och vid f6rlingning av recept, ska en
fullstindig limplighetsbed6mning goras

Snart dr de dldre allmdnld-
karna borta.

LX1

De dildre éir borta. Handledar-
na récker inte. De yngre flyr.

och planering f6r uppféljning ske. For-
forskrivning, dvs. att sjukskoterska fyller
i receptmodulen och likaren signerar, bor
forbjudas av regionen.

Nu 6nskar jag att alla Norrbottens all-
minlikare gor ritt. Kallar in patienterna
for samtal i stillet for att slentrianmis-
sigt forlinga recept. Kollar i journalerna
vilka patienter med kroniska sjukdomar
som ska kallas in for uppfoljning. Skulle
man vinna pd detta — eller skulle systemet
kollapsa?

Situationen ir ett misslyckande for
landstingen. Allmanlikarnas &lderspyra-
mid har haft formen av en tradrulle. Men
snart dr det 6vre skiktet borta ur verk-
samheten, och det aterstir en allt tunnare
pelare med en lite bredare del lingst ner.
Ju smalare pelaren blir, desto smalare blir
bottenskivan — for det behdvs handledare
for att utbilda nya specialister.

I dagarna gér Visterbottens politiker
ut och meddelar att de drar in tidigare
aviserade satsningar pd primirvarden,
trots att det 4r inom specialistvirden
som underskottet
dragit ivdg. Pengar
maste sparas. Men
hur sparar man
langsiktigt pengar
genom att iznte satsa
pd primirvarden?

Ingrid Eckerman
Chefredaktor
chefredaktor@sfam.se



SFAM informerar

Allmanlakaren som en del
av ett storre sammanhang

av moten i Kdpenhamn med NFGP, Nordic Federation of

General Practitioners. Dagarna blev en nyttig pidminnelse
om hur vi som allminlikare dr en del i en stdrre helhet. Som ny
ST-likare hade jag fokus pa mig sjilv och mina patienter. En bit
in i ST vidgades horisonten till att omfatta dven virdcentralen
och organisationen dir, lite senare blev nirsjukvardsomridet
aktuellt och sedan primérvardsorganisationen i hela landstinget.
Men en allminlikare 4r delaktig i en storre helhet 4n sa!

Nordic Federation of General Practitioners (NFGDP) ir
ett samarbetsforum f6r de fem nordiska lindernas allminli-
karorganisationer. Den utat mest synliga verksamheten ar den
nordiska kongressen som ordnas vartannat &r och turnerar runt
mellan de olika linderna. En kongresskommitté, bestiende
av representanter for alla linderna, stir for det vetenskapliga
programmet, medan en lokal arrangérskommitté skoter de
praktiska arrangemangen.

En annan konkret verksamhet som NFGP driver 4r tidskriften
Scandinavian Journal of Primary Health Care (SJPHC). Redak-
tionen bestdr av en person fran varje land samt en chefredakeor.
Tidningen ges ut fyra ganger érligen och publicerar allminme-
dicinsk forskning, majoriteten fran de nordiska linderna.

Utdver kongress och tidskrift dr den huvudsakliga uppgiften
att driva gemensamma frigor inom allminmedicin. For nirva-
rande finns en grupp som arbetar med att kartligga hur vigen
till specialist i allminmedicin ser ut i de olika linderna, allt fran
grundutbildning till AT och ST. En grupp arbetar med att fa
fram gemensamma kirnvirden och principer f6r allminmedicin.

Arbetet leds av Executive board, den verkstillande styrelsen,
som bestir av ordforandena for de olika nordiska allmanlikarfor-
eningarna med islinningen Johann Sigurdsson som ordférande.
Organisatoriskt drivs de olika delarna av verksamheten som ett
bolag under namnet Nordic Federation of General Practice ApS,
dir ApS 4n forkortning for en viss typ av danskt aktiebolag,.

For nigot ar sedan tog en arbetsgrupp inom NFGP fram
ett gemensamt nordiskt statement under rubriken Preventing
overdiagnosis. Detta gick vidare till Wonca Europe och antogs
dir under 2018. Nu drivs frigan vidare till Wonca World.

Wonca ir nista steg i vir virldsomspannande yrkesidenti-
tet! Wonca stéir f6r World Organization of National Colleges,
Academies and Academic Associations of General Practitioners/
Family Physicians, eller lite kortare World Organization of

Iapril fick jag som t.f. ordférande nojet att delta i tvé dagar

NFGP Executive Board med gdster och observatorer.

Family Doctors. Om man enas i en friga inom Wonca World
kan nista steg vara att skapa samarbete och 6verenskommelser
med t.ex. WHO, Virldshilsoorganisationen.

Dag ett i Kopenhamn pagick tre parallella méten: styrelsen,
redaktionskommittén och kongresskommittén. En stor del
av styrelsemdtet anvindes till rapporter och samtal kring vad
som ir aktuellt inom allmidnmedicin i de olika linderna. Vid
styrelsemotet fanns ockséd négra gister och observatorer.

Bland annat fick vi héra om vad som ir pa ging i Wonca
Europe av Roar Magaard som 4r med i styrelsen. Vi fick ocksa
en inblick i Wonca World via Anna Stavdal, norsk allminli-
kare som ir President Elect, dvs. nistkommande ordférande/
president i Wonca World. Bigge dessa ptalade, och visade ju
ocksé genom sin blotta nirvaro, att allménlikarna i de nordiska
linderna genom sitt nordiska samarbete har goda mojligheter
att paverka utvecklingen av allminmedicin i hela virlden.

Under dag tva holls ett gemensamt méte for alla tre gruppe-
ringarna, f6ljt av ett kort formellt drsméte for bolagsstyrelsen.

Jag fascineras av spinnvidden i allminmedicin! Inte bara att
vara patienter ir av alla kon och alla dld-
rar och har alla méjliga sjukdomar, utan
ocksd spiannvidden mellan att verka i det
enskilda patientmétet till méjligheterna
att engagera sig och vara delaktig i en kol-
legial gemenskap som finns i hela virlden.

Annika Larsson

T.f. ordférande
annika.larsson@sfam.se

ccococococococococcccoccccc -

Denna sommar anordnas Nordisk allmanmedicinsk kongress
i Aalborg, Danmark och Wonca Europe Conference i Bratis-
lava, Slovakien. Ar 2020 dger Wonca Europe Conference
rum i Berlin 24-26 juni. Dags att lyfta blicken?
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Ny ordforande for SFAM

Magnus Isacson, Johannes huslikar-
mottagning i Stockholm, valdes dill ny
ordférande vid SFAM:s fullmiktigemate.
Magnus ir dven ledamot av DLF Stock-
holms styrelse. Han har det senaste aret
skrivit debattartiklar i Dagens Nyheter,
Svenska Dagbladet
och Dagens Medi-
cin, och han var en
av initiativtagarna
till ”allminlikar-
uppropet”. Sven-
ska distrikeslikar-
foreningen utsig
honom till &rets
allminlikare 2019.

Magnus mal ir
att allminmedicin

Magnus Isacson tackar
for fértroendet.

SFAM informerar

Frdn vinster Ulrika Taléus, Camilla Sandin Bergh och Marina Tuutmaa fran DLF, Magnus Isacson, Annika
Larsson, Andreas Thérneby, Magnus Kdregdrd, Gésta Eliasson och Ulrika Elmroth fran SFAM.

ska vara den mest attraktiva specialiteten.

Det blev omval for 6vriga ledaméter i styrelsen:
Annika Larsson, Skellefted, vice ordforande,
Magnus Kiregird, Malmd, kassor, Gésta Eliasson,

Falkenberg, facklig sekr., Bjorn Landstrim, Let-
dala, vetenskaplig sekr., Maria Wolf, Ronninge,
Andreas Thirneby, Kinna, Ulrika Elmroth, Tiby

Ingrid Eckerman
Chefredaktor, chefredaktor@sfam.se

SFAM X 30 ar:

Workshop och visionsdagar under tva dagar

SFAM Giivleborg, eller SFAM X som
vi sdger hir i Givleborg, firar 30 &r i
ar. Vi anordnade tvé visionsdagar med
6ver 80 deltagande likare (familjelii-
kare och ST-likare) frin bade regi-

ondrivna och privata hilsocentraler.

Gosta Eliasson, sekreterare i centrala
SFAM, ledde oss genom dagarna som

handlade om "Bemanning, lirandemiljé
och uppdraget”. Tanken med dagarna var
att allminlikare ska hjilpa dll act féra
primirvarden i Givleborg framét genom
konkreta forslag till hur man forbaterar
lirandemiljén och stimulerar rekrytering
samt ge forslag till hur Region Gavleborg
kan behélla sina specialister i allminme-
dicin.

Det var tvi liknande dagar dir Peter
Berggren, distriktslikare fran Storuman,
nirvirdschef for sodra Visterbotten och
tidigare verksamhetschef f6r Glesbygds-
medicinskt forskningscentrum, inledde
den forsta dagen med en spinnande
foreldsning om glesbygd, forskning och
rekrytering. Andra dagen fick vi lyssna
till Christer Andersson, distriktslikare,
VD och verksamhetschef for Bergsjons
vardcentral och BVC AB i Goteborg. En
mycket inspirerande foreldsning.

Vi jobbade sedan utifrn olika teman.
I slutet av andra dagen sammanstilldes
olika forslag som styrelsen for SFAM
Givleborg fick i uppdrag att presentera
for chefer och politiker.

Pi forsta dagens kvill holls middag och

prisceremoni. Vi fick ocksd avnjuta en
underbar underhéllning med Amanda
och Anna som sjong vacker opera, visor
och spelade cello.

D4 delade, for forsta gangen, SFAM
Givleborg ut vandringspriser till olika
allminlikare/ST-likare (se sid 54).
Vandringspriserna ir tavlor mélade av
Hudiksvallskonstniren Anders Malm.
Pristagarna fick dven varsitt diplom med
motiveringen inskriven.

Dagarna var ett samarrangemang mel-
lan Hilsovalskontoret och oss i SFAM
Givleborg.

Jév saknas.

Elisabeth Mansson Rydén
Ordférande, SFAM Gavleborg
Familjeldkare, Ljusdals hdlsocentral
Studierektor, Region Gavleborg
lisa.ryden13@gmail.com
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SFAM informerar

Forskarskolan lever vidare

Nationella forskarskolan i all-
minmedicin startade 2009 med
ett femdrigt anslag. Genom hus-
hallning och bidrag frin de med-
icinska fakulteterna férlingdes :
verksamheten, men ar 2018 kunde man inte ta in nya dokto-
rander. Tack vare ett nytt anslag fran FRF-stiftelsen (Fonden for
rehabilitering och medicinsk forskning) kan man nu fortsitta . .
utvecklingen. - Ramathibodi Hospital.

‘Utbyte med Thailand?

. Det kom ett brev langt ifrn, via Danmark. Ytterligare ett
. brevkom, frin en kollega som ville vara den forsta i Sverige.
. Finns det intresse i Sverige?

.- = e

Foto: Sarawinmomo

Referenser:

Likartidningen 2018;115:FLZM
AllminMedicin 2018;3:20-21
http://www.forskarskolanallmanmedicin.se/

Provinsiallakarstiftelsen erbjuder:

Konsultationsmetodik
— en booster

Steningevik konferens 27-28 november 2019

. Dear Dr Allan Pelch

. Tam writing on behalf of the Department of Family Medicine,
- Ramathibodi Hospital in regards to the opportunity for having
© our final year family medicine residents visit Scandinavia for
© a period of 2 - 4 weeks to observe health care system of a de-
. veloped country.

i The Department of Family Medicine at Ramathibodi Hospi-
- tal is one of the first family medicine training providers in the
- country. Presently, most of our final year residents are given
: the opportunity to undertake an overseas elective to broaden
. their knowledge in the field of primary care.

. Ilike to thank you for your time and do hope our residents
- will have an opportunity to visit Scandinavia. At the same time
- the Department of Family Medicine at Ramathibodi hospital
- would be pleased to have family physician from your region
© visit us anytime in the future.

Vilkommen pa en intensiv tvidagarskurs i samtalsmetodik.
En unik méjlighet att uppdatera dina firdigheter i kon-
sultation. Korta teoripass varvas med praktiska 6vningar i
smégrupper under direkt handledning av erfarna kursledare.
Intresseanmilan till leena.bergstrom@slf.se.

Svensk Forening for Medicinsk Psy-
kologi och Svenska Likaresillskapets
Kandidatforening inbjuder till

2019 ars
skrivartavlingar

De tva tivlingarna vinder sig till
1. AT-lakare och studenter pa lakarprogrammet

Warm regards

Dr Veerachai Sachdev

Instructor at Family Medicine,

Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital,
Mahidol University, Bangkok
veerachaisachdev@gmail.com

2. all personal inom halso- och sjukvarden

Texten ska pa ett angeldget satt berdra vardrelationer, prak-
tiskt kliniska situationer och/eller etiska och kulturella frage-
stéllningar inom vard och behandling.

Mer information om tavlingarna finns pa www.sfmp.se.

Senast den 30 september 2019 skickar du ditt bidrag elektro-
niskt via formulér pa hemsidan.

Vid arsskiftet rdknar juryn med att meddela resultatet. Sam-
manlagt 6-8 priser mellan 8 000 och 2 000 kr utdelas.

Vilkommen med ditt bidrag! Skrivarjuryn

Kurs i kompetensvardering i allmdnmedicin 13-15 januari
2020 pa Stjarnholms slott utanfor Nykdping. Anmélan senast
15 december 2019.

Kursen ar grundkurs for den som vill bli varderare for Mitt-i-
ST och examinator for specialistexamen i allmdnmedicin. Den
ar ocksa fordjupningskurs for handledare, studierektorer och
andra specialister i allmdnmedicin med intresse for utbildning.

Mer information pa SFAMs hemsida, www.sfam.se.
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SFAM informerar

What do The New York Times and the 21st Nordic Congress
of General Practice have in common?

Aalborg is the perfect place for you to visit in 2019

& 21st Nordic Congress
{ General Practice 2019

Promoting General Practice Perspectives

Aalborg is in top 10 at The New York Times' list of places to go in 2019. The
headline is "Architecture revitalizes the waterfront" and the illustrating picture
is from the 'curvilinear concert hall Musikkens Hus' — where the opening
ceremony will take place.

Join us at the 21st Nordic Congress of General Practice in Aalborg 17-20
June 2019. The focus of the congress is core values, diversity of challenges
and innovative changes in general practice.

Register at www.nordicgp2019.dk

dsam

Danish College of General Practitioners

AllmanMedicin 2 - 2019




Inbjudan

XVI:e Nationella

Kvalitetsdagen for

Primarvarden

Torsdagen den 28 november 2019
Svenska Lakaresallskapet Stockholm

SFAM informerar

SFAM

Svensk forening for allmanmedicin

Dagen dr en métesplats for ca 150 kvalitets- och utvecklingsintresserade medarbetare och chefer

inom primdrvdrden.

TEMAT FOR ARET:
Hallbar primarvard - verktyg, innovationer och arbetsgladje

Vi kommer som vanligt ocksa ha fokus pa redovisning av, och dis-
kussion om, forbattringsprojekt fran olika delar av landet och utbyte
av erfarenheter.

Mer info pd SFAMs hemsida www.sfam.se. Har du fradgor om din
konferensanmalan kontakta: katarina.boltenstern@sfam.se.

For mer info se www.sfam.se.

Varmt vélkomna till Stockholm den 28 november 2019 for att utbyta
erfarenheter och inspireras till utveckling av svensk primarvard!

Mer info pa SFAMs hemsida www.sfam.se.
Har du fragor om din konferensanmélan kontakta:
katarina.boltenstern@sfam.se

Har du fragor kontaktar du din nirmaste SFAM Q representant:

Eva Arvidsson

Damon Tojjar

Stina Gare Arvidsson (webb)
Jenny Berggren

Rita Fernholm (ordf)
Christer Rosenberg

Ulrika Elmroth (styr, repr)

AllmanMedicin 2 - 2019

Stockholm
Ostergotland
Stockholm

evaarv@gmail.com
dtojjar@gmail.com
stina.gare.arvidsson@gmail.com
jenny.berggren@regionostergotland.se
rita.fernholm@gmail.com
rosenberg.christer@outlook.com
ulrika.elmroth@skl.se




Lakarutbildningen

Nuvarande lakarutbildning
Likarprogram finns vid sju ldrositen i Sverige: Karolinska Insti-
tutet, Lunds Universitet, Uppsala Universitet, Goteborgs Uni-
versitet, Linkdpings Universitet, Umed Universitet och Orebro
Universitet. Utbildningen fram till likarexamen omfattar 330
poing, dvs. 5,5 ar. Flera likarprogram har regionaliserats, dvs.
efter ndgra terminer delas klasserna upp mellan flera undervis-
ningsorter. Verksamhetsforlagd utbildning (VFU) sker pd ett
stort antal mindre orter.

For legitimation krivs fullgjord allmintjinstgoring (AT)
18-21 manader, vanligen
innehillande sex manader
primirvard som sista place-
ring, samt godkint AT-prov.

Nackdelarna med denna
utbildning ir bland annat
flaskhalsar med langa vinte-
tider for att fa gora AT. Den
harmoniserar inte med EU,
och legitimerade utlandsut-
bildade likare far inte gora
svensk AT.

Likarstudenter som har
borjat enligt nuvarande ut-
bildning fére den 1 juli 2021
far slutfora utbildningen en-
ligt de gamla reglerna, men
maste ta sin examen senast
december 2029.

Ilustration: Annika Andén

Nya lakarutbildningen
Hosten 2021 startar den nya utbildningen, anpassad till den
europeiska standarden med legitimation efter 12 terminer (6

Allmanmedicin i grundutbildningen

UNIVERSITETS
KANSLERS
AMBETET

ar). 30 hogskolepoing liggs dill, i forsta hand f6r ace skriva ett
vetenskapligt arbete. Utbildningen ska innehélla linga perioder
av verksamhetsintegrerat lirande (VIL). I examensbeskrivning-
en lyfts vetenskaplig och professionell kompetens och formaga
till medicinskt beslutsfattande fram.

Universiteten blir ansvariga for utbildningen dnda fram dll
legitimation. Alla kursplaner maste goras om. Hir har de olika
universiteten hunnit olika lingt. Samtliga ldrositen kommer att
fd ansoka om nytt tillstind att fi examinera likare.

Efter legitimationen foljer en malstyrd bastjanstgoring (BT) i
minst 6 manader dir 3—4 ménader primirvard dr obligacoriske.
Hir ar regionerna ansvariga. De tio lirandemalen dr uppbyggda
kring tre teman: kunskap, kompetens och forhallningssace. Hiri
ingar bland annat medarbetarskap och ledarskap; etik, méngfald
och jamlikhet; samt sjukdomsforebyggande arbete.

Bastjanstgoringen omfattar dem med lakarlegitimation frin
examen vid europeisk likarutbildning. Dessa kommer till en
bérjan att vara de enda BT-ldkarna.

Under en 6vergingsperiod kommer de tv4 systemen ate dri-
vas parallellt, vilket stiller extra krav pa universiteten, dven
ekonomiskt. Aven i sjukvirden kommer man att ha AT- och
BT-likare samtidigt.

Ingrid Eckerman

Chefredaktor
chefredaktor@sfam.se

En lakarstudents upplevelser

fran primarvarden

Primarvarden pa T1

17 november 2015

Pa KI fir studenterna i ett tidigt skede
under utbildningen komma ut pd varden,
vilket ju 4r fantastiske. Detta tror jag ar
speciellt givande f6r dem (t.ex. moi) som
inte haft s& mycket tidigare varderfaren-
het. Redan nu pa T1 kommer vi likarstu-

10

denter fi hinga pd vardcentraler (primir-
virden) vid tvA tillfillen. Vid det andra
tillfallet kommer vi dessutom fi dka hem
till en patient och intervjua denne, dvs.
halla i ett rikeigt patientméte. Exciting!
Forra veckan hade jag och resten av
min grupp var forsta virdplacering ute
pa Luna vérdcentral i Sodertilje, vilket

var minst sagt intressant. Plus att det
blev en liglig paus frin var nuvarande
verklighet (massa teoretiska studier) for
lite provsmak pa var framtida verklighet
och vardag.

Kan inflika att primirvardsplaceringen
sker slumpvis, men man hamnar oftast
tillsammans med sin 4-grupp. Si vid varje
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tillfille ir man endast fyra likarstudenter
pa primirvirden. Beroende pd vardcen-
tral och personalen dir skiljer sig oftast
var och ens upplevelse ganska markant
pa bade gott och ont.

I stora drag gick dagen ut pd att vi
skulle iaktta hur vardpersonalen arbetar
pa VC med betoning pé patientmétena.
Pa formiddagen fick var och en av oss
likarstudenter folja en enskild likare
under hens patientmottagning. Jag holl
sjilv inte i ndgot patientmote, pga. alla
var uppfoljningsméten, men jag fick stil-
la ett par enstaka frigor till patienterna
samt lyssna pa deras hjirtan etc. Vet dire-
mot att vissa studenter pa andra VC fick
chansen att halla i egna patientméten.
Mycket handlar om att man sjilv méste
ta initiativ och friga, friga, fraga!

Efter lunch fick vi en rundvandring pa
laboratoriet, dir provtagning och analyser
sker. Vi fick lira oss hur man tar kapillir-
prov, miter sitt blodvirde och glukoshalt
i blodet. Direfter var det sirvisning som
stod pé schemat.

Allt som alle: virdefull och lirorik dag!
Till VC kommer ju alla med de triviala
och vanliga sjukdomarna. Med andra ord
skapar primirvirden en perfekt grund
for oss oerfarna likarstudenter att sta pa.
Diremot tycker jag att det var for lagt
tempo och laid back, vilket det ju oftast
dr jamfort med sjukhusmiljoer. Lingtar
dnnu mer tills vi fir komma ut pa sjuk-
hus lingre fram i utbildningen. Det sigs
ju vara vildigt annorlunda jimfért med
primérvéirden.

Huddinge vardcentral

21 september 2017

Forsta dagen pa VFU avklarad! Wow,
vilken dag! Ar helt slut i huvudet. Det
har varit en otroligt bra, lirorik och

Linnea Lin

Likarstudent

Egen namnskylt utanfér dérren till mitt rum pd
Huddinge vdrdcentral. Foto: Linnea Lin
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inspirerande forsta dag pa Huddinge

vardcentral. Har haft en fantastisk hand-

ledare och lirt mig sa mycket mer 4n vad

jag sammanlagt lirde mig under alla pre-

klinterminernas primérvirdsdagar.
Hade hért mycket gott om denna vard-

central innan, men att det skulle vara sa

exemplariske, trodde jag verkligen inte.

Helt paff!

* Eget rum/kontor (!!)

* Dedikerade handledare

* Fantastisk personal och miljo

* Bra resurser (ex. finns réntgen i sam-
ma byggnad)

* Kallt som attan (jag som aldrig bru-
kar frysa)

Idag fick jag och min kursare dven hand-
ligga tva egna patienter var. Vi évade pa
anamnestagning, status och undersok-
ning samt att diktera (= spela in journalen
muntligt si att sekreterarna skriver in det
skriftligt i journalsystemen &t oss). Da-
gens diagnoser varierade mellan allergi,
hudférindringar, dngest till artros m.m.

Praktik pa Gustavsbergs vardcentral

9 november 2018

Aterigen haft en fenomenalt bra prakti-
kvecka. Denna ging pa inget mindre dn
Gustavsbergs vardcentral ute pa Virmdé
i Stockholm. Vardcentralen ir dven kind
som Swveriges stirsta virdcentral och kanske
den enda vardcentral med kakelugn i per-
sonalrummet med utsikt 6ver hamnen.
Detta stille har definitivt leve upp till sitc
rykte. P4 vardcentralen, som ir allt annat
in en vanlig virdcentral, jobbar en massa
olika professioner, alltifran allmdinlika-
re och distriktsskoterskor till barnlikare,
barnmorskor, ortoped, fysioterapeuter, psy-
kologer m.m.

Vi var totalt 2 likarstudenter pa
Gustavsbergs vardcentral denna vecka.
Tillsammans delade vi pé en likarhand-
ledare som var schemalagd att enbart
handleda oss pi studentmottagningen.
P4 Gustavsbergs VC har de nimligen en
studentmottagning, som drivs av likar-,
sjukskoterske-, fysio- och psykologstu-
denter. Alla patienter som bokas in till
studentmottagningen vet alltsd om att
de kommer triffa en student.

Hur sag arbetsdagen ut?

Dagarna varade mellan 8:30-16:00. Vi
blev tilldelade varsitt eget arbetsrum dir
vi sjilvstindigt tog emot 5-6 patienter/
dag. I stort sett gjorde vi allt som en all-

Mitt namn éar Linnea,
jag ar 22 ar och kommer
fran Linkoping

F6lj med pa min resa genom ldkarpro-
grammets 5,5 ar. Nuvarande station:
termin 8. Lds om ldkarstudierna pa
Karolinska Institutet och hur det &r
att leva i Stockholm, fran en students
perspektiv.

https://blog.ki.se/kistudentenlinnealin/

minlikare gor, med enda skillnaden att
vi fick betydligt mer tid pé oss. For varje
patient hade vi hela 60 min pi oss, till
skillnad frin ynka 20-30 min som all-
minlikarna oftast far. Under dessa 60
min skulle vi hinna prata/underséka/
handligga patienten + dokumentera i
journalen. Efter det att vi triffat varje
patient stimde vi av med handledaren
angdende fortsatt handliggning och ét-
girder. Ibland behévde handledaren f6lja
med in och triffa patienter, andra ginger
skotte vi det hela sjilva.

Vad fick jag se och gdra?

Eftersom vi liser en kirurgikurs foll de
flesta patienter under denna kategori
(kirurgi, ortopedi), men som alltid kan
patienterna komma med lite alla méjliga
besvir. En blandad kompott med alltifrin
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Vintrummet till studentmottagningen pa Gustavsbergs vdrdcentral.

blod i avforing och ljumskbrick till for-
svamp, konstiga neurologiska symtom och
patellaluxation (= kniskal ur led).

En dag jobbade vi pé rehabakuten med
fysioterapeutstudenterna och tog emot
patienter med besvir i rorelseapparaten
(t.ex. smirta i leder, muskler, skelett osv.).
Det var spinnande att se fysio gora alla
sina undersokningar och wow vilken koll
de har pé anatomin.

Dirutdver blev det sjilvklart en hel
del admin: dikterat journalanteckningar,
bestiillt prover, skrivit remisser hit och dit
till olika kliniker, ringt upp patienter for
uppfolining osv.

Allt som allt, dr jag superndjd med
mina tvd senaste vardcentralsplacering-
ar, vilka fitt mig att tinka om kring
mojligheterna att bli allminlikare. Bide
Gustavsbergs VC och Huddinge VC (dir
jag var forra dret) har varit fantastiska
exempel pé en fungerande primirvird,
bade vird- och utbildningsmissigt. Det till
skillnad frin manga andra vardcentraler,
vilket ocks3 ir skilet till att likarstudenter
sdllan har allminlikarspecialiteten hogt
upp pé sin lista.

Att jobba pa vardcentral:
for- och nackdelar
10 november 2018

Virdcentral = primérvird

Allmiéinlikare = allminmedicinare = di-
strikeslikare = jobbar pd virdcentral
Virdcentral dr tyvirr manga ganger langt

12

Foto: Linnea Lin

ner pa listan av tinkbara val f6r minga l4-
karstudenter. Det kan dels bero pa brist-
fillig handledning samt likarstudenters
forvintningar pd likaryrket (typ ridda
liv, traumaskador, operation och akuten
m.m.). Men dnd visar det sig att de flesta
av oss hamnar inom primirvirden som
allminlikare i slutindan. Kanske pga.
andra prioriteringar i livet, nytt perspek-
tiv pa primarvirden m.m.

Nir man pratar med en allminlikare
som faktiskt brinner for sitt yrke siger
de att charmen ligger i att urskilja det
dir guldkornet mitt bland allt grus. Det
mesta patienterna soker fér pd vardcen-
tral @r ju oftast ofarligt och kanske rent ut
sagt inte befogat for ett besok alls. Men
dd och da dyker det upp nigra rara figlar
eller réda flaggor som kriver full nirvaro
och tankeverksamhet.

Hir nedan listar jag fr- och nackde-
lar med att jobba som allminlikare pa
vardcentral:

Fordelar

1. Regelbunden arbetstid — Inga jourer,
sillan obekvim arbetstid, enbart
kontorstider

2. Egen arbetsplats — Fast arbetsplats
och rum, till skillnad pa sjukhus dir
du ofta byter arbetsplats/avdelning

3. Oppen vird — Inga inneliggande pa-
tienter och storre patientfléde. Har
rader ingen platsbrist, utan i stillet
begrinsas man av tiden. Du triffar
olika patienter varje dag, medan pa

Allmanmedicin i grundutbildningen

en sluten virdavdelning rondar du
kanske samma patienter flera dagar
i rad, beroende pd hur lang tid de dr
inlagda pé sjukhuset.

4. Uppfolining av patient — Du har tid
och méjlighet att f6lja upp dina
patienter, eftersom de ir listade hos
dig. T.ex. kan man ringa eller boka
in patienterna pa ett aterbesok. Pa
s4 sitt far man en helhetsbild av
patienten.

5. Etablera god relation till patient — Mer
tid till att lira kiinna patienterna.

Nackdelar

1. Ensambet — Som allminlikare
jobbar man ensam p4 sitt rum. Inga
kollegor finns med,

2. Sjukskrivningar — Manga patienter
onskar sjukskrivning. Giller att lira
sig hur man angriper detta problem,
vilket ofta kan vara utmanande och
tungt.

3. Administrativt — Mycket administra-
tivt arbete: skriva journaler, anteck-
ningar, remisser, f6lja upp provsvar,
undersokningsresultat osv.

4. Begrinsningar — Alla utredningar
och behandlingar (t.ex. rontge-
nundersékningar och skopiun-
dersokningar) kan inte utforas pa
vardcentral. Utan d4 maste remisser
skickas till kliniker/mottagningar
som erbjuder dessa.

5. For mycket brus — Kan vara langtr-
kigt f6r den som onskar en hektisk
arbetsplats med nya intryck och
svért sjuka patienter. Virdcentralen
ir ju den forsta stationen i vardked-
jan och tar emot patienter med alla
mojliga besoksorsaker, till skillnad
fran sjukhus och specialistkliniker
som oftast kriver remisser.

Linnea Lin

Lakarstudent T8

Digital- & studentambassador
Karolinska Institutet
linnea.lin@stud.ki.se

Jav: Arvoderas frin KI.
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Studenthandledning - ett Iyft for vardcentralen!

Vardcentralen Verkstaden i Arvika, Virmlands storsta vard-
central med 20 100 listade patienter, ir sedan 2016 en av
de vérdcentraler i Virmland som i konceptet Akademisk
Virdcentral, AVC, regelbundet tar emot Likarstudenter fran
likarprogrammet pi Orebro universitet under verksamhets-
forlagd utbildning (VFU) primirvard, pa studenternas elfte
och sista termin (se sid 15).

Studenterna kommer till oss under 7—8 veckor och vi tar pa vir
vardcentral emot 5 studenter &t gingen, fyra ginger/ar.

Studenterna méter patienter pa en sirskild “studentledd mot-
tagning”. Tva handledare finns pa plats for att ge handledning
kring varje enskild patient och handledaren har inga 6vriga
patienter under denna tid. Patienterna ir bokade for studen-
terna med 30 minuters forskjutning, vilket gor att handledaren
standigt 4r tillginglig for studenten utan vintetid.

P4 samma mottagning triffar ocksa skoterskestudenter frin
Karlstads universitet patienter under sin, kortare, VFU placering.

En av veckorna har studenten sin IPL-vecka vilket innebir
samarbete med primirvardens samtliga yrkeskategorier dir man
l4r med, av och om varandra.

Studenthandledning ses pa vardcentralen som en viktig an-
geldgenhet for samtliga yrkeskategorier. Vad giller likarstuden-
terna ir samtliga ordinarie likare pa virdcentralen, inkluderat
ST-likare, handledare at studenterna under deras placering.

Under forberedelserna for att skapa denna unika majlighet
att fi visa primirvérdens hela bredd, variation och méjligheter
for likarstudenter, fanns naturligt nog farhdgor hos kollegor
att handledningsuppdrag av denna omfattning skulle innebira
ett pafrestande merarbete i en redan pressad arbetssituation.

Studenterna dr frdn vinster till héger Albin, Oscar, Daniel, (Benjamin), Pon-
tus och Malin. Foto: Susanne Grip Asman

Efter den forsta tredrsperioden kan vi konstatera att farh-
gorna har fitt limna plats for en tillfredsstillande kinsla av att
vi tycker oss ha skapat forutsittningar for duktiga studenter
att i primirvéirdens hela register préva sina firdigheter och
trina i sin roll. Studenter, snart kollegor, strax pd vig till sin
AT-tjanstgoring och val av blivande specialitet.

Patienterna r nojda, studenterna r nojda och medarbetarna
utvecklas som handledare i sina respektive yrkesroller — vi lir
av att ldra.

Foto: Hampus Robertsson
Foto: Hampus Robertsson

Rolf Marling Gunnar Michold

Huvudhandledare for lakarstudenter
Vardcentralen Verkstaden, Arvika
rolf.marling@regionvarmland.se

Annons
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Lakarstudenter |
primarvardenii ...

Region Givleborg har sedan ling tid
tillbaka ett avtal med Uppsala uni-
versitet avseende verksamhetsforlagd
utbildning for likarstudenter pa likar-
utbildningen. Fram till helt nyligen har
detta avtal endast berért slutenvarden,
men hésten 2017 fick de en forfragan
om att utoka detta dven till primérvar-
den.

Region Givleborg har som manga and-
ra regioner och landsting alltid arbetat
langsiktigt nir det giller utbildning och
rekrytering. Regionen har alltid sett l3-
karstudenterna som rekryteringsgrund
infor AT och dven som ambassadérer
for linet.

Efter forfrigan om att ta emot studen-
ter dven inom primirvirden kom likar-
utbildningsorganisationen fram till att
de ville bérja med en pilotomgang pa tre
terminer.

Som ménga andra regioner och lands-
ting dr det osiker bemanning pé flera hil-
socentraler, dirav beslutades om att borja
i en mindre skala med en pilot.

Utgangsliget dr alltid att erbjuda den
bista handledningen som gir, och att
samtidigt ta hinsyn till behovet att kun-
na placera regionens egna AT-likare inom
primérvérden.

Studenterna kommer frin termin 11
och stannar i tva veckor p3 hilsocentral.
De skall under placeringen férbereda en
fallstudie samt filma ett besdk. Eftersom
de ir i slutet av sin utbildning triffar de i
princip samma sorts patientunderlag som
en AT-likare.

Kerstin Hede ér allminlikare pa So-
dertull Din Hilsocentral och tycker det
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Illustration: Annika Andén

har varit givande att ha likarstudenterna
pa plats:

— Det har varit vildigt trevligt och gi-
vande for oss pa Sodertull att ha likar-
studenterna frin Uppsala. Hittills har vi
bara hunnit ha fyra stycken men de har
varit vildigt intresserade, trevliga och
vil példsta. Flera av dem har vikarierat
pa somrarna och varit lakarassistenter sa
det har mirkes att de inte dr ovana vid
patientarbetet — dven om det blir linga
besdk, siger hon.

Suzie Urasaki

Samordnare
lakarutbildningsenheten
suzie.urasaki@regiongavleborg.se

4

NS

Arbér Maxhuni
Studierektor
primarvard

Allmanmedicin i grundutbildningen

Region
Gavleborg

Kerstin Hede berittar att studenterna
har blivit tilldelade varsin handledare un-
der sin placering.

— Vi har hittills lagt ett schema for
deras tvd veckor med fokus pd patienter
men de har fitt se lite av allt sisom BVC,
sjukskdterskemottagning, lab, fysiotera-
peuten med mera, siger hon.

Alla medarbetare pa hilsocentralen
har uppmirksammats pa att studenter-
na kommer och det har bara varit odelat
positiva kommentarer. Kerstin berittar
att det sjilvklart tar mycket tid frén hand-
ledaren,

— Men det har vi riknat med. Det ska
det fA ta, siger Kerstin Hede.

Piloten har varit en framgang, och Re-
gion Givleborg ser girna en fortsittning.

— Den uppf6ljning vi haft med hilso-
centralerna som haft studenter har gett
positivt besked, och vi ser med tillforsike
pd framtiden da vi planerar att fortsitta
ta emot studenter i primirvirden, siger
Maria Palm, &vergripande studierektor
Region Givleborg,.

Jiv saknas.

B Maria Palm
Overgripande studierektor

Alla Region Gévleborg

AllmanMedicin informerar

Alla forfattare ombeds skicka med en portrattbild. Se till att du har en lugn bakgrund
och ljus i ansiktet. Ta en bild med mobilen men be ndgon annan halla i din mobilen
eftersom bakkameran tar betydligt battre bilder an framkameran (selfiebild).
Skicka sedan bilden oférminskad till chefredaktor@sfam.se.

Eller anvand sladd och ladda ner till datorn, skicka som bifogad fil.
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rebro ansokte om en likarutbildning 2009, och hog-

skoleverket gav sitt tillstind 2010. Redan vérterminen

2011 startade utbildningen med 60 studenter per ter-
min. Pedagogiken ir problembaserad pedagogik och uppbyggd
av teman som aterkommer i fyra stadier.

Ju hégre upp i terminer man kommer, desto storre utrymme
tar den kliniska delen, men det finns ingen tydlig grins eller
uppdelning mellan pre-klinisk och klinisk.

Parallellt med medicinska temata I6per professionell utveckling
som ett genomgdende kunskapsomréide frin termin 1 dll 11. 1
programmet finns ingen avgrinsad allmanmedicinsk strimma, ¢j
heller for andra specialiteter, men Orebromodellen rymmer mer
primirvard 4n nigon av véra andra svenska likarutbildningar.

I 6versikesbilden (figur 1) ser man terminerna 1-11 vara upp-
delade i fyra stadier. Delmomenten ir firgkodade: bla innebir
teoretiska partier och orange stir for tid i praktik, det vi be-
ndmner verksamhetsforlagd utbildning (VFU). Under de forsta
tva lisdren ir studenterna bara ute enstaka dagar i VFU, dessa
ar forlagda pa vardcentral. Tanken 4r att man skall fi kontakt
med en specifik virdcentral och sedan behilla den fram till
termin 6. Frin termin 3 fram till 6 aterkommer man sedan
till samma vardcentral en vecka per termin. Under termin 7
och 8 far man komma till en annan vérdcentral en vecka per
termin. Det betyder att studenterna har exponerats for pri-
mirvard under sammanlagt 7 veckor under termin 1-8. Varje
vecka har ett fokusomrade som hinger ihop med det tema som
undervisas just da. Det kan vara fokus pi t.ex. anamnes och
status, blodtrycksmitning, infektioner, endokrina tillstand och
buk, BVC/MVC, likemedelsgenomgéng och arskontroller av
hypertoni samt diabetes m.m.

Tanken med att f& vara pd samma vardcentral 4r att erbjuda
en viss form av kontinuitet i bérjan av utbildningen. Tanken
med att byta efter termin 6 4r att man skall fa se olika typer av
vardcentraler, t.ex. stad kontra landsbygd. Bemanningsproblem
har dessvirre gjort att kontinuiteten inte alltid blivit helt opti-
mal, och vardcentraler som fungerat det ena dret har inte haft
mojlighet ta emot studenter foljande r. Vi har forsske bredda
oss till mottagningar utanfér Orebro lin for att fa flera stabila
enheter som kan erbjuda god handledning.

Studenterna ir oftast mycket néjda med sina virdcentrals-
placeringar dir medelvirdet brukar ligga pa dryga 5/6 poing.
93 % av studenterna svarar att de har méjlighet att uppné sina
lirandemal och 94 % av studenterna ir ndjda med sina vérd-
centralsplaceringar (42 % svarsfrekvens VT 2018).

Under termin 9 och 10 ir det paus frén primérvirden (for-
utom en dag pd MVC termin 9 da de lir sig ta cytologiprov),
delvis pa grund av uppsatsskrivning, men framfér all for att
man under termin 11 dterkommer till allminmedicin i en
lang sammanhingande placering om sju veckor. T11-kursen i
primirvird innehéller forutom allminmedicin dven geriatrik
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Orebromodellen

— hur ett nytt lakarprogram har integrerat
allmanmedicin i utbildningen och i klinisk praktik

Stadium I: Organ, cell och molekyl [eS—

Termin 1 Respiration/cirkulation (RC) Sinne/psyke (SP) Neuro/rdrelse (NR)  Nutrition/metabolis
Termin 2 itveckling (RU) Nutition/metabolismy/elimination (NME) Forsvar (F)

Stadium II: Halsa och sjukdom

Introduktion

inne RC med fokus pa
dium III: Diagnostik, behandling och pr i
remn7 |

Stadium IV: Medicinsk fordjupning

Sjalvstandigt arbete

edicinska pro
V.

3 4 5 6 7 8 9 10 1

Termin 10

Termin 11 v

I
o
2

Vecka 1213 14 15 16 17 18 19 20

Figur 1: Oversiktsbild Gver likarutbildningen i Orebro.

och kommunal vérd samt har ett fokus pa interprofessionella
moment. Placeringarna ir frimst i Dalarna och Virmland da
virdcentralerna i Orebro tar hand om studenter frin tidigare
terminer. Studenterna erbjuds boende pa orterna dir de har
sina placeringar. Studenterna idr koncentrerade till ett min-
dre antal virdcentraler som vill och kan ta emot studenter. I
Virmland har konceptet akademisk vardcentral anvints — se
sid 13. Under den sista och avslutande terminen fir studen-
terna méjligheten att utnyttja alla sina firdigheter och ska klara
av komplexa medicinska problem, vilket utvirderingarna visar
ar mycket uppskattat.

Sammantaget ir det alltsé 14 veckors VFU pa véirdcentral
under hela programmet, men fokus ligger dé inte endast pa
allmidnmedicin. Var mélsittning ar att behalla det som fung-
erat och ta med det in i den nya utbildningen. Det kan vara
en utmaning att uppritthélla entusiasm och kompetens bland
handledare ute pd virdcentralerna, men de nya unga kollegorna
bidrar lyckligtvis till framtidstro och pAminner om hur viktigt
och stimulerande arbetet i grunden ir.

Jév saknas.

Mikael Hasselgren Eva Melander
Klinisk lektor Orebro universitet
Vardcentralen Kil, Varmland

mikael.hasselgren@oru.se

Studierektor fér primérvard
Region Orebro ldn
Skebécks vardcentral, Orebro

15



T

LUN

UNIVERSITY

Allminmedicin och dess foretridare har sedan 20 ar haft en
framtridande roll i likarprogrammet vid Lunds universitet.
Det finns ett flertal artiklar publicerade i Likartidningen
som beskriver utvecklingen till hur det ser ut idag.

Lakarprogrammet vid Lunds universitet
Studierna bedrivs under termin 1-3 huvudsakligen i Lund,
under termin 4-5 huvudsakligen i Lund eller Malmé och under
termin 6-9 i Helsingborg, Lund eller Malmé samt vid andra
sjukhus i sodra Sverige. Till det hiar kommer praktik pa vérd-
centraler, som sker i hela Skine.

Intagning idag ir cirka 140 studenter per termin.

Kliniska situationer

Sedan 2004 finns 102 vergripande kliniska situationer for
lakarprogrammet, som en nyutexaminerad likare kan frvintas
mota och ska kunna handligga (tabell 1).

Allmanmedicinska insatser
Under de tidiga, prekliniska terminerna (T1-5) finns sedan
linge en strimma av professionell utveckling vari vardcentraler
men framf6rallt distriktslikare har en stor plats som lérare.
Strimman innehaller moment som kommunikation (samtals-
metodik, tolksamtal etc.) men ocksa grundliggande kunskaper
om sjukvirdens organisation, ledarskap, etik, sekretess m.m.
Till det kommer praktisk klinisk utbildning, s.k. verksamhets-
integrerat lirande (VIL) pa virdcentral, sammanlagt fyra dagar
med auskultation men ocksd egen filmning av konsultation.
Under sista terminen finns en integrerad kurs, Individ och
samhille, dir studenterna fir en sammanhingande, lang pri-

Ont i drat Onormalt blodglukos/glukos
i urin
Ont i halsen Smirtande och/eller
svullen led
Nastdppa/snuva Ont i ryggen/nacke/skuldra
Huvudvark/ansiktsvark Buksmairta
Ont i brostet Trotthet

Hjartklappning/onormal hjartrytm | Yrsel/balansstérningar

Blodtrycksforandringar Orofangest

Andningssvarigheter Stdmningslagespaverkan

Hosta Beroende och missbruk

Vattenkastningsbesvar

Tabell 1: Exempel pa kliniska situationer vid lakarprogrammet, Lunds
universitet

16

Allmanmedicin i grundutbildningen

Allmanmedicin i lakarprogrammet
vid Lunds universitet

Ilustration: Annika Andén

A

mirvardspraktik (16 dagar). Ansvarig for kursen 4r distrikeslika-
re och PhD Veronica Milos Nymberg och examinator ir lektor
Anders Beckman. Kursen ir en integration mellan allminme-
dicin, rittsmedicin, arbets- och miljdmedicin och geriatrik. De
ingdende dmnena forenas genom de ménga berdringspunkterna
ut mot det omgivande samhillet (férsikringskassa, arbetsfor-
medling, polis, dklagare, domstol, arbetsmiljoverk), dir lag-
stiftning och forfattningar ir viktiga inslag. Vidare finns dven
moment fran professionell utveckling sisom konsultationsme-
todik, ledarskap m.m.

Den teoretiska undervisningen i allminmedicin, som hu-
vudsakligen sker i case-form med distrikeslikare, varvas med
VIL var annan vecka. P4 s3 sitt fas en tydlig och kunskapsbe-
frimjande koppling mellan teori och praktik i allmdnmedicin.

Den kliniska praktiken 4r upplagd sd att likarstudenten ska
ha egen mottagning under en-till-en handledning. I handled-
ningen ingar strukturerad feedback enligt speciellt protokoll,
som dven ir underlag f6r examinationen av VIL. P4 vardcen-
tralen ska studenterna genomféra moment med inriktning pa
patientsikerhet och basal likemedelsgenomgéng. Praktiken
under kursen Individ och samhille sker pa virdcentraler i hela
Skane, savil offentliga som privata (ackrediteringsvillkor). Pa
varje enhet ska finnas en “kandidatansvarig” och savil regionen
som universitetet har handledarutbildningar.

Ett viktigt moment med koppling mellan praktik och teori r
den videofilmning studenterna gér av en eller flera egna kon-
sultationer. I seminarieform visas sedan filmerna och diskuteras
enligt fem-korts modellen under ledning av en distrikeslikare.

Examination

Examinationen innefattar flera omriden; flervalsfragor for be-

domning av kunskaper (Multiple Choice Questions, MCQ),
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Examinator Anders Beckman och kursansvarig Veronica Milos Nymberg vid
ldkarprogrammet, Lunds universitet. Foto: Bertil Kjellberg

direktobservationer av firdigheter i verklig miljé for beddmning
av praktiska firdigheter och en portfolj f6r dokumentation av
den professionella och vetenskapliga utvecklingen

Avhingig niva innehéller portfoljen olika delar; checklista,
intyg, reflektioner. Speciellt f6r kursen Individ och samhille
examineras den allminmedicinska delen av portféljen genom
ett enskilt halvtimmes samtal med en erfaren distrikeslikare.

Utomeuropeiska ldkare

Allminmedicin har ocksa plats i den AT-férberedande utbild-
ning som ges vid Lunds universitet f6r utomeuropeiska likare:
Kompletterande utbildning f6r likare med examen utanfor EU/
EES (KUL). Uppligget motsvarar det som ges under grundut-
bildningskursen under termin 11 med praktik och teori.

Utveckling
Tva omraden stir ut som sirskilt viktiga i framtida utveck-
ling: Examination och forlingning av likarutbildningen till
12 terminer.

Allmanmedicin i grundutbildningen

Examinationen maste utvecklas till att vara kontinuerlig och
examinera alla relevanta kompetenser, teoretiska som praktiska
och det professionella férhéllningssittet. Till det forstnimnda
hor att kunna gora formativa bedémningar hela tiden, savil un-
der teoretiska moment som under VIL. Medicinska fakulteten
har képt in ett digitalt system som ska underlitta registrering
och uppfoljning av olika kompetenser. Systemet ska ocksd kun-
na hantera den alltmer 6kade mingden av underlag for MCQ
("frigebank”), allt genom konstruktiv linkning (constructive
alignment).

Den férlingning av likarutbildningen som kommer att ske
innebir i Lund troligen ett 6kat fokus p& undervisning och
praktik inom allminmedicin. Hur det hir ska ske 4r dnnu
inte bestimt men diskussioner pagir om bade anknytning till
den nya bastjinstgéringen (BT) och mojligheten att utnyttja
vardcentraler i hela sédra regionen (Skéne, Blekinge, Kronoberg
och sédra delarna av Halland).

Problem

Allminmedicinsk praktik och allminmedicinska lirare har
andra utmaningar 4n den organspecifika, sjukhusanknutna
undervisningen. Framforallt giller det den tid som &tgar i en-
till-en handledning och att ta sig till och frin undervisning
och praktik. Kravet pa adekvat ersittning till distriktslikare
och vérdcentraler blir ddrfor hogre dn for den sjukhusbundna
undervisningen.

Ett annat problem ir att fa den kliniska praktiken att bli lika
och av hog kvalitet pd alla vardcentraler. Den specialistbrist
som finns inom allminmedicin, parat med den ekonomistis-
ka, kortsiktiga NPM-styrningen, gor att utbildning inte alltid

prioriteras.

Anders Beckman

Docent och lektor i allmdnmedicin
Examinator vid lakarprogrammet
Lunds universitet
anders.beckman@med.lu.se

LINKOPINGS UNIVERSITET I LI n ko p I n g

Allminmedicin spelar traditionellt en central roll vid lika-
rutbildningen i Linképing, inte enbart genom att vara en
aterkommande stomme i den verksamhetsférlagda under-
visningen (VFU), utan ocksi genom den s kallade ”sam-

talsstrimma” (kommunikationsundersvisning) som bérjar
redan forsta terminen.

AllmanMedicin 2 - 2019
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Linképing var pionjir just ifriga om undervisningen i samtals-
metodik som forlades till virdcentral. Dir fir studenterna triffa
“verkliga” patienter som soker for olika typer av medicinska
problem. Under grupphandledning far de trina att ta en bra
anamnes. Att momentet skulle férliggas i primérvérd var givet;
dir finns ett brett patientunderlag, likarna har god kinnedom
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om sina patienter och det finns utmirkra forutsittningar for
att trygga en god progression dver tid, med lagom utmanande
fall for studenterna.

Till detta har studenterna redan under de allra forsta veckorna
pa termin 1 face triffa och f6lja en patient, pa virdcentral eller
akutmottagning, och reflektera 6ver patientens upplevelse av
sitt méte med vérden.

Strimma samtalskonst

Ursprungligen genomfordes den primirvardsforlagda sam-
talsmetodikundervisningen ("strimma samtalskonst”) under
termin 1-5. Studenterna férdelas i basgrupper om 6-7 studenter
till varsin vardcentral. En halvdag varannan vecka genomfor de
egna, videofilmade patientsamtal. Basgruppen tittar sedan pa
de inspelade samtalen under handledning av sévil allminlikare
som legitimerad samtalsterapeut (kurator, psykolog, beteende-
vetare eller motsvarande), och reflekterar och ger aterkoppling
pa samtalen.

I takt med att antalet studenter pd likarutbildningen 6kat
har det blivit svirare att fi antalet virdcentraler i niromradet
att ricka till. Losningen har varit att utoka det geografiska
omridet for involverade virdcentraler, men ocksa att ersitta
delar av strimmaundervisningen pé virdcentral med trining pa
”simulerade patienter”. Detta har for- och nackdelar. Simulera-
de patienter kan inte fullt ut likstillas med att triffa "verkliga”
patienter; deras reaktioner och beteenden ir delvis spelade och
dirav av skiftande autencitet. A andra sidan méjliggor de att
innehallet i undervisningen kan styras sa att studenterna fir
trina pa specifika scenarion och utmaningar som de annars
skulle ha missat.

I nuvarande form sker samtalsstrimman enligt foljande uppligg:
Termin 1. Sammanlagt fyra undervisningstillfillen i basgrupp:
tvd handledda av allminlikare och tva handledda av legitimerad
samtalsterapeut. Samtalstriningen gors utifrin en kombination
av rollspel och samtal med simulerade patienter. Fokus ligger
pa att inleda samtalet, att formedla gensvar och att reflektera
over sina egna reaktioner i patientmotet.
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Termin 2-3. Under étta halvdagar per termin genomfors
undervisningen pa vardcentral, enligt ovan beskrivet uppligg.
Fokus ligger pa att i 6kande omfattning skaffa sig ett helhets-
perspektiv dver patientens situation, med utgingspunkt frin
konsultationsprocessen och dess ingdende steg.

Termin 4. Sammanlagt dtta undervisningstillfillen, dir stu-
denterna fir genomfora videoinspelade patientkonsultationer
med simulerade patienter. Gruppen tittar pi de inspelade
samtalen under handledning, varannan ging av allminlika-
re, varannan gang av legitimerad samtalsterapeut. Avsikten 4r
att samtalen ska innefatta aspekter som pa olika sitt kan vara
utmanande f6r studenten, med utgangspunkt fran tre grund-
perspektiv: att kunna styra och avgrinsa samtalet, att utforska
patientens agenda och skaffa sig en helhetssyn, och att hantera
affekeer sisom ilska eller sorg.

"For varje termin efterstravas ok-
ande grad av sjilvstiandighet i pa-
tientmotet ifraga om bemoétande,
medicinska kunskaper och terapeu-
tisk formaga."

Termin 5. Tva heldagar under vilka studenterna parvis fir un-
dervisning i propedeutik och i samband med detta genomféra
en hel patientkonsultation. Det sker med hjilp av simulerade
patienter men utan videofilmning. En likare finns med under
hela momentet och ger aterkoppling pé savil samtalet som den
grundliggande statustagning som studenten fir utfora. Varje
tillfille avslutas med att studenten skriver en journalanteckning
utifrn sitt simulerade patientbesok, som sedan gis igenom med
handledaren. Studenterna far pa sé sitt trina pa alla delar av
ett “vanligt” patientbesok.

Termin 9 eller 10 (steg 2-strimma). Undervisning i basgrupp
sker under en hel sammanhingande vecka, dir samtal genom-
fors med simulerade patienter och videofilmas. Handledning
och reflektion kring inspelade samtal sker i basgruppen, ledda
av specialist i allmdnmedicin. P4 steg 2-strimman ligger fokus
dels pa att trina pa att avsluta samtalet (dvs. det som sker efter
att man tagit anamnes och status), dels pd svira samtal (sdsom
att formedla svira besked mm.).

VFU pa vardcentral

Fram till alldeles nyligen, da nytt curriculum inférdes, har
lakarstudenterna haft VFU i primirvird under tva veckor var-
dera pa de fyra inledande kliniska terminerna. Historiskt sett
lokaliserades varje student till samma vérdcentral tva terminer
i f6ljd, men pa senare ar har de som regel fitt komma till
en ny virdcentral varje ny termin. Studenten férses med en
namngiven handledare, som ir den som har det 6vergripande
ansvaret for studentens vistelse och kompetensutveckling, och
som kanske ocksa handleder studenten vid flest tillfillen under
placeringen. Inledningsvis brukar studenten auskultera hos
handledaren under négra patientbesok. Det dr 6nskvirt att
studenten tidigt far triffa patienter pd egen hand, ta anamnes
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Illustration: Annika Andén

och genomfora statustagning, innan patienterna triffar likaren.
For varje termin efterstrivas 6kande grad av sjilvstindighet i
patientmotet ifriga om bemotande, medicinska kunskaper och
terapeutisk formaga.

P4 likarutbildningen i Linkdping har s.k. temagrupper ett
stort ansvar for innehdllet och utformningen av undervisningen
pa de olika terminerna och i de olika medicinska amnesomré-
dena. I tidigare curriculum fanns en ambition att en specialist
i allmidnmedicin skulle vara representerad i varje temagrupp,
vilket dock inte gick att uppritthalla. Allmdnmedicin skulle
péaverka undervisningsinnehallet utifran sitt sirskilda perspektiv,
men hade egentligen inte som dmne ndgon egen definierad plats
i specifik temagrupp. Detta har forindrats i det nya curriculum
som antogs for ett par dr sedan.

Allmanmedicin pa ldkarprogrammets nya curriculum:
nuldge och framtidsvisioner

Sedan hostterminen 2016 héller ett nytt curriculum pé att in-
foras pa likarprogrammet. Hir disponerar allmidnmedicin fyra
veckor pa K6 och fyra veckor pa K11.

Varterminen 2019 har turen kommit till den f6rsta klinis-
ka kursen K6 (termin 6). Den inleds redan forsta dagen med
forelasningar om allminmedicins utveckling genom éren och
om allminmedicin i praktiken. Helhetssynen pa patienten och
den diagnostiska strategin dir det giller att salla agnarna frin
vetet utan att éverdriva de diagnostiska utredningarna och
provtagningen ir viktiga inslag och nigot som skiljer oss frin
andra organinriktade specialiteter. K6 omfattar i 6vrigt invir-
tesmedicin med hjirt-kirlsjukdomar och endokrinologi samt
diagnostiska specialiteter.

Ett nytt inslag under VFU pa vardcentral ir seminarier som
utgdr fran fallbeskrivningar av for allmdnmedicinen viktiga
sjukdomar och problemomraden si som den trotta patienten,
nydebuterad diabetes typ-2, brostsmirta, dyspné med spirome-
tritolkning, ledsmirta och multisjuklighet. Typfallsseminarier
en ging i veckan handleds av intresserade VFU-handledare.
Studenter och handledare triffas antingen pa en fysisk plats eller
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via video-méten. Seminarierna ger 4ven studenterna som har
sina fyraveckors VFU-placering parallellt pé olika virdcentraler
mojlighet att métas och handledaren majlighet att stimma av
hur de har det.

Utgéende fran likarprogrammets temagrupper har allmin-
medicinare paverkat uppligget av 6vrig teoriundervisning pa
K6 for bl.a. diabetes, hjirtsjukdomar och KOL.

K11 planeras for fullt. Hir kommer studenterna att kunna
jobba mera sjilvstindigt och kanske ha egen mottagning pa
sin virdcentral.

Start for decentraliserat ldkarprogram varterminen 2019
Parallellt med inférandet av nytt curriculum pagar decentrali-
sering av K6-K11. Linkdpings universitet bedriver den kliniska
delen av likarutbildningen i Jonképing, Kalmar, Linkoping
och Norrképing [1]. Det teoretiska innehallet ska vara identiskt
och presenteras via forinspelade och live-sinda féreldsningar.
Seminarier halls oftast med hjilp av lokala handledare pé varje
studieort.

En viktig strdvan ér att allmidnmedicin ska vara representerat
pa nyckelbefattningar som kurskoordinator eller studieortsan-
svarig pé alla fyra orterna. I Kalmar finns Anna-Karin Alvunger
som kurskoordinator pa K6. Hans Thulesius, nyutnimnd pro-
fessor i allmidnmedicin i Kalmar, kommer att arbeta praktiskt
med ldkarprogrammet och ha stor betydelse for planering och
genomférande.

KG6 ir saledes spikat och iging medan det pa K11 fortfarande
finns plats f6r nytinkande och kreativitet da det giller under-
visning i allminmedicin. Troligen kommer dé den pedagogiska
modellen, anpassad efter villkoren for distansundervisning, att
ha funnit sina former dnnu mera in i dag.

Jév saknas.

Staffan Nilsson

Docent, universitetslektor
Vardcentralen Vikbolandet,
Norrk6ping

Magnus Falk

Docent, bitrddande professor
Vardcentralen Karna, Linkdping
magnus.falk@liu.se

Bada Institutionen for Medicin & Halsa, Linkdpings universitet

Referenser:
1. Nybyggaranda for likarstudenter i Kalmar. Likartidningen. 2019;116:FLL4.

AllmanMedicin informerar

Omslagsbild sokes!

Ta bilder i stdende format med bra kamera
som ger hdgupplosta bilder.
Skicka till: chefredaktor@sfam.se.
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Karolinska
Institutet

Primirvard pa likarprogrammet vid Karolinska Institutet
(KI) byggdes ut ordentligt i den nuvarande utbildningspla-
nen som startade ar 2007. D4 tillkom priméirvirdsstrimman
dir studenterna har verksamhetsforlagd utbildning (VFU)
i primirvarden pé nio av programmets 11 terminer. Pri-
mirvard utgor studenternas forsta tidiga yrkeskontakt med
deras forsta vardcentralsdagar redan pa termin 1 och ofta
deras sista kliniska triningsarena innan de tar likarexamen.

Primirvérdens frimsta syfte pa KI ir att frimja och un-
derstddja studenternas progression och praktiskt integrera
programmets olika delar. Studenterna lir sig kommunikation,
basala kliniska firdigheter, diagnostik samt trinar i samverkan
med patienten pa patientmétets alla delar. Studenten utvecklas
i att handligga oselekterade patienter som soker for bade akuta
tillstand och kroniska folksjukdomar. Likarprogrammet vid KI
anvinder sig av s.k. integrerande uppgifter, egentligen vanliga
sokorsaker som patienter soker likare for i primarvarden. En
betydande del av dessa dver 100 integrerande uppgifter moter
studenterna under primérvéirdsstrimman.

Tanken 4r att primirvardsstrimman ska reflektera innehallet
och lirandemalen pa den kurs dér primirvird ingdr. Samtidigt
ska studenten integrera kunskap och firdigheter bade vertikalt
och horisontellt fran flera nivaer av utbildningen och anvinda
sig av kunskaperna i ett primérvirdssammanhang. Studenterna
startar sitt lirande om t.ex. hur man undersoker 6ron redan
pa termin 1 och har hunnit se minga trumhinnor nir de nar
ONH-momentet pa termin 9.

Primérvardsstrimman utgér den viktigaste arenan for tidig
yrkeskontakt de forsta fyra terminerna och férser studenterna
med strimma av praktiskt inriktad patientcentrerad trining
av konsultationsfirdighet med dkande progression som loper
genom hela programmet. Handledning av studenten ute pa
véardcentralen 4r anpassad till studentens nivé i utbildning-
en. Intentionen ir att studenten fir en 6kande sjilvstindighet
under de senare terminerna men malet ér att redan den forsta
terminen ta emot studenten som en blivande kollega pa ar-
betsplatsen. Det finns modeller for enkla studentmottagningar
som vi har lanserat och som fungerar bra pa den senare delen
av utbildningen.

Interprofessionellt Lirande — Till var hjilp har vi idag dven
itta Akademiska virdcentraler (AVC) som fokuserar framfor allt
pa interprofessionella lirandeaktiviteter. Studenterna erbjuds
t.ex. att skugga en annan profession
pa vardcentralen och sedan reflektera
over vad de lirt sig om den andra
professionen. Det anordnas interpro-
fessionella hembesok fran flera AVC
dir studenterna efter hembesoket
diskuterar hur de ser pa patienten
frin sina olika professioners perspek-
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Primarvard pa lakarprogrammet
vid Karolinska Institutet

tiv. Vi har projekt dir vi utvecklar en interprofessionell virtuell
patientmodell med ett virtuellt hembesdk i ett avhandlings-
arbete som en doktorand pé var sektion har. Pedagogiken ir
dven mycket starkt studentcentrerad i den virtuella miljén.
Studenterna far sitta upp sina egna mal for lirandeaktiviteten,
formulera sina fragestillningar och reflektera 6ver sitt lirande.
Vi har utvecklat och implementerat pA AVC en modell f6r
interprofessionella case-seminarier som har fallit vildigt vil ut.
Primérvardsstrimman har en egen promotor for interprofessio-
nellt lirande och Helena Salminen leder hela likarprogrammets
nitverk for interprofessionellt lirande.

Peer learning — Vi bedomer peer learning eller kamratli-
rande, dir tva eller flera studenter gemensamt genomfér en
planerad uppgift utifrin lirandemélen, som en av de pedago-
giska metoderna som kan ge mervirde it studenternas VFU.
All aterkoppling behover inte komma fran handledare. Nir
studenterna forst funderar tillsammans lyfter de nivin i sin
forstaelse innan de gér till handledaren for vidare dialog.

Ilustration: Annika Andén
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Ndgra medarbetare pd sektionen fér allmédnmedicin och primérvdrd Karolinska Institutet. Frdn vinster Charlotte Hedberg klinisk adjunkt, Nora Espahbodi

kursadministratér, Eva Ohman kursadministratér, Mira Lukenic sektionssamordnare, Johan Arnlév professor allmdnmedicin, Helena Salminen sektionschef

samt Per Wiindell senior professor allmdnmedicin.

Som pedagogisk grund anvinder vi erfarenhetsbaserat li-
rande. Studenten lir sig med autentiska patienter och trinar
sa sjdlvstandigt som méjligt, i samrad och med back-up frin
handledaren, pd att handligga patientméten. Vi anvinder oss av
Wengers teori om praktikergemenskap (community of practice)
som en limplig modell f6r studentens resa pa vardcentralen fran
att i borjan vara en perifer men legitim deltagare till att inta en
alltmer aktiv roll i virdcentralens aktiviteter och samtidigt bidra
till vardcentralens praktikergemenskap. Studenten konstruerar
sitt lirande i en social interaktion med medpatienter, medstu-
denter, handledare och andra medarbetare pa virdcentralen.

Vi har egna mera teoretiska delar som vi ansvarar for under
utbildningen, men det mesta som vi gor ar praktiskt inrikeat.
P4 termin 1 har vi seminarier kring patientmétet och trinar pd
kliniska firdigheter som att ta blodtrycket eller ta venprov. Pa
termin 2 till 4 gor studenterna video med riktiga patienter pa
vardcentralen och fir dterkoppling dir pa sina inspelningar.
P4 termin 5 har vi seminarier i receptskrivning, foljsamhet till
ordinationer samt sjukskrivning. I slutet av utbildningen pa
termin 11 trinar studenterna hos oss med hjilp av rollspel och
standardiserade patienter i OSCE format.

Bedémning av studenter — Vi har sedan linge ett eget in-
strument, dialoginstrumentet, dir studenter och handledare
gor var sin bedémning i slutet av den kliniska placeringen
och har sedan detta som underlag for ett sameal. Dialogin-
strument héller nu pa att implementeras for alla kliniska delar
av Kl:s likarprogram. For bedémning vid medsittning och
annan observation anvinder vi oss av instrumentet Mini-CEX
dir handledaren far stéd i att bedoma och ge dterkoppling till
studenten pd patientmotets olika delar.

Bedomning av lirandemiljon — Det ir for oss kritiskt viktigt
att fa dterkoppling pd hur studenterna upplever sin lirandemil-
jo pé vardcentralen. Dirfor har vi utvecklat och validerat for
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Foto: Anna Malmborg.

likarstudenter i primirvirden ett instrument f6r bedomning
av lirandemiljon, CLES (Clinical Learning Environment and
Supervision). Resultaten pé enkiten dterkopplas till studenter,
varje virdcentral fir individuell dterkoppling pé just sina re-
sultat och vi gor sammanstillningar till bestillarorganisationen
som vérdcentralerna har kontrakt med.

Det dr mycket tack vare de entusiastiska handledarna som vi
har generellt néjda studenter. Medelvirdet brukar ligga kring
8 i totalomdome pa en 10-gradig skala. Senast i december fick
hela 48 stycken vardcentraler diplom for utmirke handled-
ning. For att fi diplom maste de ha fatt mellan 9-10 i medel
totalomddme av alla sina studenter bade hést och vartermin.
I princip samtliga vardcentraler, bide privata och tillhérande
Region Stockholm, deltar i handledning. De enheter som fir
laga omdémen av studenterna far besok av vara adjunkter och
VFU samordnare. Ofta ricker det med ett mote pa vardcen-
tralen for att fi det att vinda.

"Vi upplever det allt svarare att ordna
bra placeringar for alla de runt 1 400
studenter som har VFU pa vardcen-
traler i Stockholm varje termin.”

Nir det blir storre avvikelser i studentomhindertagandet
gor vi avvikelserapporter till bestillaren och dessa f6ljs noga av
avtalshandliggarna. Om lirandemiljon bedéms s undermilig
att vi inte kan ha likarstudenter pé enheten fir man inte heller
kontrakt for nya ST-likare i allmdnmedicin. Vi upplever det allt
svarare att ordna bra placeringar for alla de runt 1 400 studenter
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som har VFU pé virdcentraler i Stockholm varje termin. Vi har
tyvirr inte mojlighet att pausa enheter som ir i gungning utan
behdver ha med alla, men kanske far de ett reducerat dtagande.

Handledarstéd — Vi arbetar mycket med handledarstdd at de
kliniska handledarna pa virdcentralerna som handleder likar-
studenter. Infor varje terminsstart héller vi en heldagsutbildning
och i slutet av varje termin en pedagogisk dtertriff. I samband
med dessa utbildningstillfillen implementerar vi angelidgna
pedagogiska verktyg och metoder. Teman under det senaste
dret har varit peer learning och implementering av verktyg for
bedomning av studenter under deras VFU som t ex Mini-CEX.
Enheter erbjuds besok av oss for t.ex. workshop pd enskilda
vardcentraler. Tyvirr 4r de oftast handledare fran de enheter
som mest skulle behova komma pé vira handledardagar som
uteblir medan de redan intresserade handledarna alltid kommer
for att lira sig nytt och triffa och byta erfarenheter med andra
handledare.

Lirarstéd — Vira Kl-anknutna lirare uppmanas att ga pe-
dagogiska kurser och delta i olika pedagogiska projekt hos oss
och pé likarprogrammet. Vara ldrare dr mycket aktiva i ut-
veckling av likarprogrammets olika delar som examinationer,
utveckling av kurser ddr primirvard ingir samt utveckling av
primérvirdsstrimman. Vi erbjuder varje ar nagra av vara lirare
att delta pA AMEE-konferensen. Flera av lirarna har gatt KI:s
tvddriga masterutbildning i medicinsk pedagogik.

Det bedrivs pedagogisk forskning och olika pedagogiska
utvecklingsprojekt av flera medarbetare pa sektionen. Tre av
projekten r doktorandprojekt.

Konklusion och framtid — Primirvard har blivit en av stu-
denterna uppskattad del av likarprogrammet. For de medver-
kande ldrarna har detta inneburit 6kat intresse for pedagogik
och vi har idag en betydande pedagogisk kompetens pa vir
sektion.

KI stir just nu i startgroparna for att skapa ett nytt sexarigt
lakarprogram. Vi dr overtygade om att dven det kommande
programmet kommer att innehdlla mycket primérvird. Det
vi onskar dr att studenterna ska fa lingre kliniska placeringar
pa vardcentralen pa upp till 6-8 veckor pa olika stadier av
utbildningen. Mot slutet av utbildningen passar primirvard
utmirke for att knyta ihop sicken och sikerstilla en 6nskvird
kompetens som legitimerad yrkesutovare.

Foto: Daphne Macris

Helena Salminen

Lektor och docent i allmdnmedicin
Sektionen for allmdnmedicin och primarvard
Karolinska Institutet

helena.salminen @ki.se

Annons
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Syster Sonja

— den sjungande distriktsskoterskan i Fredrika

En vintrig januaridag slir jag mig ned tillsammans med
Sonja Danielsson vid kéksbordet i huset i Floda, utanfor
Goteborg. For nagot ar sedan flyttade hon hit fran Fredrika
i Lappland, dir hon bott och arbetat som distriktsskoterska.
Vi triffades forsta gingen pa min diabetesmottagning. Idag
ir det te och smikakor och samtal som bjuds mig. Nir jag
siger att jag vill intervjua henne om hennes forfattarskap
skrattar hon.

— Mitt forfattarskap? Ja, det dr det dir, siger hon och gestikulera
mot det vackra omslaget till ”Vi ville hilsa” (se sid 25). Det
ar inte riktigt sant. Tva visbocker har hon skrivit som kommit
ut fore ”Vi ville hilsa”. ”Visor, verser och vice versa. Livets visor
och dédens” kom 2001. "Meloder, nynningar och melodejor.
Visor frin Lappland” slipptes 2009.

— Visorna kom till mig. Jag har inte gjort dem. Jag kan inte
sjunga lingre for jag har nagot hir i halsen och det 4r grymt.

Mycket av samtalet den hir dagen kommer annars att handla
om hennes biografi och historier de skeenden hon beskriver
diri. Boken startar med att Sonja bestimmer sig for att bli
sjukskoterska. Jag ber henne beritta om bakgrunden till detta.
Det var 1947.

—Ja, jag bestimde att jag skulle bli sjukskoterska och det har
ju en forhistoria. Jag hade blivit krigsstudent i Finland och det
innebar att man fick vilja bort imnen i studentexamen. Jag val-
de bort OA-imnen. Jag hade tinkt att jag skulle bli likare. For
att lisa till likare i Sverige behovde jag ha de dir OA-imnena
sa jag borjade ldsa till kemi och fysik pa kvillstid. Och si gick
jag forbi Sabbatsberg dir jag sag nigon st och vika handdukar.
Och den bilden sig sa avspind och trevligt ut. Och da tinkte
jag: Varfor blir jag inte sjukskoterska? Jag hade nimligen en
kusin som var hilsoskéterska i norra Finland, i Lappland. Och
dirifrin kom ocksé det hir med distriktsskdterska.

Sonjas chosefria finlandssvenska, déir "de” blir di och "dem” rimmar pd fem

och inte kom, avbryts ofta av skratt. Foto: Linus Jernby
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Sonja Danielsson utanfér hemmet i Floda.

Foto: Linus Jernby

Dina likartanker sattes alltsa stopp av

teoretiska imnen som inte hade med vérd att gora?

— S4 var det. Min mamma blev ledsen for det hir och min bror,
som hade kimpat sig in pA KTH, var hemskt upprord men min
ena faster, hon var helt lugn. Hon sa s hir: ”Ja, men da fardu i
alla fall pension.” Och det har jag nu. Nu har jag pension. Hir
bubblar det fram skratt igen. Sonjas chosefria finlandssvenska
didr ”de” blir di och dem” rimmar pé fem och inte kom avbryts
ofta av skratt. Och av teskedar som klingar mot koppen och
mumsande pa smakakor. Och av tankfull tystnad.

Du hade tagit sikte pa det hir med distriktsskoterska?

—Ja det hade jag. Jag kiinde att jag inte kunde hélla reda pa det
hir med alla detaljer pd en avdelning till exempel. Och framfor-
allt att ha minniskor under mig. Nej ... Att vara distriktare, da
var man sin egen, pa den tiden. Mer in var likaren var, faktiske.
For man var ju ensam p4 sitt distrike.

Utéver visorna och boken har Sonja ocksé skrivit en upp-
sjo med debattartiklar publicerade allehanda tidningar. I en
debattartikel i DN 1972 ges tankar och forslag pa hur likar-
utbildningen kan férbittras med auskultation hos distrikts-
skoterska. Denna, svaret och andra artiklarna finns samlade pa
www. Vivillehilsa.se.

Var tror du att det kom ifran? Detta att delta

i debatten och vilja forindra samhillet?

— Mina fastrar. De var ju personligheter bida tvi. De var ju
vildigt frina i sina asikter. Nar det kom kvinnliga prister stall-
de de upp med intensitet. De tyckte det var riktigt. De héll
pd kvinnorna. De var folkskollidrare bada tvd och de hade fatt
kimpa och lina pengar. Pa den tiden var det ju inte vanligt att
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Foto: okdnd

Lektion pd distriktsskGterskeskolan: Ogonbandagering.

flickor ldste. Och min pappa var ju den forsta som liste frin
byn 6ver huvud taget. Min far var en sprikminniska och det
har jag drvt nagot. Jag tycker om sprik och lyssnar alltid pa
”Spriket” pa radio pd mandagar.

— Min pappa och min ildsta bror drunknade i Viborgska
viken framfér 6gonen pd min mamma och dé var jag pd insi-
dan fortfarande. Jag fick aldrig triffa honom, aldrig lira kinna
honom. Ja, det var alltsd min mor och jag och min bror. Han
var fem ér ildre 4n jag.

Och s fastrarna?

—Jo, de fanns ju ocksé ... Eller de fanns ju inte f6r de bodde i
Sverige och vi bodde i Finland. Men min yngre faster, Sina, hon
kom ju farande. Hon kom nir jag fdddes och hon kom nir jag
var tio ar. Hon liste sagor. Hon var fenomenal pa att beritta
historier. Frin lappmarken ofta ... "Djivulen pa fjillet” och

Gud vet vad ... Min andra faster, Selma, hon var ildre. Hon var
den som vardade. Det var till henne vi kom under krigsvintern.
Vi for ju nir kriget brét ut. Vi hade svenskt medborgarskap
i och med min pappa. Si dé var vi krigsvintern hir 1939-40.
— Min faster var folkskolldrarinna i Linképing och jag gick
i flickskola dir. Och det var en upplevelse for mig att ga i en

k.
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Foto: okdind

Pad vdg till hembesdk i Slagnds.
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flickskola. Jag hade ju alltid gitt i blandskola, pojkar och flickor,
i Finland. Det var mycket mirkligt ...

Vad var da kiirnan i distriktsskéterskans

och primirvérdens roll under hennes aktiva ar?

— Det viktiga var att folk fick komma! Utan att bestilla tid.
Och passade det inte den dagen kunde de komma nista. Forsta
motet med sjukvarden var alltsi avgiftsfritc och utan tidsbe-
stillning.

Och personlig? Man triffades.

Det var du som triffade allihop?

— Ja, och just det dir som jag har tinkt mycket pa sedan. De
gamla ensamma dir ensamheten var total. Att det var ingen
som tog i dem. Alltsd vi tog i dem. De fick kinna att de hade en
kropp. Ensamheten ir s svir sd. Jag har frstitt det mer nu nir
jag ir hir ensam pd dagarna. Och just det hir att distriktaren
forstod vad man sa. For hon var inte sa farlig. Medan likaren
var mer farlig.

Du skriver mycket om BVC-verksamheten

om att komma hem och triffa barnen och forildrar.

—Jo, det var ju det viktigaste av allt. F& familjen fran vaggan
till graven. Det var det viktigaste, att borja vid vaggan. Och
att fa barnen att lira kinna

mig. Jag vet att jag, en gang, ‘ H
tog upp en flicka, som grit, i |
skolan, i famnen. Hon var sa '
uppskirrad, nir jag tog upp
henne i famnen si somnade
hon. Lirarna tyckte att det
var hojden. Att sova i fam-
nen i skolan. Manga barn
kom till skéterskan for att
“mamma’ sig. De behovde
fi veta att de dog, de blev
inte tillrickligt sedda hem-
ma.

Distriktarens arbete sked-
de med mycket sma medel.
Vid hembessken hade man
mest med sig sjilv.

— Jag hade inte ens en
blodtrycksmanschett! Men
instrument sé jag kunde tit-
ta i 6ron och spola dem som
behévdes hade jag, ju.

Sa kommer vi till van-
makten 6ver den sista tidens
primirvird. Sonja fir ett
frustrerat ansiktsuttryck nir
samtalet berdr forindringen
nir man tog distriktsskoter-
skan, ut ur distrikten och
satte in dem i vardcentra-
lerna. Den personliga kin-
nedomen som férsvann och
troskeln frin att komma in
till skdterskemottagningen

Efter elevtiden inhdmtade Sonja
praktikmeriter som behévdes for att
Idsa till distriktsskdterska vid Bodens

sjukhus. Foto: okdnd
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till att ta sig till virdcentralen stingde ute den befolkning man
ville ge hilsa. De bokade tiderna och allt mer telefontunga
arbetet. Att fortsitea att ge av sig sjilv helt utan berorings-
skrick tycks vara lika naturligt som att andas for Sonja. Jag
frigar henne om vilka lirdomar och rid hon skulle vilja ge till
allminlikare och vilka lirdomar hon kan dra ur sin karriir.

— Inte ska jag ge rdd till likarna ... Jo, sitt nira patienterna,
utan att ha skrivbord eller s emellan. S3 att ni kan rora vid
dem. Man kan vara personlig eller professionell i sitt samtal.
Det som passar en sjilv si att man kan trivas och fa bra kontakt

Sonja Danielsson under BVC-arbete 1983. "Det var det viktigaste, att borja
vid vaggan. Och att fd barnen att ldra kdnna mig." Vdrt Idn 1983.
Foto: Jostein Skeidsvoll

med sina patienter. Alla verkar ha s brattom. Tag er tid! Det
gor mycket. Och kom hem till patienterna. Dir fir man se en
helt annan bild 4n pa mottagningen.

Och vilka rad vill du ge dem som vill skriva en bok?

— Bara borja skriva, anvind er egen rést. Gér det inte konst-
lat. Det dr manga bocker idag jag inte forstar! Folk skriver sa
mirkligt nu for tiden.

Sa bérjar samtalet avrundas. Vi pratar om framtiden, en ny
bok har hon skrivit som kommer att ges ut under aret: "Kort-
tinkt” med korta texter, iakttagelser och reflexioner. Sist gors
ett uppehall vid den sista tiden i livet i visionen “frin vaggan
till graven”. Jag tinker pa palliativt arbete. Sonja relaterar till
sig sjdlv.

—Jo, jag idr inte ridd for att dé. Jag har givit bort min kropp
till Umed universitet. Men om jag dér hir vad ska de gora
med kroppen? Forsla upp till Umea? Eller till Sahlgrenska? Det
behovs vil trinas dven for kirurgerna hir? ... Eller ocksd sa mal
de ner mig till nt slags ekologiskt bilbrinsle.

Linus Jernby

Distriktsldkare

Narhilsan Floda vardcentral, Lerum
Jjernby@live.com

Danielsson, Sonja. Vi ville hilsa. Text & Kultur AB, Umed, 2016. 162 s.

ISBN 978-91-982915-0-6

Vi ville halsa
— en yrkesbiografi

n av vardyrkenas stora behéllningar ér alla dessa historier
som kan berittas om arbetsdagarna. Om méten med
patienter, om diagnostiska triumfer, om dramatiska in-
terventioner men ocksé om nederlagen och de tunga beskeden
vi fir ge, forlusterna och déden. Att dela med sig och ta del av
dessa anekdoter ssammanfogar ocksé arbetsplatser och kliniker.
Sonja Danielsson har i boken "Vi ville hilsa” samlat historien
om och frin ett helt yrkesliv.
Boken rivstartar med forfattarens beskrivning av sitt beslut
om att bli sjukskéterska och forberedelserna for att bli antagen
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vid Réda Korsets sjukskoterskeskola. I de forsta tre kapitlen
far vi sedan folja med som sjukskoterskeelev, "plitt”, vid Sab-
batsbergs sjukhus, som skoterskeassistent vid Bodens sjukhus
och till distrikesskoterskeskolan. T ett rakt beskrivande sprak
far vi ta del av bade lokaler, personal och patienter savil som
procedurbeskrivningar. Rikedomen pa detaljer i vissa berittelser
och avsaknaden i andra, dir forfattaren enkelt konstaterar att
hon inte minns hur det gick sedan, ger en organisk kinsla av
forfattarens nirvaro som ir sd viktig i en autobiografi. Inget
i berdttelserna kinns tillrictalagt. Smaaktighet och misstag,
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framforallt forfattarens egna, delas ut lika frikostigt som seg-
rar och triumfer. Aterkommande tinker jag att jag fyssnar till
berittelsen snarare dn /iser den.

Kapitel fyra till sju innehéller tiden som distriktskoterska
i tre olika distrikt i Norrland: Slagnis i Arjeplogs kommun,
Tandsjéborg i Orsa Finnmark (Dalarna/Givleborgs lin) och
Fredrika i Visterbotten. Bokens kortaste kapitel innehéller tiden
som hemmafru.

Liksom i de tre forsta kapitlen varvas ortsbeskrivningar, fall-
beskrivningar och anekdoter fran bylivet. Spraket har ett flyt
och vixlingarna i typen av historier ger boken ett behagligt
hirligt driv. Uppbyggnaden av historierna och tilltalet 4r tydligt
forfattarens egen rost. Sirskilt trevligt dr det att hon sé ofta
vinder sig till ldsaren direke. "Det ska jag siga dig!”, ”Varfor
berittar jag det hir for dig?” Det kinns som att lyssna till
en dldre sliktings omhuldade sagor och berittelser. Cirka 160
sidor flyter f6rbi under tvé eftermiddagar. Det finns en hég
igenkdnningsfaktor och anekdoterna lockar fram egna minnen
frin studier och tjinstgoringar.

Norrlandskapitlen innehaller flera anekdoter om Einar Wahl-
quist, "Lappmarksdoktorn”, under vilken forfattaren arbetade.

Dessa smé anekdoter tecknar vil konturerna av svenska allmén-
medicinens mest kinda likare. En mottagningsdag i byn med
auskulterande franska likare och ett hembesok dir en skottkirra
blir till ad-hoc-ambulans och Dr Wahlquist ambulansforare
limnar ldsaren med ett leende pa lipparna.

Kapitel 8 "Eftertink” skiljer sig helt frin de tidigare genom
att vara nistan en ren tankeproduke. Forfattaren funderar dver
nutida foreteelser i samhille och sjukvérd och ger sin syn pa
vad som skulle kunna ge 16sningar. Hir liser jag delar dir
jag instimmer till fullo och delar dir jag inte alls héller med.
Asikterna som bjuds dr dock sa raka och okonstlade, givna med
eftertanke men utan baktanke att man, dven dir man haller
emot, kinner sig upplyft av de tankar som
vicks och lingtar efter att hora mer av
Sonja Danielsson.

Linus Jernby
Narhilsan Floda vardcentral, Lerum
Jjernby@live.com

AT-lakares uppfattning av allmanmedicin
och resonemang kring val av specialisering

Hur ska vi locka fler att bli allméinmedicinare? Vad baserar
AT-likare sitt val av specialitet pa och kan det utnyttjas i
rekrytering till allminmedicin? Detta var utgingspunkten
for mitt vetenskapliga ST-arbete, en kvalitativ studie genom
fokusgrupper med AT-likare i primirvirden i Blekinge.
Flera tydliga forhéllanden ligger till grund for val av spe-
cialitet. De sirskilt framtridande ir frihet och flexibilitet,
trivsel, trygghet och tidiga positiva forebilder.

Sverige saknar specialister i allmdnmedicin och en femtedel
av alla tjanstgdrande allminspecialister dr 65 ar eller dldre [1].
Det saknas ocksd ST-likare i allmdnmedicin for att fylla nu-
varande och kommande luckor. Regeringens samordnare f6r
effektivare resursutnyttjande i hilso- och sjukvirden, Goran
Stiernstedt, konstaterar i sin rapport Effektiv Vard [2] att det
bor satsas pa primirvirden for att landets ojamlika hilsa ska
minska. Likarutbildningens platser har utdkats under lang tid
med férhoppning om att fa fler likare i bristspecialiteter, t.ex.
allminmedicin, men si har inte blivit fallet. For att kunna
forindra detta dr det viktigt att veta vad AT-likare baserar sitt
val av specialisering pa.

Metod

Kvalitativa data samlades in via fokusgruppsintervjuer med
primirvérdsplacerade AT-likare i Blekinge. Tolv av fjorton
AT-ldkare deltog i studien, tva stycken var frinvarande av andra
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skil 4n studien. Deltagarna fordelades jamnt i grupperna av-
seende antal, kdn och placeringsort. De cirka en timme linga
semistrukturerade intervjuerna utgick frin foljande teman: (a)
act vilja specialitet, hur resonerar man? (b) forestillningar om
allminmedicin fore respektive under AT med utgingspunkt
”det dagliga arbetet” och (c) forestillningar om allminmedicin
som medicinskt imne. Det inspelade materialet bearbetades och
analyserades enligt horisontell latent innehéllsanalys. For act 6ka
reliabiliteten analyserade moderator och handledare materialet
individuellt f6r jimforelse och diskussion. Samma moderator
ledde bada grupperna vilket okar reliabiliteten.

llustration: Annika Andén
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Resultat

Ett genomgaende tema i intervjuerna var det individualistiska
perspektivet. Av deltagarna var det nigra som skulle kunna
tinka sig allminmedicin som specialitet men 6nskade prova
annan specialitet forst.

1. Flexibilitet styr valet av specialitet

Minst lika viktig faktor som arbetsuppgifterna var betydelsen
av fritid och flexibla arbetstider vid val av specialisering. Pri-
mirvarden uppfattades som ett oflexibelt arbete utifrin ett
ledighetsperspektiv da jourkompsledighet 4r begrinsad, men
informanterna sig flexibla férdelar med allmanmedicin sett till
sjilva arbetsuppgifterna.

"Man kan justera vildigt mycket. Eftersom det iinda ir en brist-
specialitet och det behivs sa har man lite mer ... man kan siitta lite
mer krav tror jag inom den specialiteten — you need me’.”

Tidigare generationers arbetssitt uppfattades inte som 6nsk-
virt och informanterna beskrev att de inte ville ruta in sitt liv
utifrin arbetets férutsittningar, utan mer utifrdn sina egna
onskemal och ga hem i tid.

2. Att trivas

Flera informanter forefoll forst vilja mellan kirurgiskt inrik-
tad specialitet eller icke-kirurgisk, ddrefter utifrin trivsel pa
kliniken. For primirvirden skattades trivsel som avgérande
for att 6vervigas. Man 6nskar arbeta med andra i samma fas i
livet, och om den primérvirdsenhet man tjinstgor vid har hog
medelalder blir hela specialiteten mindre intressant.

Det ir viktigt att arbetslivet inte kolliderar med det sociala
livet. Det framkom att bostadsort i vissa fall gr fore specialitet
vid vikariat efter AT — "det passar livet bittre” uttryckee sig en
deltagare. Man tackar ocksa nej till arbeten med avsevire hogre
16n i en viss stad till forman for ett arbete med simre villkor pa en
annan, pd grund av att orten och fritiden ir viktigare 4n arbetet.

"Jag skulle kdnna mig tryggare om
det fanns nagon jag kunde fraga
utan att man kadnde ... liksom att
man avbrot eller trangde sig pa. Alla
har varit jattetrevliga och uppmunt-
rat till att man kommer och fragar
men arbetssituationen, bemanning-
en, har sett ut sa att det har varit
fullbokat pa alla."

3. Betydelsen av trygghet

Informanterna uppfattar att allminlikaren ensam har hela an-
svaret for patientens hilsa, och inte som inom slutenvirden
dir oftast flera specialister deltar i patientens vird. Det egna
ansvaret att uppticka sjukdom pa en virdcentral finns dven
for AT-likare, men man kinner sig utlimnad till sin egen be-
domning och upplever sig inte redo for helhetsansvar vilket
ger otrygghet pd arbetet. P4 sjukhuset finns alltid en bakjours-
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funktion att prata med vid egna beslut. Den kliniska handled-
ningen i primirvirden 4r inte tillrdcklig. Informanterna beskrev
en upplevelse av att stora, di den som ska handleda har egen
mottagning och att dagarna ir uppbokade utan luckor som
kan méjliggéra handledning i anslutning till patientbesoket.

“Jag skulle kinna mig tryggare om det fanns néigon jag kunde
[friga utan att man kinde ... liksom att man avbrot eller tringde
sig pa. Alla har varit jittetrevliga och uppmuntrat till att man
kommer och fragar men arbetssituationen, bemanningen, har sett
ut sd att det har varit fullbokat pi alla. Och det ir oftast man
kinner dd att jag tar det hir pa min handledartid istillet. Och
det stressar mig.”

4. Vikten av tidiga positiva forebilder och erfarenheter

I intervjuerna framkom tydligt att positiv erfarenhet pa en
klinisk placering tidigt i karridren spelar stor roll. Omvint
giller ocksa att en negativ forestillning hos AT-likaren inn-
an primirvérdsplaceringen forefaller gora det dnnu svérare att
formedla det positiva med allminmedicin. Inom andra speci-
aliteter verkar mnet som sadant kunna viga upp, dven om en
tydlig forebild saknas.

“Tycker nog att jobbet iir ganska roligt pi virdcentralen men nér
man ser kollegorna som jobbar diir och hur helt upp dver Gronen
med jobb de har, kinner jag bara: Inte en chans i virlden att jag
skulle siitta min fot ... att vilja bli vardcentralslikare.”

Nir man studerar pa likarprogrammet har det stora flertalet
sitt forsta vikariat efter termin 9 eller 10, utan att ha hunnit be-
finna sig i primirvirden mer 4n enstaka dagar. Detta illustrerar
att primarvirden har en tydlig uppférsbacke, dir primérvérds-
perspektivet kommer allra sist bide i grundutbildning och ocksa
under AT, langt efter att andra specialiteter har fatt presentera sig.
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5. Synen pa arbetet i primérvarden —
”det allminmedicinska arbetssittet”
Tva bilder av hur arbetet som allminlikare 4r framkommer.
Det ena ir att det ir ett svart och komplext arbete, med en
kontrollférlust likaren behéver ldra sig att hantera och att 4m-
net kriver bred kunskap och stindig uppdatering. Den andra
bilden 4r mer negativ och det beskrivs hur minga patienter
soker i onddan och att arbetet och lirandet blir splittrat och
ineffektivt av den medicinska bredden.

Till stérsta delen beskrivs AT-likarens arbete i primirvéirden
i negativa termer. Informanterna upplever sig triffa for manga
patienter med till exempel virusinfektioner och ha hand om
dskilliga sjukskrivningar vilket inte maximerar lirméjligheten.
Man vill maximera sin patienttid, inte administrera provsvar
etc. Har kommer det individualistiska perspektivet in, ddr man
vill optimera sin egen inldrning istillet for atc triffa patienter
for att det behévs pa enheten.

"Detta talar for att allmanmedicin
som specialitet behover definieras
tydligare och att denna definition
bor kommuniceras under grundut-
bildningen och tidigt under AT, for
att en onyanserad bild inte ska eta-
bleras och reproduceras.”

I studien framkommer fé tecken pd att man lyckats formedla
vad det allminmedicinska arbetssittet innebir for AT-likare.
De upplever sig tappa kontrollen i och med att snabb tillgang
till undersékningar och provtagningar saknas. Man verkar inte
ha lyckats beskriva primérvirdens uppgift da det resonerades
kring att syftet med primirvirden ar att hitta de rikeigt sjuka
patienterna och remittera dem till slutenvarden.

"Jag kinner dagligen liksom att i det hir kan det mycket vil dilja
sig négot allvarligt men strategin dr Ginda viinta och se, ungefir s.
Och det stressar mig ganska mycket.”

6. Deltagarnas konkreta forslag for en bittre

primirvardsplacering under AT

1) Tillging till specialist for handledning i det l6pande arbetet.

2) Man framhiller vikten av att triffa positiva forebilder. En
stressad allminspecialist 4r man inte si benigen att stora
med fragor och man ser inte sig sjilv som en framtida
kollega.

3) Flera utbildningslikare pi samma enhet, s& man kan
stotta varandra.

4) Tydligare plan av primirvardshalvaret med en tydligare
mélbeskrivning och klarare instruktioner — vilka patienter
bor man triffa?

5) Tydligare ramar &ver arbetssittet pa en virdcentral, en
slags tidsplan f6r utredning av sjukdomsférlopp och det
allmidnmedicinska arbetssittet. Vad ska goras och nir?

6) Ett individuellt anpassat schema som passar den specifike

AT-likaren.
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Diskussion

Vid fokusgruppsintervjuerna framkommer ett antal viktiga
forhillanden som ligger till grund for val av specialitet, dir de
sarskilt framtridande ir frihet, flexibilitet, trivsel, trygghet och
positiva forebilder. Allminmedicin som specialitet uppfattas
strida mot flera av dessa.

Hog ndrvaro talar for en stor giltighet av resultaten, grupp-
storleken frimjade diskussion, och metodens fordelar kom
till sin rdtt. Det skapades tydliga ménster i hur AT-likarna
resonerade, varfor vi uppfattar det som att en teoretisk mittnad
avseende diskuterade fenomen framkommit. Méjligen skulle
ett komplement med djupintervjuer med strategiskt utvalda
informanter kunna ge djupare forstielse for beskrivna fenomen.
Om négon av deltagarna skulle ha tinkt sig en framtid inom
allminmedicin hade ytterligare faktorer sannolikt framkommit,
varfor det finns anledning att i framtida studier ytterligare
utforska vad som péverkar ett akeivt val till acc bli ST-likare
inom allminmedicin.

Det forefaller vara svért att gora val som innebir en subjektiv
inskrinkning i framtidens méjligheter. AT-likarna tillh6r generellt
en generation dir fokus pé individen ar mycket framtridande. I
denna generation ses arbetet framforallt som ett sitt for personlig
utveckling och nyttoperspektivet 4r mindre uttalat [3]. Detta bor
beaktas dé arbetet organiseras och allminmedicinens identitet
utvecklas for att oka rekryteringsméjligheterna till specialiteten.

I studien framkommer att informanterna uppfattar att en
allminlikare arbetar annorlunda 4n vad de sjilva gér och
AT-likaren verkar ocksé identifiera sitt arbete mer med or-
ganspecialistens. Detta kan forklaras av att det allmidnmedi-
cinska arbetssittet inte redogjorts for i tillricklig utstrickning.
Man upplever att allminmedicin ir svart och att varje likare ar
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utlimnad till sin egen bedémning. Allmidnmedicin diskuteras
ibland i positiva ordalag —att det 4r ett svirt och komplext imne
att hantera och att det inte kan utféras av en organspecialist
annat 4n med ett dyrare och for patienten simre resultat. Men
samtidigt beskrivs ett synsitt att primirvarden alltid finns till-
ginglig om den f6rsta tjansten som legitimerad pa annan klinik
inte skulle bli som tinkt, som en sista utvig. Detta talar for
att allminmedicin som specialitet behéver definieras tydligare
och att denna definition bor kommuniceras under grundut-
bildningen och tidigt under AT, f6r att en onyanserad bild inte
ska etableras och reproduceras.

Informanternas beskrivning av vikten av positiva férebilder
och vad ett bra utbildningsklimat med méjligheter till konti-
nuerlig handledning medfor, talar for att AT-likare bor pla-
ceras pa vilfungerande enheter med intresse for handledning.
Sammanfattningsvis framkommer i studien en rad faktorer
som ir viktiga for valet av specialitet, hur man ser pd allmin-
medicin och férslag pa hur det dagliga arbetet pd virdcentral
for AT-likare bor organiseras for att gora allmidnmedicin till
ett attrakeive val.
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Att skriva om livet i sjukvarden

Sjutton ar med Svenska Foreningens for Medicinsk Psykologi skrivartavling

Likaryrket innehaller manga situationer dir kunskap inom
det egna medicinska filtet inte tillrickligt hjilper oss att
handligga patienternas problem pa bista sitt. Att lyssna
till patientens historia och att skriva om livet i sjukvirden
kan hjilpa oss, under studietiden savil som under hela vir

likarkarriir.

Det dr utmirke att likarutbildningen sedan linge innehéller
olika kurser med fokus pa personlig professionell utveckling
och samtalskonst. ”Kalymnosmetoden” ingir som en viktig del
av allminlikarens specialistutbildning. Narrativ medicin som
utvecklats pd senare ar ligger fokus pa patientens berittelse och
dess betydelse for sjukdomen och for likar-patientkontakten [1].

Dessa bada har sina rotter bl.a. i Balint-metoden [2, 3] som
syftar till att i ett interkollegialt utbyte trina likare att lyssna
och bli mer lyhorda for patientens berittelse, for sina egna
kinslor och tankar i métet med patienten, och att reflektera
over hur detta kan péverka behandlingssituationen — sirskilt i
moten som “gitt snett”.
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I flera visteuropeiska linder anvinds metoden alltifran
grundutbildningen till specialistlikares kontinuerliga fort-
bildning. Den kan vara obligatorisk eller utgéra en av flera
valméijligheter [4].

Liksom férdjupat lyssnande kan ocksa skrivande oka forsta-
elsen for den sjuka minniskan och for méngbottnade vardre-
lationer. Kreativt skrivande kan pé goda grunder férmodas 6ka
lakares empatiska forméiga [5].

Skrivartivlingar kan sporra minniskor till att skriva och visa
upp vad de skrivit. En novelltdvling ordnades 2003 av Likar-
tidningen i samarbete med Brombergs Bokférlag. Det kom
in nirmare 100 bidrag. Det resulterade i en antologi ”Att vara
doktor. Likare berittar om sin vardag”. Skrivartavlingar for
medicinare finns internationellt, t.ex. Hippocrates Initiative
for Poetry and Medicine (www.hippocrates-poetry.org).

Svenska Foreningen for Medicinsk Psykologi

och skrivartévlingen
Svenska Foreningen f6r Medicinsk Psykologi (The Swedish
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Balint Society, SEFMP) som
ir en sektion av SLS har
sedan 2002 utlyst en skri-
vartdvling vartannat ar. For
tio ar sedan inleddes ett
samarbete med SLS Kan-
didat- och Underlikarfor-
ening (KUF) {or att frimja
skrivandet bland medicine
studerande till och med AT.
Vi instiftade en sirskild tiv-
ling for denna grupp. Juryn
for bada skrivartivlingarna
bestdr av representanter for
de bada féreningarna.
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Vad skriver lakare om
i sina tavlingsbidrag?
Lakare och annan vardper-
sonal skriver om patient-
moten som betytt nigot
for dem personligen — bade
glidjefyllda och smirtsam-
ma. Aterkommande temata
[y B AR ir den sjukes svéra tillstind,
- den egna maktlosheten och
frustrationen. Hur profes-
sionella vi dn ér blir vi berorda pa de mest skiftande sitt. (Erfa-
renheten av ménga ars Balintledararbete ér att det finns en beni-
genhet hos dugliga kollegor att underskatta den egna sekundira
traumatiseringen.) Andra bidrag handlar om tillfredstillelsen
nir det klickar och man delar en insikt med en patient.
En nyexaminerad likares forsta mote med arbetet pé en liten
vardcentral skildras av Hanna Asberg i "Du fattar ingenting”, 2010.
"Men primiérvérden var annorlunda. Det var ett annat siitt att
arbeta, ibland Gven var det ocksd ett annat siitt att forhilla sig
till patienterna. Vissa sjukdomar och tillstind kinde jag igen frin
sjukhuset, ... patienter med higt blodtryck, hjdrtsvikt och and-
ningssvdrigheter hade jag triffat pa medicinkliniken. Buksmiirta,
vattenkastningsbesvir och sarskador hade jag handlagt pa kirurgen.
Frakturer och trauman hade jag sttt pi minga ginger. Jag kunde
gora en ndgorlunda suicidbedomning om patienten uppuvisade
tecken pa depression. Men de typiska primdrvirdspatienterna,
dem kunde jag bara lira mig om i primdrvirden och déir hade
jag mycket begrinsad erfarenbet. Jag kinde mig vilsen och fick
fraga ofta. Min handledare, som hade arbetat som familjelikare
ungefir lika minga dr som jag sjilv hade levt, insig inte hur
délig jag var pd dessa patienter, tinkte jag for mig sjilv men sa
inte detta till honom. Att bedoma en trumbinna, spegla larynx,
bebandla smirtor frin rorelseapparaten, hantera sjukskrivningar
med oklara psykiska diagnoser, siitta in en prolapsring — ja, allt
detta var knepigt for mig.”

Fran den utgingspunkten startar en gastkramande skildring av
ett mdte med en patient som gatt linge pd virdcentralen — en
som ir krivande och férnekar sitt Dexofen-missbruk. Texten
belyser den unga likarens utsatthet, hennes mod och ansvar
for sin medicinska delaktighet i en iatrogen suicidal situation.
Den berér ocksa en mycket komplex “undervegetation” i all-
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minlikarpraktiken, som dr mer omfattande 4n vi vanligen vill
erkidnna och som diskuteras alltfor litet.

Erland Svensson, distriktslikare i Fjillbacka, har i sin essd
“Trons vig och doktorns”, 2008, gett en varm och levande be-
skrivning av en distriktslikares mote med sina patienter. Denne
har en sjilvklar kinnedom om det samhille han verkar i och
ett arbete som mojliggér improvisation, nytinkande, grins-
overskridande — och mycket omtanke. Det 4r en bild av den
allminmedicinska vardagen nir den ir som allra bist, bide for
patienterna och deras likare!

En del texter berdr specifika kliniska situationer som triggar
minnen av ett eget trauma, sisom det lysande gestaltades i Eli-
sabeth Hultcrantz prisvinnande bidrag “Skopi med forhinder”,
2008. Att en erfaren kirurg ocksé sjilv dr en familjefar gir att
lisa mellan varje rad i Ake Lassons "Pappas virsta otursdag”,
2006.

I flera bidrag beskrivs att bli 6vergiven i en svir situation, att
inte ha fatt hjilp av sin 6verlikare eller stdd av sin chef.

7 Sd dr det att arbeta hir, man fir forsoka anpassa sig. Chefen
gar. Akuttelefonen ringer igen.” (Karin Boo: Bakom draperiet,
2016).

I en vilfungerande Balintgrupp ir likarens skuld/skam ett
dterkommande tema. Men sd ¢j bland tivlingsbidragen. Ett
undantag utgdrs av Erland Svenssons "Fy skam”, 2016.

“Snart kommer dagens forsta patient. Snart kommer alla veta.
Hela sambiillet kommer veta det. Jag vet vad de tinker: hur kunde
jag missa. Jag tar mina patienter men tankarna dr ndgon annan-

stans. Vad hade jag gjort?”

"Att lyssna till patientens historia
och att skriva om livet i sjukvarden
kan hjilpa oss, under studietiden sa-
vil som under hela var lkarkarriar."

Huvudpersonen missade en viktig information eller gjorde
nagot annat fel som hen inte kunnat glémma. Skrivandet kan
hir fylla en bearbetande/terapeutisk funktion.

Ett tema som okat 6ver tid dr personalens stress och 6verbe-
lastning och upplevelsen av en sjukvérd i kris. Det illustreras av
Jenny Hakanssons "Hundra liv en natt”, 2016 och Karin Boos
"Bakom draperiet”, 2016. 1 "Distriktslikaren som gick”, 2014
ger Linn Strémberg en bild av en psykiskt havererad likare,
Kurt-Arne, och Gittan, en skoterska, som energiskt forsoker
fd en mottagning att g runt.

“Men Kurt-Arne varfor ligger du pé golvet?!” Han hiorde Gittan
muttra att nu har doktorn blivit galen. Frin huvudets position
lingt in under skrivbordet skymtade han hennes fargglada stod-
strumpor och fotriktiga innetofflor. Det forlopte flera tysta sckunder
......... "Nu kommer du ut dérifrin!”

Med en djup suck lit han sig dras ut. Kom upp pa fotter efier
att yrvaket ha blinkat mot lysriren i taket. Blev sittande som en
slokande garderobsblomma pa skrivbordsstolen. ... Gittan hade
redan limnat rummet. Jag kom lindrigt undan” tinkte han.
Borstade sig lite pd kniina, tittade pa tidboken pai dataskirmen.
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Han krop ner frin stolen och in under skrivbordet igen. Pi samma
gdng morkt, tyst och lugnt. I lugnet jverristade tinnitusen allt, som
ett vilt hav med en galning som spelade tvirflijt mitt i. Samma
ton. Hela brostkorgen hoppade av ett galopperande hjirta. Men
tankebruset i hjdrnan stillnade. Hon lit det gi sikert en kvart
innan hon dik upp igen. “Det sitter flera stycken déirute och vin-
tar, du bar inte avslutat kvart jver tvi-patienten. Det vore fint
om du gjorde det.”

"Kreativt skrivande kan pa goda
grunder formodas oka lakares em-
patiska formaga."

Bidrag fran lekmin

Vid tivlingen 2014 upptridde ett nytt fenomen. Lekmin hade
nu hittat var tivling pa internet. De hade skrivit berittelser om
egen eller anhorigs sjukdom, oftast utifrin att inte ha blivit
forstadda eller respekterade i virden. Det inspirerade oss att
i en artikel, "Negotiating health”, analysera dessa texter [6].
Syftet med tivlingen var dock att likare och virdpersonal skul-
le fa skriva om sina upplevelser, varfér vi numera tydliggjort
denna begrinsning.

Hur skriver ldkare och annan vardpersonal?
Manga bidrag skrivs i jagform for att ge texten en mer au-
tentisk prigel. Men vi kan inte veta om texten verkligen ir
sjilvbiografisk. Jagformen kan anvindas for att ge texten en
mera autentisk prigel. De flesta berittelser 4r realistiska, men
nigra mer absurda, som den om den sjunkande véirdcentralen.
"Det ser ut som att hela vdrdcentralen lutar, hela byggnaden
kasar, mycket lingsamt men éndda mérkbart for 6gonen, ner mot
vattnet i parken. Usch, dir kommer vi att sjunka ner till botten,
undrar om det Gr anmdlt.” (Ragnar Swahn: Fem minuter, 2016).

Amnesvalen for kandidater och yngre likare och mer erfarna
och ildre kollegor skiljer sig inte sirskilt mycket at. De bista
bidragen i "student-AT-tévlingen” har vi rekommenderat for
oversittning och bearbetning for ett internationellt skrivarpris
for studenter, Asconapriset (www.foundation-ps.com).

"Det ar en bild av den allmanmedi-
cinska vardagen nar den ar som allra
bist, bade for patienterna och deras
lakare!"

Arbetet med tadvlingsbidragen

Juryn bedémer bidragens kliniska relevans och litterira kvalitet.
Juryn har typiskt bestdtt av tre representanter f6r SEMP och
tre representanter for KUE Vid 2019 érs tivling kommer for
forsta gangen en litteraturvetare att ingd i juryn.
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Forfattarna till de basta bidragen har bjudits in till ett semina-
rium f6r SFMP:s medlemmar nigra ménader efter tivlingen. Vi
har arbetat som i en Balintgrupp for reflektion om patient-li-
karmétet, d.v.s. varje forfattare liser sitt alstet, drar sedan sin stol
tillbaka, medan andra forfattare och andra deltagare diskuterar
kinslor och tankar som vickes. Till slut kommer forfattaren in
igen och kan om hen si vill fortsitta diskussionen.

Vi har regelbundet vart annat ar sedan 2007 kunnat presen-
tera skrivartivlingen som Rikssymposium pa Medicinska Riks-
stimman, dir tre forfattare deltagit och négra frin auditoriet
bjudits in till diskussionen. Symposierna har varit vilbesokta.
Mainga &horare har varit djupt berdrda. Det har frimjat ett
utbyte av personliga kliniska erfarenheter. Sedan Riksstimman
avvecklats har vi istillet satsat pd konferensen Framtidens Spe-
cialistlikare (FSL). P4 hostmotet 2018 ordnades en vilbesokt
workshop efter samma modell. Nu har skrivartivlingen syn-
kroniserats med FSL och ska dirfér avgoras under hésten 2019.

Elsa Lena Ryding
Docent, f.d. verldkare
Inst. for kvinnors och
barns hilsa

Karolinska Institutet

Henry Jablonski
Psykiater, psykoanalytiker
Ordf. Svensk Férening for

Medicinsk Psykologi
Stockholm
drhj@jablonski.se
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Socialminister Lena Hallengren
har ett januariavtal att forverkliga

Lena Hallengren — i januariavtalet stir att det ska bli mer
attraktivt for likare att arbeta i priméirvard. Hur blir pri-
mirvirden mer attraktiv?

— Idag tycker ménga allminlikare att det inte ér tillrickligt
attraktivt att ha en fast anstillning. En étgird kan vara att
infora fast likare och se 6ver mojligheten till listningstak. Men
det handlar ocksd om att knyta ihop hilso- och sjukvirden si
att allminlikarna upplever att de utgdr navet i sjukvirden och
kan anvinda hela bredden av sina kunskaper.

"Det ar ju uppenbart att Ake Akes-
son, initiativtagaren pa halsocen-
tralen i Borgholm, har kunnat gora
sin resa trots att det dnnu inte finns
nagon primarvardsreform.”

Vad menar du med att knyta ihop sjukvirden?

—Jag tror att samverkansfrdgorna ir jitteviktiga. S3 att patienten
inte rutinmissigt skickas vidare. Att man till exempel ser till
att bygga relationer till den specialiserade varden si att man
snabbt kan f3 aterkoppling och inte behéver skicka remisser

fram och tillbaka.

Ar arbetsmiljén enbart en friga for regionerna eller har
staten ett ansvar?

— Bottenplattan ir att regionen ir ansvarig for arbetsmiljon.
Men staten har ansvar nir det giller utbildning, att skapa de
forutsiteningar som krivs. Staten kan ocksd underlitta, till
exempel se till att sjukskoterskor kan specialistutbilda sig med
bibehéllen Ion, vilket kan bidra till att géra primérvirden mer
atcraktiv.

Hur ska det g till att ’sikra ritten till fast likarkontakt”?
— Det finns all anledning att fundera 6ver hur vi ska se till att
patienten upplever nirhet och trygghet. Dir hinvisar jag till
Anna Nergérdhs utredning God och nira vérd som ér biran-
de. Hon féreslar bland annat att vi ska infora fast likare for
de som vill.

Idag ér det brist pa allménlikare och de ricker inte till alla
som vill ha en fast Liikare. Hur l6ser man det?

—Jag dr inte beredd att sitta ner foten och bestimma hur minga
det i s3 fall ska vara pd listan, det dterkommer vi till i diskus-
sionerna mellan de fyra partierna. Men att tillata dven andra
specialister 4n allminmedicinare, t ex. geriatriker, kunde kanske
vara en losning.
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Vilket ansvar har allminlikarna sjilva for att primérvérds-
reformen i januariavtalet ska lyckas?

— Det giller vil att beskriva er egen situation och vilka forut-
sittningar som behdvs for att ni ska kunna gora ett bra jobb.
Kanske bér ni hjilpa till att formulera uppdraget. Jag skulle
bli vildigt forvinad om det finns sjukvirdspolitiker som &r
ointresserade av allminlikarnas engagemang.

I vilka forum kan professionerna komma till tals?

— Vi har alldeles nyligen haft ett forum, ett rundabordssamtal,
med foretridare for flera vardprofessioner. Likarforbundet,
Svenska Likaresillskapet och foretridare for allminlikarna var
med. Jag kommer att jobba mer pé det viset.

Ar den s3 kallade Borgholmsmodellen en forebild for dig?
— Jag besokte faktiskt Borgholm igar. Méanga menar att det ar
en bra modell, och det tycker jag ocksa. Att det har gict s3 fort
att skapa den tror jag dr en viktig framgangsfaktor, for férind-
ringar kan ta hur lang tid som helst. Som politiker undrar man
ofta over vad som kommer att hinnas med under en fyradrig
mandatperiod. Ake Akesson har visar att det gar art fa mycket
att hinda pd négra ar. Men det finns ocksa andra modeller att
titta pd, Tiohundra i Norrtilje, till exempel. Dar har man ett
annat sitt att samverka.

Lena Hallengren

Alder: 45 ar

Familj: Man, tva barn
Bor: | Kalmar
Bakgrund:

Utbildad  grundskolla-
rare. Forbundssekrete-
rare SSU 1999-2002.
Riksdagsledamot.  Bi-
tradande utbildnings-
minister 2002-2006
och varit ordférande i
utbildningsutskottet.
Suttit i trafikutskottet
och jordbruksutskottet.
2010-2014 vice ordfo-
rande i socialutskottet
med ansvar for sjukvard,
dldreomsorg och funktionshinder. Sedan 2018 barn-, dldre-
och jamstalldhetsminister och i januari 2019 utsedd till so-
cialminister.
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Ur januariavtalet mellan S, MP, C och L

En primérvdrdsreform inférs. Ratten till en fast lakar-
kontakt sdkras. Det ska bli attraktivt for lakare att ar-
beta i primdrvarden och darigenom 6ka tillganglighet
och valfrihet. Det ska bli enklare att bedriva vard pa
landsbygden. (Ett stérre arbete genomférs av Social-
departementet utifrdn vad som redan utretts och vad
som kréver ytterligare utredningar. Syftet ar att alla
reformer ska vara genomforda under mandatperioden.)

Likarna pa hilsocentralen i Borgholm ansvarar for 1 000
invénare vardera, ir det en rimlig lista?

— Man har den ildsta befolkningen i landet och listorna bestar
till stor del av ildre. Skulle man lista en normalbefolkning
skulle det se annorlunda ut. Fér minniskor som sillan bessker
vardcentralen spelar kontinuitet en relativt liten roll. Men f6r
de 300 kroniskt sjuka och ildre i Borgholm som har stora
vardbehov ir det helt avgérande att f4 triffa samma doktor och
att lakaren 4r uppdaterad och kinner patienten. Dessutom bor
det vara positivt f6r allminlikarna, som d4 kan anvinda all den
kompetens de sitter pd och folja upp sina patienter.

"Det galler val att beskriva er egen
situation och vilka forutsattningar
som behdvs for att ni ska kunna gora
ett bra jobb. Kanske bor ni hjalpa till
att formulera uppdraget.”

Gar det att genomfora regionala primirvéirdreformer, typ
Borgholmsmodellen, utan statens medverkan?

— Det ir ju uppenbart att Ake Akesson, initiativtagaren p hil-
socentralen i Borgholm, har kunnat gora sin resa trots att det
dnnu inte finns ndgon primirvardsreform. Det har inte heller
krivts nagon storre forindring av forutsittningarna fran stat
och huvudman. Inom de ramar som redan finns bér det alltsa
gi att dstadkomma mycket. Och for staten giller det att inte
stoppa upp sidana utvecklingsinitiativ.

Borde staten ta dver hilso- och sjukvirden s att den blir
mer jimlik?

— Nej definitivt inte. Om staten hade styrt hade nog inte Ake
Akesson kunnat dstadkomma det han gjort. Férutsittningar va-
rierar beroende pa befolkningsunderlag och vardenheter méste
kunna l6sa sina problem och uppgifter pa egna sitt. Virden ska
givetvis vara likvirdig over landet, men det 4r en helt annan
sak. Att sjukvirden skulle bli mer likvirdig om den drevs av
staten tror jag inte pd. Att tjugoen regioner utmanar varandra
skapar diremot utveckling.
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Hur ser ett bra virdvalsavtal ut?

— Det idr viktigt att ersittningen stimulerar till vard efter behov.
Och att avtalet ser till helheten, kraver ett helhetsuppdrag. Min
forhoppning 4r att man ska kunna vinda sig till sin hélsocentral
for i princip allt, for att vara litet krass.

Ombytta roller

I den sista delen av intervjun féreslir jag Lena Hallengren att vi
byter roller. Hon far stilla frigor och jag ska forsoka svara — &
allminlikarnas vignar. Den forsta friga hon stiller ir hur jag
tror man kan fa hyrlikare att bidra till kontinuiteten genom att
i stillet gora sina insatser som fasta, tillsvidareanstillda likare.

Jag svarar att rimlig arbetsmiljo 4r nummer ett. Att den bara
kan bli rimlig om uppdraget avgrinsas genom listning av hela
befolkningen pé fast likare med rimligt listtak. Och att jag 4r
overtygad om att allminlikare blir mer benigna att ta ansvar
for sina listade patienter om de kan péverka den egna arbets-
situationen.

”Vad krivs for att fler likare ska vilja bidra till forbattrings-
arbetet?” blir nista friga frin Lena Hallengren. Jag svarar att
de allra flesta allminlikare vill anvinda sin kreativitet, men att
uppdraget dd méste vara avgrinsat och medge tid for reflektion
och utveckling. Forst d4 kommer vi att se kreativa och idérika
allminlikare.

Lena Hallengren talade nyligen med nagra AT-likare pd
en hilsocentral dir det fanns en erfaren likare anstilld med
uppgift att stédja utbildningslikare och andra som behéver
hjilp. ”Varfor gér man inte s overallt?” Mitt svar pd den fri-
gan blir att det r en bra idé och att det fungerar s& pa enstaka
vardcentraler men att hindret brukar vara att ekonomin inte
orkar med det.

"Hur langt tror du vi kommer med primirvardsreformen om
vi genomf6r Anna Nergirdhs utredningsforslag?” frigar Lena
Hallengren. Jag tror att jag talar f6r majoriteten av allminlikar-
na nir jag siger: "En bit, men inte hela vigen. Minga forslag
i Anna Nergardhs utredning 4r bra, men hade kunnat vara
skarpare. Till exempel borde utredningen tydligt ha foreslagit
fast likare for hela befolkningen och listtak. Hér kan det vara
klokt att lyssna pd Goran Stiernstedt och titta pa forslagen i
hans utredning Effektiv vard.”

"En atgird kan vara att infora fast
lakare och se dver mdjligheten till
listningstak."

Alla vet att allminlikarna idag inte ricker till om ett system
med fast likare infors. Men for att primérvirden ska komma
pa fotter dr det nédvindigt att borja resan mot nira vard med
”grona dar”, fasta likare med listtak. Forst dd kommer jobbet att
locka nyblivna likare, likare med utlindsk examen och likare
fran andra specialiteter. Jag fortsitter att argumentera: “"Det
kommer att ta ett tag, men om inget gors kommer vi at sitta
kvar i en overbelastad primirvard dir ingen orkar ifrigasitta
nagot eller ens tinka pa forbittringsarbete”. g
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Figur 2. Antalet specialistiékare och specialister i allménmedicin per 1000 invanare samt
andelen specialister i allménmedicin 1995-2015.
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”Och 4nda finns det fler likare idag 4n nigonsin”, siger Lena
Hallengren, och menar totalantalet. Jag erinrar mig Socialsty-
relsens statistik, dir det framgir att antalet allminlikare har
okat hogst marginellt och att andelen allminlikare av det totala
antalet likare sjunkit ordentligt (figur 1). Den kurvan talar sitt
tydliga sprak.

Lena Hallengren miste kila till nista mote. Kanske har vért
halvtimmeslinga men intensiva samtal bidragit till 6kat samfor-
staind mellan professionen och politiken. Fér mig kinns det s.

Gosta Eliasson
Falkenberg
gosta.eliasson@sfam.se

Manga utmaningar for SKL:s
nye vard- och omsorgschef

Fredrik Lennartsson har égnat sitt yrkesliv at hilso- och
sjukvard och jobbat med socialministrar som Margot Wall-
strom, Lars Engkvist, Ylva Johansson och Géran Higglund.
Han drog iging Myndigheten for vird och omsorgsanalys
2011 och var en kortare period hilso- och sjukvérdsdirek-
tor i Skane. Idag ér han chef for avdelningen fér vird och
omsorg pa SKL, Sveriges kommuner och landsting.

Du har nu jobbat pa SKL i tre manader. Hur kiinns det?

— Det kiinns vildigt bra. Jag brinner for att jobba med omstall-
ningen av svensk sjukvird och omsorg. Och i det arbetet stills
jag infor nya frigor och moter manga minniskor.

Vad har du med dig i bagaget frin tidigare uppdrag?

— Patientperspektivet. Nir det giller reformer, utredningsfor-
slag och overenskommelser med staten si tycker jag att man
allra forst méste friga sig om det ger forutsittningar for hogre
vardkvalitet, att det verkligen betyder nagot for patienterna.
Det ricker inte med att friga vad det innebir fér regioner och
kommuner.

Vad tror du folk i virden tinker nir dom hér ordet SKL?

— Bra fraga! Dom flesta ser nog SKL som en arbetsgivarorga-
nisation. Jag moter en del som uttrycker frustration éver att
SKL inte tagit tag i nagon viktig fraga eller fattat ett angeliget
beslut. Det bottnar nog i en bristande forstidelse av vad SKL
egentligen ir for typ av organisation. Vi kan inte tala om for
vara medlemmar vad de ska gora, SKL édr i mangt och mycket
en konsensusorganisation. Vira huvudsakliga uppgifter ir att
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skapa goda forutsittningar for och stotta vara medlemmar,
frimja samarbete och skapa nationell samordning runt vissa
fragor.

Ser du annorlunda pa SKL nu nir du sjilv jobbar dir?

— Tidigare tyckte jag att organisationen var litet svar att fa
grepp om. Ganska kontrollerande och kanske inte si utveck-
lingsorienterad. Men nu har jag en helt annan bild. SKL 4r en
utvecklingsorienterad organisation som jobbar med att stotta
vara medlemmar med 16sningar. Medarbetarna ir engagerade,
brinner for utveckling och har en enorm kompetens.

Kan du ge niagot exempel?

— Ett bra konkret exempel 4r Emma Spak och det arbete vi
bedriver f6r att stétta och driva pd omstillningen till nira vard.
Det finns ett stort engagemang kring den fragan pa SKL och
det handlar inte bara om att skapa bittre forutsittningar for
det kommunala sjilvstyret, utan att bidra till att férverkliga
omstillningen till nytta f6r den enskilde.

@  Sveriges
Kommuner
¢ och Landsting
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Hur var det att leda Myndigheten

for vard- och omsorgsanalys?

— Det var vildigt spinnande att fi starta upp en myndighet
och forsoka hitta var nisch. Och intressant att arbeta for en ny
myndighet med ett s& brett uppdrag och att bidra med kun-
skapsunderlag utifrin ett patient- och medborgarperspektiv.
Det ir patienter det handlar om, hur vi kan bli bittre pé att
utforma véirden och svara upp mot deras behov, forvintningar
och férutsittningar. I rapporten En primir angelidgenhet frin
2017 beskrev vi primirvirdens forutsittningar att kunna leva
upp till forvintningarna.

" ... det ar slaende att vissa verksam-
heter tycks fungera betydligt battre
an andra trots samma uppdrag, samma
forutsattningar och samma resurser."”

Rapporter som belyser situationen i

primirvarden borde vil héja dess status?

—Ja, absolut. Jag tinker pé virdanalysrapporten Ur led ir tiden.
Den lyfter fram att Sverige har manga likare men samtidigt gan-
ska f4 likarbesok och att bade likare och patienter dr missnéjda
med den tid de har tillsammans. Det var bland annat det som
foranledde regeringen att tillsitta utredningarna Effektiv vird
och God och nira vard. Jag menar inte att det var Vardanalys
fortjinst, men det har nog bidragit.

Har inte SKL ovanligt stor makt éver

sjukvarden for att vara en intresseforening?

— SKL ir en politiske styrd organisation. Hir samlas hela kom-
mun- och regionsverige, de som ansvarar for landets hilso- och

Fredrik Lennartsson

Alder:
Familj:  Fru och tre vuxna barn

Karridar: Uppvuxen i Linkdping. Utbildad
nationalekonom vid Handelshogskolan i
Stockholm. Haft uppdrag for SIDA, Varlds-
banken och WHO och deltagit i utveckling-
en av halsosystem, i bl.a. Sydafrika, Zambia,
Zimbabwe och Mocambique. Arbetat tio ar

52 ar

pa Socialdepartementet, varav fem ar som
departementsrad. 2011-2018 generaldirektor
for Myndigheten for vard- och omsorgsana-
lys. Darefter tio manader som halso- och sjuk-
vardsdirektor i Region Skane. Sedan november
2018 chef for avdelningen for vard och om-
sorg pa Sveriges kommuner och landsting.
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sjukvard, socialtjinst och skola. Deras perspektiv gar tvirs dver
partigrinserna och handlar om hur de ska stirka sina forutsitt-
ningar att kunna leverera god vilfird. En av mina foretridare,
Goran Stiernstedt, har sagt att framtidens kommunala sjélvstyre
kommer att kriva mycket mer nationell samordning. Jag hiller
med, den rollen blir allc viktigare och vi har redan blivit litet
bittre pd det. Kunskapsstyrning, jimlik introduktion av nya
likemedel och digitalisering 4r nigra exempel.

Vilken ir den storsta utmaningen for SKL2

— Under kommande tio d&r kommer antalet personer 6ver 80 ar
att 6ka med 44 procent. Samtidigt okar den arbetsféra delen
av befolkningen med endast 6 procent. Det betyder att vi de
nirmaste tio aren behéver rekrytera 500 000 nya medarbetare,
200 000 for att svara upp mot ett 6kat demografiske behov
och 300 000 som ersittare for dem som gir i pension. Det
motsvarar hela arbetskraftsutbudet i Sverige. For att losa det
problemet kan vi inte nja oss med att fortsitta i gamla hjulspar.
Digitaliseringen kan vara till hjilp, och nir det giller primir-
vardsreformer giller att tinka nytt och innovativt.

... vi har sagt att ett eventuellt
listtak inte bor regleras nationellt.
Det bor utformas lokalt."

Hur tycker du dagens primirvird fungerar?

— P4 manga héll fungerar den bra. I Skéne pratas det om gréna
Oar och det ir sliende att vissa verksamheter tycks fungera
betydligt béttre 4n andra trots samma uppdrag, samma for-
utsittningar och samma resurser. Det 4r viktigt att ta reda pa
varfor det dr si. Ofta faller det tillbaka pé ett bra ledarskap

Eliasson l

l Foto: h



och pé att medarbetarna kinner att de har forutsittningar att
gora ett bra jobb.

Ar dagens primirvird underfinansierad?

— Definitivt. Den maste stirkas. En av vardanalysrapporter-
na visade att bara 18 procent av sjukvardsresurserna gar till
primirvérd. Detta trots alla ambitioner om bittre tillging-
lighet, kontinuitet, samordningsansvar och férebyggande
arbete. Sjukvérdssystemet ir inte anpassat till det 6kande
antalet dldre, 6kad forekomst av psykisk ohilsa och fler med
kronisk sjukdom. Att méta varje enskild patient utifran
dennes behov och férutsittningar 4r primérvardens adels-
mirke. Men f6rutsittningarna att leva upp till det méste
stirkas, s ir det.

Anser du att primirvirden ska ha ett nationellt uppdrag?

— SKL ir positiv till en dvergripande nationell reglering av
primirvirdens grunduppdrag, men tycker att det bor regleras
i lag snarare 4n i férordning. Lagstiftning skapar stabilitet over
tid. Samtidigt méste innehéllet och utformningen av uppdraget
ligga pé en overgripande nivd och skapa forutsittningar och
nodvindig flexibilitet att utforma utifrin lokala forutsittningar

och behov.

"... att alla ska vara listade tror jag
ar att ga for langt."

Ska staten bestimma om ersittningsprinciper

och éppettider?

— Hur man in viljer att utforma ett nationellt uppdrag maste
det anpassas utifrdn lokal kontext. Dirfor giller det att hitta
en rimlig nivd pa det évergripande nationella uppdraget. Att
staten skulle reglera 6ppettider och ersittning tror jag inte vore
indamalsenligt.

Hur tinker du nir det giller fast likare i primirvarden?

— Vi vet att det dr méinga som vill ha en fast likare, och fler
skulle sikert ha nytta av det. En fast likare har storre méjlighet
att skapa en relation till sin patient, att jobba forebyggande och
att anpassa varden utifran individens behov och férutsittningar.
Jag tror dirfor att fler patienter dn idag skulle vara betjinta av
fast likarkontakt. Vi bejakar ocksa Anna Nergardhs forslag ate
stirka den fasta likarkontakten.

Hur tinker du nir det giller listtak?

— Det maste finnas férutsittningar for den fasta likaren att
kunna fungera och erbjuda tillginglighet, kontinuitet, férebyg-
gande eller vad det nu kan vara. Men vi har sagt att ett eventuellt
listtak inte bor regleras nationellt. Det bor utformas lokalt.

Bor de som later bli att lista sig listas passivt?

— Att siga att alla ska vara listade tror jag 4r att gi for lingt. Det
ar inte heller Anna Nergardhs utredningsférslag.
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Vilken ir den viktigaste dtgirden for att 6ka

antalet fast anstillda specialister i allminmedicin?

— Det finns ingen enskild dtgird. Det handlar om ett helt batteri
av atgirder och i grund och botten om att vidta dtgirder s att
den enskilda medarbetaren kan gora ett gott jobb och kinna
arbetstillfredsstillelse.

Hur skapar man arbetstillfredsstillelse?

— Chefens formaga att leda verksamheten ir a och 0. Och alla
miste uppleva att uppdrag och resurser stimmer 6verens och
att man har stdd av andra kompetenser. Journalsystem och
verksamhetsstod maste underlitta arbetet och far inte vara ett
hinder. Smidigare samverkan med slutenvird och med kom-
muner kan ocksd gora arbetet smidigare.

Fors det nagon statistik 6ver antalet

allminmedicinska specialister?

— Socialstyrelsen och UKA har ett regeringsuppdrag att ska-
pa en samverkansarena kopplad till uppdraget om framtidens
vardkompetenser. Men jag méste erkdnna att jag inte kinner
till om SKL har tillgang till sidan statistik. Kompetensforsorj-
ningen ir en viktig framtidsfraga och grundliggande statistik
ir en forutsittning.

Det nationella kunskapsstodet, NKS, ska forse professio-
nerna med kunskapsstéd och riktlinjer, bland annat for att
minska variationer i diagnostik och behandling. Hur ska
dessa kunskaper omsiittas till praktiskt handlande?

— Programomrédesarbetet och NKS bygger pi en gemensam
regional struktur och uppdraget ir att se till att kunskapsstddet
blir anvint i motet med patienten. I konceptet ingér dven upp-
foljning och analys av det som gors. Jag har inte nagot enkelt
svar pd hur man astadkommer det hir, men det bér rimligen
inga i kompetensutvecklingen och integreras i det nationella
system for lirande som vi tinker bygga upp. For detta krivs det
infrastrukturer for fortbildning. Men det méste ocksa finnas
efterfrigan fran professionerna, drivkrafter som bejakar viljan
till larande.

Ar inte viljan till lirande inbyggd i likaryrket?

— Ja, s4 idr det nog, och di ir det infrastrukturen, om man
far beskriva det sd, som maste finnas och stodja lirandet hos
enskilda medarbetare och teamet.

Du limnade jobbet i Skéne efter tio manader.

Ar du en inbiten stockholmare?

—”Om jag var stockholmare” var den forsta fraga jag fick nir
jag kom till Skane som hilso- och sjukvérdsdirektér. Da var
det bra att kunna siga "nej, inte alls, jag hirstammar frin Ost-
ergotland”. Det ldt ju litet bittre. Men Stockholm 4r hemma
for mig. Det 4r hir jag har min familj.

Jév saknas.

Gosta Eliasson
Falkenberg
gosta.eliasson@sfam.se
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Bjorn

Eriksson blir ny

sjukvardsdirektor i Stockholm

Bjorn Eriksson ir ny pa posten som
hilso- och sjukvirdsdirektor i Stock-
holm. Han ir likare och kommer
nirmast frin Skine, dir han varit
chef for Skanes Universitetssjukvard.
En uppgift han nu kommer att ta itu
med ir utvecklingen av primirvarden
mot nira vérd i Stockholm. Han anser
att allmiinlikarna kommer att ha en
nyckelroll i den framtida hilso- och
sjukvirden eftersom det krivs hel-
hetssyn, systemkunskap och individ-
perspektiv.

Varfor valde du det hiir uppdraget?

— Sjukvardens uppgift, att skapa s& myck-
et hilsa som méjligt med de resurser vi
har, bygger dill stor del pd utveckling av
organisation och arbetssitt. Det intresset
gjorde att jag tidigt halkade in pa led-
ningsfrigor. Men jag har alltid gillat att
jobba kliniskt. Likaryrket dr fantastiske.
Svért, komplicerat men enormt givande.
Patienterna ir det man saknar allra mest
nir man finns utanfor kliniken.

Hur kom det sig att du évergav Skdne?
— Jag trivdes ju vildigt bra med arbetet
sd det var svirt att flytta dirifrin. Men
for det forsta var det lockande ate f3 bli
hilso- och sjukvirdsdirekedr i Stockholm.
For det andra ville jag ha stérre mojlig-
heter att dela vardagen med familjen. Att
veckopendla mellan Jimtland och Ska-
ne sliter ganska hart. Mitt nya uppdrag
kommer att bli att undanréja hinder och
att stimulera utvecklingen si mycket det
gar. P4 min nivéd kan det till exempel rora
sig om att skapa bra avtal for primirvar-
den. Mer vagar jag inte siga just nu.

Hur ser ett bra vardvalsavtal ut?

— Avtal ska formuleras utifran utfall, kva-
litet och tillginglighet och kanske nagra
enkla saker men i méjligaste mén undvi-
ka detaljstyrning och pekfingrar eftersom
det tar bort ansvaret frin medarbetarna.
Alla som jobbar i systemet bir pa ett an-
svar och det delar man med andra. Utan
ansvarstagande tar systemet dver och all-
ting blir “ndgon annans” fel.
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Vad tinker du om fast Likare?

— Alla sitt att garantera patienterna kon-
tinuitet ir bra. D4 miste man ocks4 vara
positiv till ett fastlikarsystem.

Idag ir det brist pa allminlikare, sa vad
gor man med de som inte far plats pa
négon lista? Kan man hinvisa dem till
tillfilliga vikarier och hyrlikare?

— Visst kunde vi ha ett restomhinder-
tagande. Men det ir alltid friga om
miénniskor som behéver vard. Och det
blir vildigt tufft om de som har stérst
behov och simst mojligheter att ta for sig
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Bjorn Eriksson

Bor: Offerdal, Krokoms kommun i
i Jamtland. Lgh i Stockholm.
Alder: 52 ar

Familj: Gift, tre barn.

Hustrun sjukgymnast

Karridr: Ldkare och kardiolog. ST i Tors-
by och pa Huddinge sjukhus. Arbetat kli-
niskt och med grundutbildningsfragor pa
Karolinska sjukhuset. Kortare tid arbetat
med utvecklingsfragor pa Astra Zeneca.
Varit divisionschef pd Medicin-Thorax pa
Akademiska sjukhuset. Flyttade 2010 till
Ostersund och blev 2013 landstings- och
regiondirektdr i Jamtland-Harjedalen.
Blev 2017 chef for Skanes Universitets-
sjukvard och &r sedan april 2019 hilso-
och sjukvardsdirektdr i Stockholm.

hamnar dir. Jag tinker pa behovs- och
solidaritetsprincipen. Att vi maste virna
om minniskor med stora sjukvérdsbe-
hov.

Bor det finnas ett listtak?

— Det ir en svir friga och jag ir for lite
insatt i konsekvenserna, men jag tror det
behovs ett tak for att fa fastlikarsystemet
att fungera. Men det fir inte innebira att
man utesluter vissa patientgrupper eller
skyfflar ivig folk dill fel stillen. Detta
har diskuterats mycket och jag har list
DLF-Stockholms ordférande, Ylva Sand-
stroms ifrdgasittande debattartikel i Da-
gens Medicin [1]. Jag forstar henne. Det
verkar finnas en inbyggd problematik,
for dels ska man ansvara for sina egna
listade patienter, dels 4r man skyldig att
ta emot alla patienter som sdker hjilp
pa vardcentralen. Dirfor dr jag forsiktig
med att just nu siga hur vi ska géra med
taket.

Har du négon férklaring till varfor
har det hiint sa lite nir det giller
utbyggnaden av primirvarden?

— Det ir en gira. S linge jag minns
har alla pratat om behovet av stirke
primirvird och knappa resurser. Men
sjukvarden ser dnda i stort sett likadan
ut. Det kan bero pa att primirvard och
slutenvard ir tvi kulturer som talar mot
varandra. Dels bevarar det sjukhusstarka
pa nagot sitt sig sjilvt, dels upplever jag
att var egen profession, likarskriet, har
haft svirt att orka ta till sig alla politiska
styrsignaler och ambitioner.

Vad ir egentligen nira vard?

— Nira vérd ir ett vitt begrepp och svért
att definiera. Det ér vird nira patienten
och ska om majligt stimulera denne till
att klara sig sjilv eller med sa liten insats
som méjligt. Och det dr distriktslikarna
som ska vara motorer och sté for helheten
i den ndra virden. Idag 4r varden alldeles
for fragmenterad. Fragan méinga stiller
sig idag 4r hur vi ska fa till en vindning,
men jag tolkar det s att vindningen re-
dan har bérjat.
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Maste inte vindningen

du talar om komma vildigt snart?

— Jag tror inte pd rappa, snabba beslut.
Forindringen maste vixa fram, s3 att de
som tar emot uppdraget ocksé klarar av
det. Det jag hor idag fran distriktslikare
och SFAM ir att man inte orkar ta hand
om fler uppgifter, att man inte vill ta pa
sig nagra sidouppdrag och specialuppgif-
ter. Det 4r orovickande, men inte si kon-
stigt, for kompetensen méste ju finnas pa
plats innan det kan fungera. Grona 6ar
kinnetecknas av att de som jobbar dir
kan avgora vad de formér utfora, och da
kan de vixa med uppgiften. Jag tror att
en av orsakerna till problemen i primir-
varden ir de alltfér héga ambitionerna.

Ambitioner frin vem?

— Sambhillets, invdnarnas, tjinstemin-
nens, politikernas. “Det ddr verkar jitte-
bra!” siger man och gor satsningar, men
dnda far vi inte till det som vi vill. Men
det som skett pa senare tid tror jag ar
nyckeln till framging. Och det 4r att man
undviker att ldsa fast sig i det nuvaran-
de primirvardsbegreppet. For da bygger
man en silo. Det vi kallar primérvard bor
vara en garant for den helhet som sjuk-
vardssystemet maste kunna erbjuda. Och
den garanten maste ha mojlighet att agera
pa ett sidant sitt att sjukvirden héller
ihop och fungerar. Hir pratar vi om nira
vard, vard nira hemmet.

Och slutenvérden ir inte bra pa helhet?
— Virt sjukhusstarka system bidrar med
vildigt mycket gott. Det ir i sig effekeivt
och bra, men det handlar inte precis om
ndgot invinarperspektiv, och inte om

helhetssyn.

S4 sluten- och primirvirden

madste samarbeta mer?

— Ja, precis! Det ir otroligt korkat, det
hir tinket ”vi och dom”. Det blir sa fel.
Nigot som hela sjukvirden lider av. Och
det kostar pengar. Sjukhuset och sluten-
vérdsspecialisterna bor visa sig utanfor
sjukhuset och inte ha sjukhusviggarna
som begrinsning. Och den fasta allmin-
lakaren bor vara mer delaktig i vad som
hinder pa sjukhuset eftersom kontinui-
teten ir si viktig.
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Vilket ansvar har likare

for att driva utvecklingen?

— Jag hoppas att vi snart kliver ner fran
askadarlikearen. I stillet for att siga hur
allt borde vara maste vi inse att den som
har hég lon och mycket make ocks3 har ett
stort ansvar. Man kanske inte tinker pa det,
men likare styr 6ver resurser och fordelar
mingder av skattepengar inom vilfirden,
ndgot som knappast forekommer i andra
verksamheter. Men for att f3 oss sjilva att
forsta detta krivs ett trick. Jag brinner for

att likarkéren ska inse vilken viktig ledarroll
den har i hilso- och sjukvirden.

Vilken kompetens bér allminlikarna
ha fér att kunna ta ansvar?

— For allminlikarnas del ir det nédvin-
digt att ha systemkunskap, helhetssyn
och individperspektiv. Slutenvirdsspe-
cialister har det kanske litet littare med
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Genom nagoet som mer Ar att Hkna vid ett FR-trick
farsdker Stockholm (& det verka som man gér ndgot 4t
dan anstringda arbatsmiljon, skriver
Distriktslikarfdreningen i Stockholm.

Publicerad: 2018-03-07 0700 Biriven av: Yiva Sandstréen

Dotta b opirionarmatenial. Asldenma som e fram hie i
UPPhOVEMANNeNs S0na

Stockthobm inftr lstningsiak | primdredrcen. skrver Dagons Modcin
MyFwrbien Lider fantastink, men ianringen Bakom Tkoet” b inte fulll b
Irponeiance. Genoen NAQoL Som mod & ot lna vid it PRerick fdrsdber
Slockholm i ded atl verka som att man gér rdgot # den anstringda
arbotamiliin fe Linets distriltsbibane och don pationtabnrhatarsk dotls
ot

Dstridsthiowitenringen o Bnge drivi frgan om latring pd namngeen
Uik, rapy rrivpcd ot Lk, b 1L Arptasplintoingen Bl rimiip Tarken pb
ot tak A5 allmdnlikanra har funnits Linge. men akdkg blket omsalt |
varkigheten. Habllet hir artale? patisrter och arvant $r oid
allmdeliiane helt tioken Shat. med Sesbmiad arbetsmipd och
shickrvmingar som i Fr patonterras. el innebdr chet a8t man i
vinia LAngre o on Ba och all dor vied rman Ty rskerar alt Bl sirvre.

Skdrmdump frdn Dagens Medicin 7 mars 2019.

specialitetsvisa avgransningar och tillging
till rikelinjer och vardprogram. Men det
ir trots alle ett partiellt sict att se pa «ill-
varon.

Vad utmirker en bra vardcentral?

— Det ir nir man i forsta hand fokuserar
pd virden och inte pé arbetsplatsen som
sidan. Det ir en sidan instillning som
gor att en arbetsplats fungerar. Andra lin-
der imponeras av att primirvarden hos
oss har manga professioner som kan sam-
arbeta. Mycket skulle gé forlorat om man
till exempel inforde ett norskt system som
inte har det teamarbete som utmirker
svensk primarvard.

En del tror att task-shifting och sjuk-
vardslotsar skulle underlitta i virden.
— Jag tycker inte att vi ska inféra nigon
ny sjukvérdskategori. Men det dr tyvirr
ofta pa det viset sa kallade losningar”
kommer till.

Ar nittjinster nigot som hjilper

eller stjilper sjukvarden?

— Jag tror det dr nédvindigt och viktigt
att kunna na varden med ett klick. Men
det som bekymrar mig dr om det blir ett
sa kraftigt 6kat utbud att véra skattepeng-
ar gar till att hantera symptom och sjuk-
domar som vi enligt gillande riktlinjer
inte ska prioritera. Huvuddelen av sjuk-
virdsbehovet finns hos de kroniskt sjuka
som behover stod och hjilp i langvariga
processer.

Liberalerna i Stockholm vill infora ett
huslikarsystem med fast likare och
listtak men miljopartiet inte ir s& for-
tjusta i den idén. Ar det svart att han-
tera olika politiska viljor?

— Man ska ha respekt for den politiska
méngfalden. Jag kidnner inte politikens
alla vindlingar i Stockholm dnnu. Men
det jag tycker ir starke i Stockholm ir
samforstindet runt en framtidsplan. Jag
kinner inte till nigon annan region som
har en s bra grund att sté pa. Och over-
enskommelser kan verka enande mellan
de som styr och oppositionen.

Gosta Eliasson
Falkenberg
gosta.eliasson@sfam.se

Jév saknas.

Referens:
1. Sandstrom Y. “Sanningen bakom listningstaket
ir inte imponerande” Dagens Medicin 19-03-07.
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Vardarena ersatter primarvardsdag

en tvadagarskonferens, Vardarenan, med fyra teman: dag
1 primirvardens dag och kommunal sjukvard, dag 2 den
digitala virden och strategidagen.

Dag 1 inleddes med “spetspatienten” Sara Riggare, som be-
tonade att patienter med kroniska sjukdomar inte ir sirskilt
mycket i virden.

Anna Nehrgardh piminde om att sjukvarden ska vara till-
ginglig dven for marginaliserade och sarbara. Primarvard dr en
vardnivd med regioner och kommuner som huvudmin. 25 %
av sjukvardens kostnader ligger hos kommunerna. Teamet ir till
for patientens trygghet lika mycket som for effektivisering och
interprofessionellt lirande. Sjukvérdens prioriteringar maste
bli allmint kinda.

Vi fick héra om BEON (bista effektiva omhindertagandenivin)
i Virmland, om distriktslikare pd Gotland med tid for utveckling,
om reformerad néra vard i sédra Karelen i Finland, om "glesbygds-
sjukhuset” i Storuman och om Hemsjukhuset i Borgholm.

Goran Stiernstedst, i panel med Heidi Stensmyren och Livia
Holm fran Kry, betonade att digitaliseringen ska integreras i
den fysiska virden. Heidi pdpekade att nitlikarna tagit fram
verktyg som vi behover i virden.
Goran avslutade med att kriva
mer glesbygdsvérd i storstaden.

Douglas K Eby fran Anchora-
ge, Alaska, var en kulsprutetalare
som lockade till skrate. 60 000
ursprungsinvanare dger och for-
mar sitt eget sjukvardssystem
Southcentral Foundation’s Nuka
System of Care. Systemet, som ska
frimja ”physical, mental, emotio-
nal and spiritual wellness”, bygger
pé langsiktiga relationer mellan
virdgivare och virdtagare och
har lyckats férbiccra hilsotal och
kostnadseffektivitet. Man betalar for att systemet ska producera
resultat — inte pay for performance.

Eby menade att med teamarbete kan du som likare ta hand
om fler patienter per dag. Han talade om coaching, uppmunt-

I;‘ir slog Dagens Medicin ihop flera utbildningsdagar till

Douglas K Eby, Anchorage,
Alaska

Den forsta kullen "Arets brobyggare”
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ran, som ir bra for alla relationer inklusive
dktenskapet. Patientcirklar, studiegrupper,
ar viktiga ingredienser. Byggnader ska vara
vackra — sjilvfortroendet stiger, ”jag r vird
det didr”.

»Arets brobyggare” ir ett nyinstiftat
pris som ska uppmirksamma vikten av gott
samarbete till nytta for patienter. Kolinfo,
Skaraborgs sjukhus digitala utbildning i kol
(http://kolinfo.vgregion.se/), fick hedersom-
nimnande. Den har tagits fram i samarbete
mellan 13 yrkesprofessioner och patienter.

Det stora priset gick till Tiohundra, ett
bolag som 2006 i projektform fick ar-
betsgivaransvaret fér bade sjukvirds- och
omsorgsverksamheter i Norrtilje. Ar 2016
valde Region Stockholm och Norrtilje
kommun att permanenta "Norrtiljemodellen”.

Den digitala varden belystes ur méinga vinklingar under
dag 2. Begreppet “digitalt ekosystem” anvindes bland annat
av Anna Eriksson frain DIGG (Myndigheten fér digital for-
valtning) utan att nigon forklarade inneborden.

Jonas Ekstrom, overlikare p3 Vistmanlands sjukhus, visade
pd mojligheterna med digital utrustning i patientkontakterna.
Representanter for Doktor24, Kry och Doctrin fick beritta om
hur de tinker sig Sveriges “vardekosystem” om tio ar.

I projektet ”Sallsynt 6verging” arbetar man tillsammans med
ungdomar som slussas dver frin barndomens omhindertagande
sjuk- och forildravard till vuxenlivets egna ansvarstagande. Det
ledde till en app med helt ny utformning.

Patrik Sundstrém, programansvarig for e-hilsa pa SKL, be-
lyste problemen med att offentlig vird, kommunal vard och
privat vard inte far dela information med varandra.

Goran Stiernstedt diskuterade hur primirvirden styrs genom
olika ersittningssystem. Agneta Ronn och Lars Kolmodin frin
SKL belyste ersittningsmodeller for s.k. digital vard. Publiken fick
frigan om vi behover ett nationellt system for primérvard inklusi-
ve nationellt ersittningssystem. Ingen i publiken var emot detta!

Merja Tepponen,
Eksote, Finland

Ingrid Eckerman
Chefredaktor, chefredaktor@sfam.se
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20 ar som "Fraga doktorn doktor” (FDD)

I mars 2019 lades den anonyma fragetjinsten (tidiga-
re ”Fraga doktorn”) i 1177 ner. Agarna har bestimt att
den inte ska fortsitta nir en ny plattform tas i bruk.
”Till grund foér beslutet ligger omprioriteringar i Ineras
forvaltningsbudget for 2019 och Programradets rekom-
mendation om att stinga ner tjinsten till foljd av det.”
Sa lod det korta tillkinnagivandet som nidde oss svarare
ijanuari 2019.

Jag har alltid kiint det som en stimulerande utmaning forknip-
pad med en sorts lyckokinsla, att logga in pa Friga Doktorn
och kolla mina nya frigor. Varje dag vill jag se vad det ir for
nytt. Men nu ir det slut.

Genom att sitta mig in i frigarens undran och genom att
sikra mina svar via ldsning av senaste ron, nya mediciner och
behandlingar, har jag kint att jag kunnat ge fakta och trést i
mina svar. Kommentarer till svaren har ofta varit stirkande och
gjort att jag kint mig sedd och uppskattad. Aven efter avslutat
aktiv klinisk girning har detta gjort att jag kinner mig upp-
daterad med allminmedicinen. Det ér viktigt i min roll som
kompetensvirderare.

Telefonsamtalet 1998

"Hej Gunilla, det 4r Barbro Nislund! Jag har arbetat som radio-
doktor i Orebro ett tag och nu har jag blivit utsedd att starta
Infomedica, en "fraga doktorn”-tjinst pa nitet. Jag undrar om
du vill vara med och svara pa fragor?”

Detta samtal fran min kollega Barbro Nislund, som tidigare
arbetat i Ornskoldsvik liksom jag, blev inledningen till min
verksamhet som FDD.

1998 var datorer och internet nyare och nirmare det okinda
in vad som giller idag. Nyfikenhet och intresse ledde min vig
att lira mig mer. Skulle det fungera med modem? Jod4, jag
lyckades logga in och kunde lisa pa Infomedicas sida vilka
fragor jag fatt.

Férfattaren i arbetstagen.
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Allt skedde utanfor arbetstid. Vi hade utbildningsméten en
eller tva ganger per ar, forlagda till Stockholmsomradet. Om-
kring 25-30 allminlikare utbildade sig och fick vara med om
starten. Vi blev bekanta och visade varandra hur vi tinkte. Att
bli sedd kidnns alltid bra, sirskilt om du vagar visa dven det du
sjalv varit tveksam till. Nu blev det klara diskussioner och jag
mirkte att det jag gjorde var tillrickligt bra.

Jag svarade i den stil som ridde. Ordet "man” var dnnu inte
tabu. Svaren var inte sa snitsiga som de blev efter manga ir av
svenska spriket-gnuggningar.

Efterhand som antalet besvarade frigor blev fler upptickte vi
att manga av svaren var si bra att de kunde sparas avidentifie-
rade och liggas upp som en svarsbank. Dir finns nu tusentals
bra svar som frigaren leds fram till att kolla. "Din fraga kanske
redan har fatt svar — kolla i svarsbanken!” )

(ol ol o BN ol ol ol ol oBN ol o BN ol ol ol ol o o

1998 Infomedica startas av Apoteket och nagra landsting
med syfte att bli en multimedial lakarbok pa internet.
Allt fler fragor besvaras och sajten far pris.

2005 Namnbyte till Sjukvdrdsrddgivningen.

2007 Fraga UMO (ungdomsmottagningen pé nitet) startar.

2010 Namnbyte till 7777. Bolaget far nytt namn, Inera AB.
Growing people, en sajt for barnhalsovard och -sjukdo-
mar, kdps in och samordnas med 1177.

2013 Namnbyte till 7777 Vdrdguiden som nu ar tillganglig
for hela landet.

2019 Den anonyma och for anvandaren kostnadsfria frage-
tjdnsten laggs ner. Svarsbanken planeras vara kvar.

Vid en fraga till Inera om utvérdering av fragetjansten skickas
over ett antal "rosor fran fragestallarna”, dar svarens kvalitet
och anonymiteten uppskattas.
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Koordinator
Jag jobbade som koordinator nigra ér i bérjan pa 2000-talet.
Vi var fem-sex allminlikare som delade pd jobbet. Som koor-
dinator tog jag emot alla dagens inkomna frigor och férdelade
dem till svarsdoktorer eller besvarade dem sjilv. Svaren frin
svarsdoktorerna skulle lisas igenom och rimligheten kollas. Var
de bifogade linkarna ok? Till slut var dagens arbete firdigt. Det
kunde ta flera timmar att klara de hundratals fragorna.

Svarande sjukskéterskor, barnmorskor, tandlikare, psykolo-
ger, hudlikare, gynekologer och barnlikare kom till efterhand.
Antalet personer som svarade pa frigor steg. Samordnare hel-
tidsanstilldes. Sajten byggdes ut med bra artiklar om olika
hilsoproblem, undersokningar, anatomi, likemedel och pa-
tientrittigheter.

Ingingen bytte namn fran "Fraga doktorn” till ”Still en ano-
nym friga” med tilligget Vi som svarar ir sjukskoterskor,
barnmorskor, allminlikare, hudlikare, barnlikare, gynekologer

och tandlikare.”

Vardagsarbetet

I alla dessa forindringar av omvirlden fortsatte jag att dagligen

kolla mina frigor.

* Att svara och forsoka lisa mellan raderna vad fragaren
egentligen menade.

* Att soka svar pd palitliga stillen pa nitet, som Medibas,
Internetmedicin och Likemedelsboken.

* Att formulera svaret pa ett sitt som jag sjilv var néjd med
efter kritisk genomlisning.

* Att f3 feedback av samordnaren och att som svarsdoktorer
ibland ge varandra feedback pa svaren.

ccocecocococececececec

Ar 2000

Fraga fran kvinna 21-25 dr: Kan ett foster ta skada av att man
ater p-piller? Man kan ju faktiskt vara gravid utan att man
upptacker det forrdn i ex. 4-5 man! Tacksam for svar.

Svar: Hej! Som du sdkert vet ska man bdrja ta p-pillren i
samband med en menstruation. Det innebar att man inte ar
gravid ndr man borjar med forsta pillret. Darefter ska p-pillren
tas regelbundet och da ar skyddet mot att bli gravid nastan
fullstandigt.

Om man 3nda skulle bli gravid och fortsdtta med p-piller under
graviditeten kan man undra hur det paverkar fostret. For att
kunna svara pa detta har forskarna gjort studier av forsoksdjur,
som fatt samma sorts hormoner som det finns i p-piller under
tiden de vdntat sina ungar. Ungarna undersoktes noggrant.
Det man har funnit dr att om forsoksdjuren fatt mycket héga
doser av hormonerna under graviditeten kan kvinnliga foster
bli forandrade i manlig riktning. Men vid de ldga doser som
hormonerna finns i vara p-piller anses de inte kunna paverka
fostren alls.

Svaret pa din fraga ar alltsa nej, fostret anses inte ta skada
av att kvinnan dter p-piller.

Arlig fortbildning i att skriva gjorde det litt att kommunicera
klokt, korrekt och effektivt.

Detta har gjort att jag fortsatt att vara uppdaterad inom
ménga omriden av allminmedicinen. Jag kinner att jag kan
resonera adekvat med mina ST-likare under praktikdagarna i
Mitt-i-ST och examen..

Slutord

Mingder tusentals frigor har virvlat upp, behandlats och
lagt sig till ro

Affekter  nyfikenhet, intresse, glidje och stolthet

Styrka jag kan soka och finna och virdera fakea

Svaghet  inflodet av frigor ir slut

Hot minskad motivation att folja med medicinskt

Maijlighet gora ndgot av eget intresse inda

Jag har levt med FDD i éver 20 ar. Det har gett mig mycket.

Jag hoppas att jag gett mycket till dem som behévt det genom

mina svar. Jag har fatt kamrater och vinner inom gruppen sva-

rare. Huvudintrycket ér att det har varit givande och virdefullt.
Jag kommer att sakna FDD.

Jév saknas.

Gunilla Bystrom

Allmanldkare och kompetensvérderare
Ornskéldsvik
gunilla.bystrom@planningtools.se

CCCCCCCCCCCCTcC
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Ar 2018

Frdga fran man 22 dr: Jag undrar om astma ar arftligt. Min
mamma och min mormor har astma och jag undrar om jag
ocksd kommer att fa det. Jag har diabetes typ 2 och hdgt
blodtryck.

Svar: Hej och tack for din fraga. Det &r svart att sdga om
du kommer att fa astma. Det blir allt vanligare med astma i
vastvarlden. Orsaken dr inte helt klarlagd.

Faktum ar att omkring en av tio personer i landet har astma.
Det ar nagot vanligare hos dem som har nara slaktingar med
astma. Men det ar inte bara arftlighet som spelar in. Allergier,
luftfororeningar, vissa amnen i arbetslivet och kemikalier kan
eventuellt bidra. Att du har diabetes typ 2 och hypertoni 6kar
inte risken. Eftersom astma vanligen bérjar tidigt i barndomen
och du nu dr 22 ar, verkar risken mindre att du ska fa astma.

Detta bor du undvika for att inte fa astma

®att roka e vissa lakemedel for blod-

o |uftféroreningar trycket: betablockerare

e vissa lakemedel mot sméarta evissa yrken som ger
som kan framkalla astma: mycket luftféroreningar
acetylsalicylsyra och NSAID t.ex. bagare, svetsare

L4s garna mer pa lanken 1177.sefastma
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Utbildning & Fortbildni

Rapport fran nationellt Balintméote i Lund

Pristen Erik Isaksson, som deltog i arets nationella Balint-
mote, sa vid det avslutande gemensamma samtalet: ”Det dir
glidjande att se att sa mycket krut och tid och engagemang
liggs pa det miinskliga”.

Arets Balintméte 22-23 mars 2019 hélls i Villa Sunna i Lund
med jugofem deltagare, varav drygt hilften var allminlikare.
Motesdeltagarna representerade, som ledare eller gruppmed-
lemmar, cirka trettio Balintgrupper sprida over landet. Hur
ménga grupper som finns aktiva i Sverige ar oklart, men i t.ex.
Skaraborg finns atta grupper.

Moétet leddes av psykoanalytikerna Henry Jablonski och Ste-
fan Bdlint som bada har haft stor betydelse for framgangen av
Balintgruppsarbetet i Sverige.

En Balintgrupp ir en samtalsgrupp f6r allminlikare. Under
dren har tllkommit minga olika typer av grupper for sjuk-
huslikare, AT-likare, ST-likare och dven i mindre grad for
andra yrkesgrupper som t.ex. psykologer. En Balintgrupp triffas
regelbundet 6ver en lingre tid {or att diskutera och reflektera
kring motet med patienten. Vanligen dr det en gruppdelta-
gare som berdttar om en patient dir problem eller oklarheter
foreligger. De ovriga gruppmedlemmarna reflekterar over pa-
tienten, likaren och interaktionen. En likare eller psykolog/
psykoterapeut med kunskaper i psykologi och gruppdynamik
samt kinnedom om deltagarnas arbetssituation leder métet.
Syftet med gruppens arbete ir att gruppdeltagarna tydligare ska
kunna se och prova betydelsen av sina egna dtgirder och sitt eget
forhallningssitt och utveckla sin egen psykologiska klokskap
i sin befintliga yrkesroll (se hemsidan for Svensk Férening for
Medicinsk Psykologi sfmp.se).

Lundaprogrammet bestod av tre delar: forskning, foreldsning
och gruppverksamhet.

Elsa Lena Ryding berittade om sin forskning (fokusgrupp-
ssamtal) om vad som avhandlas i en Balintgrupp. I den pre-
limindra analysen av samtalen redovisade hon nagra exempel
pa diskussionsteman: svara saker pd jobbet, nir det gick fel,
konflikter bland personalen som péverkar patientméten och
ensamhet som likare.

Forskningen i Sverige pa Balintgrupper ir begrinsad. En
viktig avhandling dr Dorte Kjeldmands "The doctor, the task

Ndgra av deltagarna pd Balintmdtet.
Foto: Stefan Bdlint, psykoanalytiker, handl. och Balintgrupp-ledare i Malmé
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and the group” (2000) vars resultat ofta anvinds i Balintgrupps-
arbetet och dven for ate vicka nya forskningsfrigor.

Allminlikaren Kristian Svenberg foreldste om motet med
sarskild tonvike pa att mota minniskor frin andra linder med
andra sedvinjor. Det blev manga igenkidnnanden och livliga
diskussioner.

Det viktigaste pa varje Balintméte, sivil pa svenska moten
som internationella kongresser, dr att motesdeltagarna delas
upp i grupper och utovar regelritta Balintgruppsméoten. Un-
der det hir nationella métet hann vi med tre sessioner om 90
minuter med totalt 4-6 patientfall. Deltagarna vixlar mellan
act berdtta om en patient och prova pa atc leda en grupp. Vissa
av motesdeltagarna har varit medlemmar i grupper i atskilliga
ar, flera dr vana ledare medan nagra har mycket begrinsad
erfarenhet av Balintarbete. Dessa skiftande erfarenheter kan
hanteras eftersom nationella och internationella méten har ett
tydligt pedagogiskt fokus p& minniskan patienten, mianniskan
lakaren och det existentiella innehallet i métet.

Nista nationella Balineméte blir troligen i Vixjo. Dessforin-
nan finns en spinnande internationell kongress i Porto, Por-
tugal 11-14 september. Balintverksamheten dr mycket interna-
tionell. Trots minga nationella olikheter finns en avgorande
gemensam grund i att se manniskan i motet mellan patient
och lakare eller annan vardpersonal.

En av deltagarna uttryckee att det ar ett privilegium att vara
lingre tid i samtalen som stdr i kontrast till vardagens frag-
mentariska moten. En forstagingsdeltagare med viss Balint-
gruppserfarenhet betonade att triffa mer erfarna ledare och
deltagare fordjupade processer och att erfarna gruppdeltagare
okade tryggheten.

Pristen Erik Isaksson med stor erfarenhet av terapeutiska
grupper var imponerad dver gruppverk-
samhetens djup samtidigt som han tyckte
act det fanns en sorts lcchet i sjilva grup-
pens arbete.

Bjorn Landstrom
Skaraborgsinstitutet for
Forskning och Utveckling
Skovde

bjorn.landstrom @vgregion.se

. ’ -
Sonja Holmquist (till vinster) i ivrigt samsprdk med Pia Séderberg.
Foto: Stefan Bdlint, psykoanalytiker, handl. och Balintgrupp-ledare i Malmé
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Kollegiala lastips eller
"litterar kanon" for allmanlakare

Inom redaktionen foddes tanken pa att
sitta samman en enkel "litterir kanon”
for intresserade allminlikare. Jag fick
uppgiften och insig snabbt att den var
for stor. Vem végar ta pa sig ansvaret att
plocka verk ur virldslitteraturen, som
kan vara sirskilt limpade for allmiin-
likare? Inte jag!

Men jag kunde inte riktigt limna idén.
Och plotslige sag jag en mojlig metod,
nimligen att ta hjilp av en "jury” av kol-
legor som list mycket — min ldsecirkel.
Och sa blev det.

For att komma ifriga maste minst tvd
deltagare i ldsecirkeln ha rekommende-
rat boken. Resultatet blev den listan om
foljer hir, men forst nagra ord om bak-
grunden:

Tillsammans med nigra kollegor i
Vixjo startade jag 1986 en bokcirkel. Det
uttalade syftet frin bérjan var “nagot si
enkelt som att fjirma sig ett stycke frin
de vardagliga problemen for att i bista
fall fi syn pa dem pd ett nytt och mera
konstruktivt sitt”.

Vi ir tio kollegor i gruppen. De fles-
ta har varit med frin starten. Vi triffas
3—4 ganger per termin. I september har
vi varit igdng i 33 &r och har hunnit lisa
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llustration: Annika Andén

ungefir 150 bocker. Dessa bocker utgor
alltsd basen for listan.

Vi startade ambitidst med bécker som
dels handlade om allminmedicinens
vardag i olika linder, dels gav filosofis-
ka och kunskapsteoretiska aspekter pa
medicinens teori och praktik. John Frys
Common Diseases (1) var en 6gondppnare
for manga. Fry fick oss att se symtom och
vanliga sjukdomar i ett nytt spinnande
ljus. John Bergers A fortunate man (12) lic
oss folja en engelsk allminlikare pa dju-
pet i hans méten med patienter hemma
och pd mottagningen.

_ ] ¥

Vir kollegiala ldsecirkel. Sittande frdn vinster: Christer Petersson, Gunnel Alm, Margareta Hernell,
Nisse Arman. Stdende frdn vinster: Jan Fornander, Christina Sjédin, Olof Cronberg, Hdkan Cars, Karin
Johansson, Bangt Lonér.

Bocker av teoretisk karaktir (2-11) gav
upphov till intensiva diskussioner och en
hel del perspektivforskjutningar. Samtal
blandades alltid med egna erfarenheter.
Ludwik Flecks bok Uppkomsten och ut-
vecklingen av ett vetenskapligt faktum (5)
hade alla odds emot sig. Den var inte ldtt-
list, men topprankades snart i gruppen
tillsammans med idéhistorikern Karin
Johannissons bécker (9—10), som utfors-
kade omradet sjukdom-diagnos-samhil-
le. Filosofen Fredrik Svenaeus (7—8) var
inne i samma problemomrade men gav
en mera praktisk-filosofisk vinkling. Aven
hans bocker uppskattades mycket liksom
filosofen H-G Gadamers Den gitfulla
hiilsan (6).

S4 sminingom tog vi in allt mer skon-
litcteratur. Till en borjan som sommar-
lisning, men med tiden allt oftare ocksa
under terminerna. Alla skénlitterira titlar
pa listan (12-36) har hamnat dir pa for-
slag av cirkeldeltagarna.

Inom cirkeln har vi alltid valt béck-
er frin ena gingen till den andra. Ingen
langtidsplanering alltsd. Det ir en fordel
om medicin, vird och likarroll eller pa-
tient och sjukdom stir i centrum, men
det dr absolut inget krav. Den litterira
kvaliteten ir 6verordnad.

Rena patografier (31-34) 4r ocksa av
stort intresse. Den kategorin innefattar
bocker, dir forfattaren sjilv eller en nira
anhérig berittar om svér sjukdom eller
dod. Hir har vi som allminlikare mycket
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att lira, men dnda viktigt att man inte
begrinsar sin ldsning till den typen av
litteratur. Virldslitteraturens klassiker har
nistan alltid viktiga insikter att f6rmed-
la. T listan finns enstaka verk av Tolstoj,
Thomas Mann, Ischiguro och Tabucchi
(35, 24, 17, 33-34).

Varfor ska man di som likare lisa skon-
litterdra bocker? Kollegan Rolf Ahlzén 4r
den som grundligast har belyst den fragan
i Sverige. I sin avhandling Why should
Physicians read menar han att skonlitte-

raturen inbjuder till vidgade perspektiv.
Man far ta del av erfarenheter som strick-
er sig bortom de egna majligheterna. Vi-
dare har skonlitteraturen férmdgan att
skirpa perceptionen och dirmed bli en
hjilp till att utveckla den kliniska bedém-
ningen i motet med patienten. Skonlitte-
raturens ~narrativa rationalitet” fungerar
som komplement till den vetenskapliga
medicinens rationalitet.

Vi i lisecirkeln kan utan stora reserva-
tioner instimma med Ahlzén, men menar

till slut ate det ir lusten att lisa och samta-
la som hallit oss samman under alla dessa
ar. Det dr roligt att ldsa i sin ensamhet,
men nistan innu
roligare att dela
sina ldsupplevelser
med vinner och
kollegor. ~ Varfér
inte prova?
Christer Petersson
Véxjo
christer-p@telia.com

Litteraturtips for allmanmedicinare

A. Medicinen som praktik och teori 14. P-C Jersild. Medicinska memoarer 29. Ola Larsmo. Jag vill inte tjiina
1. John Fry. Common diseases 15. P-C Jersild. Ypsilon 30. Kazua Ishiguro. Never let me go
2. Uffe Juul Jensen. Sjukdomsbegrepp i praktiken 16.  Kristina Lundgren. Barrikaden valde mig
3. Henrik R Wullf. Rationell klinik B 4. Rena patografier
4. Wulff[Pedersen/ Rosenberg. Philosophy of medicine B 2. Sjukdom som centralt tema 31. Peter Noll. Den utmitta tiden
5. Ludwik Fleck. Uppkomsten och utvecklingenavett ~ 17. Thomas Mann. Bergtagen
vetenskapligt faktum 18. Jonas Gardell. Torka inga tdrar 32. Merete Mazzarella. Hem frdn festen
6. Hans-Georg Gadamer. Den gdtfulla hélsan 19. Alice Munroe. Kdrlek Vinskap Hat 33. Ulla-Carin Lindqvist. Ro utan dror
7. Fredrik Svenaeus. Sjukdomens mening 20. lan McEwan. Lérdag 34. Kristian Gidlund. / kroppen min
8.  Fredrik Svenaeus. Homo patologicus 21. Beata Grimsrud. En ddre fri
9. Karin Johannisson. Den mérka kontinenten 22. José Saramago. Blindheten B 5. Stora klassiker
10. Karin Johannisson. Tecknen 23. Marlene van Niekerk. Agaat 35. Leo Tolstoj. AnnaaKarenina
11.  Jonna Bornemark. Det omdtbaras rendissans 24. Leo Tolstoj. Ivan lljitjs dod 33. Kazua Ishiguro. Aterstoden av dagen

25. Georges Simenon. Klockorna i Bicétre  34.

B. Skonlitteratur

Antonio Tabucchi. Pdstdr Pereira

B 1. Om lékarroll och patientroll B 3. Etiska dilemman centrala B 6. Essder/biografier av sérskilt virde

12. John Berger. A fortunate man . 26. Berhard Schlink. Hégléisaren 35. Nina Burton. Gutenbergsgalaxens nova

13. Lars Erik Bottiger och Jérgen Nordenstrom (red). A 27, lan Mc Ewan. Domaren 36. Edmund de Waal. Haren med bérnstenségonen
herregud mitt i semestern 28. Helena Henschen. I skuggan av ett brott

Besviken pa SPUR och inspirerad av Mitt i ST

Hir jamf6rs tva olika sitt att virdera ST-utbildning: Den
ena en formell med strukturer och dokumentation riktad
mot verksamheter. Den andra riktad mot individen, hand-
ledningen och utvecklingen.

Nir SPUR aktiverades for nigra ar sedan skrev jag en artikel
med rubriken "Jag tvivlar pA SPUR”. Vi hade en 6veraktiv ung
kvinnlig kollega i Norrbotten i den processen. Hon blev be-
kymrad, men hennes dldre samarbetspartner frin sodra Sverige
overtalade mig i stillet ace bli SPUR-inspekeor.

Den externa inspektionen drevs nog fram di det var en eko-

ccccocccococococococececeC

Allmdnmedicin Norrbotten I3ggs ned pad grund av "tek-
niska problem och otidsenliga standpunkter”. Fran det sista
pdf-numret i februari 2019 har vi hdmtat detta inldgg.
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nomisk fordel att ha ST-likare. I samband med okat privat
dgande av hilsocentraler méste kontrollfunktion finnas.

Jag har tillsammans med en kollega frin Skine genomfort
SPUR pé fyra vardcentraler i Kronoberg och med en annan
kollega pa fyra hilsocentraler i Jimtland. Det var trevliga men
intensiva erfarenheter. Jag tyckte att vi kunde bidra med syn-
punkter som kunde anvindas och forbicera for ST-ldkarna.
Sjalva processen innebir ju ett fokus fran verksamhet, handle-
dare och studierektor och ger ofta 6kad forstéelse.

Det var trevligt nir min vardcentral nu skulle inspekteras
och vi svarade pé den forberedande enkiten. Besoket var ocksd
trivsamt. Mr SPUR, som jag ldrt kdnna pa kurser/méten och
dven kamperat ihop med som larare pi SK-kurs, hade med sig
en yngre kvinnlig kollega fran sodra Sverige.

Men resultatet var trist! Formellt och pd manga punkeer fel-
akeigt. Névil, vi kunde 16sa en del pa telefon. Annars hade vi
face ligga meningslos tid pé yteerligare formell dokumentation
av olika detaljer. Alla som arbetat med olika sddana avvikelser
vet hur tidsddande det kan bli.
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Nu kvarstar visserligen ndgra missforstind i texten men det
far vara. Jag har till exempel inte med ndgon utbildningslikare
gjort sd médnga sit in som med véir nuvarande.

Jag vet inte vad som hakade upp sig, om vi provocerade eller
om SPUR blivit si formellt krdvande. En annan majlighet dr
att man till vira utlandsutbildade med inte dnnu full sprakfor-
staelse stillde frigor som missforstods. Eller svaren.

Mitt forslag for SPUR ir att man enbart gor en enkit och
sedan efterfragar dokumentation pa det som man 6nskar. Da
skulle det inte behovas kostsamma besok.

Till SPUR:s forsvar far jag dock tilldgga att en av vara ST-li-
kare tyckte att det var av ett visst virde att formellt gora en
personlig utbildningsplan frin alla mal och delmal i malbe-
skrivningen, utan tidsplan. I mail skrev Mr SPUR att vi tog
vil hand om vara ST-likare, men formella krav etc.

Jag kinde mig pé ett helt annat sitt upplyft och inspirerad
av "Mitt i ST” i Sandviken dir jag triffade en framit ung
kvinnlig kollega som utbildats i Tyskland och dirfor passade
bra i deras prisbelonta satsning pa utbildningsvirdcentral! Jag
blev sentimental nir jag skulle fila pa rapporten. Det kindes
bra, kul och meningsfullt!

Nirvarande handledare ir viktigare dn formalia som inte fir
drivas for langt. Som f.d. studierektor sig jag hur hela utbild-

SPUR (Lékarforbundets specialistutbild-

ningsrad) dr en modell fér granskning av
specialiseringstjanstgdringens utbildnings-

kvalitet. Syftet ar att ST-ldkarna i hela

landet ska erbjudas en likartad och jamn

utbildning. Granskningen genomférs av ut-

bildade inspektdrer fran respektive specialitetsforening. Kraven
pa ST-utbildningen utgér fran Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna rad samt specialitetsféreningarnas kriterier for
god utbildning. Enligt Socialstyrelsens krav ska kvaliteten i
specialiseringstjanstgdringen granskas och utvarderas av en
extern aktor vart femte ar.

Hur genomfors granskningen?

® Respektive studierektor, verksamhetschef, handledare och
ST-lakare svarar individuellt och anonymt pa en webbenkat.

® Resultaten fran enkdterna analyseras av de utsedda in-
spektdrerna och utgdr en grund for granskningen.

® Granskningsbesok hos den utbildande enheten.

® |ntervjuer av studierektor, verksamhetschef, handledare
och ST-lakare.

e Efter att granskningen dr genomford ges konkreta rekom-
mendationer for det fortsatta forbattringsarbetet.

Y,
LIPDIS

GRANSKAD OCH
GODKAND KURS

LIPUS, Likarnas institut for professionell
utveckling i sjukvarden, ar ett dotterbolag
till Sveriges Lakarforbund. Det utfor extern
granskning av AT och ST samt certifiering av
kurser och kongresser for ldkare.

SPUREX r ett radgivande organ till Lipus. Ledamoterna utses
av specialitetsforeningarna.
Se https://www.lipus.se/extern-granskning/st-spur/
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ningen formaliserades. Enligt min mening till det negativa,
men det finns de som gillar checklistor och intyg. Jag tror
mera pd eftertanke och reflektion; hur fir man annars ansvars-
tagande mogna och erfarna omdémesgilla
kolleger?

Peter Olsson
Handledare, f.d. studierektor, examinator,
Mitt-i-ST-vérderare, f.d. SPUR-inspektdr
Jokkmokk

peter_olsson@hotmail.com !

Mitt-i-ST

Mitt-i-ST innebar att ST-ldkaren far préva sin kompetens infor

en utomstaende erfaren kollega nar ungefar halva tiden av

ST aterstar.

Mitt-i-ST bestar av:

® Portfdlj. En sammanstallning av ST-utbildningen med re-
flektion dver vad som varit bra eller mindre bra komplet-
teras med videoinspelade konsultationer.

® Praktikdag. En Mitt-i-ST-varderare kommer till mottag-
ningen under en dag och sitter med vid ndgra patientbesok
samt for samtal med ldkaren tillsammans med handleda-
ren, chefen och ofta dven studierektor.

® Rapport. Vdrderaren skriver en rapport till ST-Iakaren med
fokus pa hur sista delen av ST kan ge basta majliga utbildning.

Se http://sfam.se/foreningen/mitt-i-st/

Provinsiallakarstiftelsen erbjuder:

SKUTKURS

allmanmedicinskt arbetssatt

Bohuslans skédrgard. Internat skonaren Westkust,
12-16 augusti 2019

Kursledare: DI Ulf Osterstad Jénképing och DI Olle Lyngstam, Géteborg
samt gastforelasare.

Kostnad: 15 900kr + moms (Kursavgift 5 000, Internat pa fartyg 10 900)
Kursbeskrivning: Under manga ar har provinsiallakarstiftelsen arrange-
rat kursen som fortbildning fér specialister i allméanmedicin. Sedan 2019
finns den ater med i utbudet!

Néstan halften av Sveriges Allméanlékare har varit pa kursen ombord
pa Lady Ellen, Ingo, Britta eller ndgot annat av de vackra fartygen fran
Bohuslan. Att vara tillsammans pa ett fartyg i vr vackra svenska skargard
ger unika forutsattningar for att diskutera innehallet i allméanmedicinens
vardag. Mélet ar att du ska fa chans att stanna upp och fundera 6ver var
du star i din allmdnmedicinska garning. Kunna fa reflektera dver smatt
som stort, bli inspirerad och fa ny kraft!

Las mer om kursen pa www.skutkurs.se.

AllmdnMedicin 2 - 2019
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SPUR och Mitt-i-ST kompletterar varandra

tbildningskvaliteten f6r blivande specialister i allmin-
l | medicin uppritthélls dels genom SPUR-granskning,
som bedomer om vérdcentralen foljer Socialstyrelsens
foreskrifter, dels genom frivillig, formativ bedémning kallad
Mitt-i-ST. SPUR-granskningen bedémer enhetens forutsittning-
ar att utbilda, medan Mitt-i-ST bedémer den individuella ST-14-
karens uppnidda kunskaper, firdigheter och forhallningssitt.
Precis som Peter Olsson skriver bygger SPUR till stor del pa
formalia. Det kan uppfattas som onddig byrdkrati om ST-li-
karna verkar nojda med utbildningsmiljon och har engagerade
och erfarna handledare. Men alltfor ofta har vi stott pé allvar-
liga brister dé det giller foljsamheten till gillande foreskrifter.
Exempelvis har i ménga fall utbildningsprogram och virdering
av uppnidd kompetens av handledaren saknats, vilket efter
granskningen lett till vilmotiverade dtgirder och bittre utbild-

ning. SPUR-granskare kan gora bedomningsmissar, men den
utbildande enheten har alltid méjlighet att i efterhand papeka
fel i slutrapporten innan den faststills.

De flesta vardcentraler vittnar om positiva upplevelser av
SPUR-inspektionen, virdesitter att f& veta om man f8ljer So-
cialstyrelsens foreskrifter och uppskattar de rad som ges. Lika
viktig 4r Mitt-i-ST bedémningen av den
individuella ST-likarens kompetens. De
béda metoderna bor ses som komplement
i strivan efter hog utbildningskvalitet.

Gosta Eliasson

SPUR-samordnare pa uppdrag av SFAM
Falkenberg

gosta.eliasson@sfam.se

SPUR-utbildning: Tisdag 15.10, Stockholm. Se https://www.lipus.se/spur-inspektorsutbildning-for-allmanmedicin/

Utbildningsdag for den
som vill bli SPUR-inspektor

Deltagare: Utbildningen riktar sig framst till dig som vill bli
ST-SPUR-inspektdr i allmdanmedicin och saknar utbildning.
Inspektdrer som har en &ldre utbildning och énskar uppda-
tering erbjuds delta man av plats. Max 10 deltagare. Forst
till kvarn galler.

Tid och plats: Tisdag 15 oktober 2019 kI 10-16.
Lipus, Ostermalmsgatan 40, Stockholm

Kostnad: Utbildningen 3r kostnadsfri. Lipus star for reskost-
nad och lunch. Resa kan bestédllas genom Blomgren Travel-
group, tel 08-509 350 10, email info@blomgrentravel.se.
Uppge Lipus kundnr: 6000055 och kostnadsstalle "SPUR"

Forberedelseuppgift: Ett mail med en forberedelseuppgift
skickas ca tva veckor innan utbildningsdagen.

Anmilan: Senast tisdag 30 september till spur@lipus.se.
Meddela ev. matallergi.

Lds mer om SPUR pa:
https://www.lipus.se/extern-granskning/st-spur/

Gosta Eliasson och Annette Fristrom
Samordnare for
ST-SPUR Allmdnmedicin

Anna Gummeson
LIPUS AB
anna.gummeson@lipus.se

Lipus

LAKARNAS INSTITUT
FOR PROFESSIONELL UTVECKLING | SJUKVARDEN
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AT-ldkaren Ulrika Hamp och SFAM:s sekreterare, Gésta Eliasson.
Foto: Heléne Swiird

SFAM fanns med
pa AT-stimman

id drets vilbesokta AT-stimma i Stockholm syntes dven
SFAM i vimlet. Minga AT-likare besokte montern och
berittade att de hade stortrivts under sin vardcentrals-

. . . . . . . »
placering och blivit intresserade av att bli allminlikare, en
riktig doktor”. Négra upplevde véirdcentralen som rorig, med

hyrlikare och stressade allminlikare, och ville veta mer om spe-
cialiteten och hur den framtida arbetsmiljén skulle kunna se ut.

Gosta Eliasson
Falkenberg
gosta.eliasson@sfam.se

47



Annons



Wake up and smell the coffee!
You are now in Sweden

Enkatstudie om utlandskt utbildade lakare i Sverige

En tredjedel av alla legitimerade likare i Sverige ir enligt
Socialstyrelsen utbildade utomlands [1]. I medicinsk fack-
litteratur finns fi studier om varfor utliindska likare séker
arbete i Sverige och om deras upplevelser som likare inom
det svenska hilso- och sjukvirdssystemet. En enkitstudie
visar att det framfor allt ir forbittrad ekonomi som lockar
till arbete i Sverige. En lingre sprakutbildning 6kar till-
fredsstillelsen i arbetet.

Antalet utlindske utbildade likare i Sverige har varierat over tid
med férindringar i invandringspolitiken, virdens behov och
andra faktorer. Allt fler likare s6ker jobb i Sverige, framfor allt
frin europeiska linder. Sedan 2003 utfirdas fler likarlegitima-
tioner till personer som har studerat utomlands 4n till personer
som har studerat i Sverige [2]. Det finns en brist pa ca 1 400
heltidsarbetande allminlikare [3]. For att mota detta forsoker
ménga landsting att rekrytera likare frin andra linder eller
anstilla hyrlikare.

Varfor soker likarna arbete i Sverige? For att belysa frigan
valde vi att genomfora en enkitstudie. Vi ville ocksa belysa vad
lakarna tyckte om sprikutbildningen.

Metod

Populationen utgjordes av legitimerade utlindskt utbildade
likare anstillda inom primérvéirden i Sverige. Respondenterna
rekryterades frimst pa kurser och konferenser for allminlikare
september 2017 till november 2018.

Undersokningen utformades som en enkitstudie med 18
frigor, varav vissa hade ett flertal delfrigor. Frigorna var bade
oppna och slutna och rorde demografiska data, svenska spraket
och arbetssituationen.

Denna presentation baseras pd resultaten frin ett urval av
enkitfrigorna. For att mita skillnader mellan kvinnor och min
anvindes Fishers exakta test.

Resultat

Av 56 utlindska likare inkluderades 49 (87 procent). Vi exklu-
derade 7 fall som inte uppfyllde kriterierna. Lakarna var mellan
27 och 69 ér och medelildern i gruppen 45,2 ar.

Demografiska data

Totalt 26 (53 procent) av de svarande var kvinnor och 23 (47
procent) min. 28 stycken (57 procent) var ST-likare och 21
(43 procent) distriktslikare. Manga likare (33) hade fatt jobb
via rekryteringsbolag och 16 sokte arbete sjilva. Den absoluta
majoriteten (95 procent) av distriktslikare var rekryterade via
ett rekryteringsbolag. En storre andel av midnnen var specialister
(52 procent) jimfort med kvinnorna (35 procent) (figur 1).

AllmanMedicin 2 - 2019

Motiv for att flytta till Sverige

De flesta (61 procent) angav att de migrerade till Sverige for att
fa bittre 16ner (figur 2). Nigra ansag att utbildningen var bittre
i Sverige jimfort med deras linder och det var anledningen
till migrationen. Totalt 4 (8 procent) nimnde personliga skil
som motiv for flytten till Sverige och yttetligare 5 (10 procent)
deltagare kom till Sverige som flyktingar och hade inga andra
val. Mycket fi angav arbetsmiljo som anledning till flytten. Sig-
nifikant firre kvinnor (46 procent) 4n min (78 procent) angav
att inkomsten motiverade dem att flytta till Sverige (p <0,02).

Sprakutbildning

Den absoluta majoriteten (78 procent) av likarna gick pa sprak-
utbildning mindre 4n sex minader. Minga av deltagarna, 31
stycken (63 procent), upplevde att deras svenskkurs var otill-
ricklig. Resultaten visar en stark korrelation mellan att kinna
sig n6jd med arbetet och ha lingre 4n sex manaders sprikut-
bildning och vice versa. Totalt 29 stycken (59 procent) av dem
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Figur 1: Demografiska data.
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Figur 2: Anledningar att flytta till Sverige.
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Figur 3: Deltagarnas stérsta problem i arbetet i Sverige.

som hade sprakutbildning mindre 4n sex méanader kinde sig
missndjda med sitt arbete.

Arbetet i Sverige

De allra flesta, 42 stycken (85 procent), planerar att fortsitta
arbeta i Sverige i framtiden. Mer én hilften, 29 stycken (59
procent), av likarna kommer att 6verviga att byta arbetsgivaren
om de fir bittre [6n. Flertalet likare, 33 stycken (67 procent),
ansag att det dr litt att komma i kontakt med sina kollegor
pa jobbet.

Likarnas storsta problem pé jobbet var mingden adminis-
trativt arbete (33 procent) samt sjukskrivningsirenden (31 pro-
cent). Spraksvérigheter var ett problem hos endast 7 stycken
(14 procent), framfér allt hos likare som hade sprikutbildning
mindre dn sex manader. Endast 8 procent av svarande angav
brist pa handledning, likarbrist eller arbetsmiljo som problem
pd sin arbetsplats. En likare nimnde konflikt med chefen som
problem (figur 3).

Nir det gillde trivseln med arbetet instimde 51 procent (54
procent av kvinnorna och 49 procent av ménnen). En minoritet
av likarna (14 procent) éngrade flytten till Sverige och avsag att
flytta tillbaka till sitt hemland.

Totalt 44 procent av likarna upplevde stress pd jobbet. Det
fanns skillnader mellan kvinnliga och manliga likare dir 58
procent av kvinnorna i jimforelse med 30 procent av minnen
svarade att de upplevde stress (p <0.04).

I en av enkitfrigorna fick de svarande besvara om de tycker
att de har rittvis 16n. Totalt 59 procent, signifikant fler kvinnor

ccccococococococeccocccceCcC

Huvudbudskap

e Cirka 39 procent av alla legitimerade ldkare i Sverige &r
utlandskt utbildade.

e Utldndska lakare spelar en viktig roll i primdrvardens |a-
karbrist.

e Utlandska ldkare flyttar till Sverige for att fa battre ekonomi
och i viss utstrdckning battre utbildningsméjligheter.

e Bristande sprakkunskaper, for mycket administration och
svarigheter kring sjukskrivningar bidrar till bristande trivsel.

e En tredjedel av lakarna dvervager att flytta tillbaka till
hemlandet.

e Anpassade sprakkurser och individuella langsiktiga planer
kan oka trivseln och fa fler att stanna i Sverige.
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Illustration: Annika Andén

(77 procent) dn min (39 procent), ansig sig ha rittvis 16n (p
<0,007) (figur 4). Majoriteten av likarna, 63 procent, skulle
rekommendera en kollega i sitt hemland att arbeta i Sverige.

Diskussion

Denna underskning av utlindska likare som arbetar i Sverige
gav insikter som bygger pa kunskap om likarnas migration.
Ett viktigt resultat 4r att de starkaste anledningarna att flytea
till Sverige ir bittre ekonomi (61 procent) och att fi bittre
utbildning (16 procent). Utlindska likare brukar flytta frin
lagre till hogre inkomstlander for att fa béttre livskvalitet, bittre
arbetsvillkor och karridrmojligheter [4, 5]. Firre kvinnor in
min angav att [onen motiverat dem att flytta till Sverige. Nagra
lakare har flyttat till Sverige av personliga anledningar. En likare
i studien angav som anledning att hon var gravid och villkoren
for gravida kvinnor 4r bittre i Sverige.

SCB:s (Statistiska centralbyran) arbetsmiljoundersokning
visade att likarnas arbetsmiljo har forsimrats [6]. Nirmare 15
procent av kvinnorna och 8 procent av ménnen hade besvir till
foljd av stress och/eller psykiska pafrestningar i arbetet [7]. Var
studie visade dock pa lagt intresse for arbetsmiljon. Endast en
likare ansag att arbetsmiljo var anledning att flytta till Sverige.
Nir det gillde likarens problem pa arbetet menade fa att ar-
betsmiljén var problemet. Kvinnorna var i majoritet bland dem
som upplevde dilig arbetsmiljé som ett problem. 58 procent av
kvinnorna uppgav att de upplevde stress pa jobbet.

Vi fann korrelation mellan sprikutbildningens duration och
trivsel pa jobbet. Ju lingre tid likarna gick pa sprikutbildning
desto bittre trivdes de pd jobbet och vice versa. Spriket ir
viktigt for patientsikerheten. Minga deltagare ansig att sex
ménaders sprikutbildning ar for lite. I stillet beh6vs en inten-
sivkurs pa minst ett r som 4r anpassad till sjukvardssvenska.

Ett tydligt resultat i denna studie ér att en majoritet av likarna
har flyteat till Sverige for att stanna. Dock 6vervigde sju stycken
av de svarande att flytta frin Sverige. For att behélla likarna i
Sverige behdver man erbjuda mer attraktivt arbete inom pri-
mirvarden. De tre faktorer som deltagarna angav var avgorande
for att man trivdes och stannade kvar i Sverige var delaktighet
i beslut kring verksamheten, tillrickligt med administrativ tid
samt bittre sprak- och kompetensutvecklingsmajligheter.

AllmdnMedicin 2 - 2019



Ett annat fynd 4r att deltagarnas storsta problem pé arbetet
dr administrativt arbete och administrativa drenden kopplat till
forsikringskassan. Ett liknande resultat erhélls i en fransk studie
dir problem som identifierats hos allminlikare var svarigheter
att bedoma behovet av sjukskrivning och hur linge likarna
ska sjukskriva patienterna [8]. Sjukskrivingen ir ett generellt
problem for likare, inte for bara utlindska likare i Sverige [9].
Minga nimnde att det finns en stor skillnad mellan forsik-
ringssystemet i deras linder och i Sverige. Fa ansig att det inte
ar likarnas uppgift att skriva sjukintyg. Ménga likare upplever
att det administrativa arbetet ir mycket omfattande och att det
inte fanns rimlig tid f6r administration. Nagra likare uppgav
att den administrativa tiden maste respekteras.

Var slutsats blir att utlindska primérvéardslikare flyttar till
Sverige mest pa grund av konkurrenskraftiga Ioner och i mindre
utstrickning for att fa goda méjligheter till utbildning. Det
finns stora forbattringsmajligheter, bland annat nir det gil-
ler sprakutbildning.Vira resultat pekar pa att sprakutbildning

Referenser:

1. Statistik om legitimerad hilso- och sjukvérdspersonal 2016 samt arbets-
marknadsstatus. Socialstyrelsen 2015 [citerat 14 dec. 2019]. http://www.
socialstyrelsen.se/publikationer2018/2018-2-9

2. Beddmning av tillging och efterfragan pa personal i hilso- och sjukvird
och tandvird. Socialstyrelsen 2018 [citerat 22 dec. 2018]. htep://www.
socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/20880/2018-2-23.pdf.

3. Likarforbundets undersskning av primirvirdens likarbemanning. Oppna
jamforelser mellan landsting och driftsformer av primirvérdens forsérjning
av specialistlikare 2012. Stockholm: Sveriges likarférbund; 2013.

4. NeginJ, Rozea A, Cloyd B, Martiniuk A. Foreign-born health workers in Aus-
tralia: an analysis of census data. Human Resources for Health.2013;11(69):1-9

5. Labonte R, Packer C, Klassen N. Managing health professional migration
from sub-Saharan Africa to Canada: a stakeholder inquiry into policy

borde vara lingre 4n sex manader. Det ir viktigt att det finns
anpassade sprakkurser och en individuell langsiktig plan.

Vi har saknat majlighet att stilla f6ljdfragor, vilket hade kun-
nat fordjupa forstaelsen. Studien utgor ett bidrag till litteraturen
om utlindskt utbildade likare i Sverige.

Jiv saknas.

Zeyad Albadri Magnus Mattson-Marn
ST-ldkare Specialist i allmédnmedicin
zeyad.albadri@rjl.se Rosenlunds vardcentral, Jonkdping

options. Human Resources for Health. 2006;4(22):1-15.

6. Likares arbetsmiljé har blivit simre. Lakartidningen.se 2016-01-07 [citerat
31 jan. 2019] hetp://www.lakartidningen.se/Aktuellt/Nyheter/2016/01/
Lakares-arbetsmiljo-har-blivit-samre/

7. Utlandsrekryteringens bittra eftersmak. Lakartidningen.se 2015-07-15
[citerat 01 feb. 2019] http://www.lakartidningen.se/Aktuellt/Nyhe-
ter/2015/07/Utlandsrekryteringens-bittra-bismak-gor-garna-om-rubrik/

8. Laurent L,,Barrau A. Difficulties with the sickness certification process
in general practice and possible solutions: A systematic review. European
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Kaj Norrby var distrikeslikare i Jimtland under 27 ar, pa slutet
samhills- och landstingsoverlikare. Han var radiodoktor i
Jamtlands radio P4 i tretton ér. Efter pensioneringen arbetade
han pé Karolinska sjukhusets stressmottagning, och han har
lett kurser i personlig utveckling, ledarskap och stressiter-
hiamtning.

Ar 2010 fick han en stroke och forlorade spriket. Med hirt
arbete samt hjilp av sin hustru Ingmari och en pacemaker
dtervann han spriket (se AllminMedicin 3-2015). Han kunde
publicera tvé bocker och medverkade senast i AllmidnMedicin
4-2018.

Ingrid Eckerman
Chefredaktor
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In memoriam

Kaj Norrby tillsammans med sin fru Ingmari.

Foto: Ingrid Eckerman
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In memoriam

Bjorn

jorn Smedby, professor
B emeritus vid Uppsala

universitet, har gitt bort
strax fore sin 87:¢ fodelsedag.

Smedby blev med.lic. och le-
gitimerad likare 1959. Han blev
aldrig allmdnmedicinare — spe-
cialiteten var dnnu inte uppfun-
nen. [ stillet valde han den nya
specialiteten socialmedicin, som
dd innebar kliniskt teamarbete i
kommunerna. 1972 blev han medicine doktor och docent vid
Uppsala universitet och 1980 professor i hilso- och sjukvirds-
forskning.

Bjorn Smedbys namn var ett av dem som fanns med nir
den allminmedicinska specialiteten skapades och modern pri-
mirvird formades. Mycket av den forskning han bedrev skulle
idag ha hinforts till allminmedicin eller folkhilsovetenskap.

Smedby bérjade tidigt dels att utvirdera olika sjukvardssys-
tem, dels att ta fram ett patientregister for sluten vérd, bérjan till
dagens nationella patientregister. I éver 50 &r arbetade han na-
tionellt och internationellt med sjukdomsklassifikation. Bland
annat tog han fram en svensk primirvardsanpassad klassifika-
tion enligt ICD. I Tierpsprojektet under 70-talet provades sam-
verkan mellan primirvard och socialgjinst. Att diagnos sattes

@ vid samtliga likarbesok

Smedby 1932-2019

The Worid Health Cryanization Fam ilyy of

. Int i ipaiaye L
och att all likemedels- Hernatianal Classifications

forskrivning kunde re-
dovisas frin apoteken i to
Tierp gav en ny méjlig-
het dill forskning réran-
de olika patientgrupper,

Lifetime Achievem ent Award

Professor Rigen Smiedby

W::Jl'mnﬁss MME extensive contributions of
S Sctentific significance to the g
of Classification 3

likemedelsanvindning _ L at international tevel
. . e, ' . i
och virdutnyttjande. v 18 Octobe " rf*;—;':ﬁf;m Annuar
1978 tog Smedby ini-

tiativ till WHO Colla-
borating centre (Uppsala Monitoring Centre) ddr man, i tali-
domidkatastrofens spér, studerar likemedelsrelaterade problem
(farmakovigilans). Hir var han chef fram tills han gick i pension
2002. Direfter deltog han under manga ar aktivt som svensk re-
presentant i Nordiska centrets referensgrupp for klassifikationer
och i Nordiska Medicinalstatistiska kommittén (NOMESKO).
Ar 1992 blev han farmacie hedersdoktor vid Uppsala uni-
versitet. Vid WHO-FIC Annual Network Meeting i Brasilien
2012 tilldelades han The World Health Organization Family
of International Classifications Lifetime Achievement Award
for sitt betydelsefulla arbete med utveckling av klassifikationer
pa internationell niva under 50 &r.

Ingrid Eckerman
Chefredaktor
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Utmarkelser i Jamtland — Harjedalen

SFAM-Z, lokalforeningen i Jimtland —
Hirjedalen, uppmirksammar sedan linge
enligt tradition Arets distrikeslikare, na-
gon som genom ndgon sarskild insats un-
der aret alternativt ling insats inom ett
eller flera omraden utmirker sig. Sedan
2017 utses iven Arets allminlikarvin, en
icke-distrikeslikare som kan vara sjukhus-
specialist eller annan yrkeskategori, som
genom sitt arbete underlittar/star upp
for/stottar allminmedicinen.

2018 ars utmirkelser gick till tva likare
verksamma vid mobila nirvirdsteamet

MINT i Ostersund.

Eva Pia Darsbo, specialist i allminme-
dicin och geriatrik, blev drets distrikts-
likare.
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Magnus Gibson och Eva Pia Darsbo vid drsmétet
med SFAM Z.

"Eva Pia har under minga dr varit dri-

vande i fortbildningsfrigor och har under

de senaste dren arbetar aktivt for att oka
kompetensen i geriatrik genom geriatriska

teamet, SAB O-triiffar och MINT pa ett

rakt igenom inspirerande sitt.”

Magnus Gibson, specialist i intermedicin/
strokelikare, blev arets allminlikarvin.

*Arets allminlikarvin Magnus Gibson
kombinerar internmedicinsk spetskom-
petens med generalistens holistiska syn pa
patienten i dess sammanhang inom stroke-
varden och MiNT.

Han stdr upp for allminmedicinen, inte
minst genom ett gott personligt stod for ran-
dande ST-likare inom allminmedicin.”

Cornelia Brusmark
Styrelseledamot SFAM-Z

AllmanMedicin 2 - 2019
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SFAM X jubilerar med vandringspriser

Niels West och och Johan Hagsjé,
avd.chef hilsovalsavdelningen.

Michael Rosenberg

SFAM Giivleborg har 30-arsjubilerat (se sid 6) och de-
lade for forsta gingen ut vandringspriser, tavlor mélade av
Hudiksvallskonstniren Anders Malm.

Niels West, Edsbyns hilsocentral, blev arets pedagog och fick
Kunskapens ljus.

Vi vill nominera Niels West som béista pedagog i primérvirden
[for hans forelisning om infektioner i primérvirden. Niels har ett
sitt att inspirera till lirande och att lyfia fram viktiga aspekter
inom antibiotikaanvindning och sprida ett klokare synsiitt bland
oss unga likare. Genom sitt brinnande engagemang och sin ut-
mdrkta pedagogiska formdga har han motiverat oss och hjilpt
oss att maximera vira kunskaper inom omridet for att kunna ge
bésta majliga vird till vira patienter med priméirvirdsmissiga
infektioner och att bidra till minskad antibiotikaresistens.”

(AT-likare i Hudiksvall)

"Niels har pa ett kunskapsrikt, patientcentrerat och engagerat
sitt undervisat utbildningslikarna i Hilsingland i infektionssjuk-
domar och det metabola syndromet. Vi ir méinga som tinker pi
Niels kloka ord niir vi ska handligga patienter pa hilsocentraler.”

(Marie Nordvi)

Hortensia Marquez.

Kajsa Nordin och Linda Kristiansson.

Mikael Rosenberg, Sandviken norra hilsocentral, blev Arets
allminlikarvin.

"Det marks oerhort tydligt nu nér han varit heltidssjukskriven
hur mycket han gor hiir pa arbetsplatsen. Svarar alltid pa frigor, ir
tillgiinglig for samtliga i personalgruppen, sprider ett lugn nir det
behivs och dr glad och positiv. Tar svira saker med en klackspark
och ndr det stormar organisatoriskt sitter han lugnt i biten och
menar att det blir bra det héir”. (Hannah Johansson)
Hortensia Marques, Hastaholmens hilsocentral, fick rets

handledarpris.

Kajsa Nordin fick priset Arets ST-uppsats fr en mycket vil-
skriven uppsats med allminmedicinskt innehall.

Linda Kristiansson fick hedersomnimnande for sin uppsats.

Text och foto:

Lisa Mansson Rydén
Ordférande SFAM Gévleborg
Studierektor

Region Gavleborg
lisa.ryden13@gmail.com

Arets allmanlakare i Halland

Sumeet Arnand, Capio Huslikarna Kungsbacka, tilldelades
utmirkelsen ”Arets allminlikare” i samband med DLF:s och
SFAM-Hallands drsméte den 11 april.

Motiveringen 16d: "Sumeet har en otroligt bred medicinsk
kompetens. Han dr odmjuk, vinlig och finns alltid till hands
[for atr hjilpa sina yngre kollegor. En sann forebild for blivande
allménliikare’.

Gosta Eliasson
Ordférande SFAM-Halland
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Gunnar Claésson, DLF, Sumeet Arnand, pristagare och Gésta Eliasson, SFAM.
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SFAM Orebro-Virmlands prisbelonta allminmedicinare

SFAM Orebro-Virmland — lokalavdelning av Svensk For-
ening for Allminmedicin — har i samband med 2019 érs
fortbildningsdagar pa Loka Brunn utdelat priser och sti-
pendier till fértjinta kollegor.

Lennart Svird och Kim Stenbdcker.

Hdkan Fermhede.

Bésta allmédnmedicinska insats
Hakan Fermhede, Kristinchamn fick virmlandspriset for sina
insatser i arbetet att 4stadkomma en snabbare och mer jamlik
utredning av patienter med misstinkt cancersjukdom.

Lennart Svird, Kumla, fir priset for sitt méngiriga och
tilmodiga arbete att bygga upp primirvirden i Kumla. Han
har varit en nytinkare som inte varit ridd att préva nya vig-
ar. Vardcentralen ir idag en attraktiv arbetsplats. Genom sina
personliga kvaliteter 4r han en god och uppskattad forebild.

Kim Stenbicker, Adolfsbergs virdcentral, Orebro, har med
uthallighet och tilamod varit en stottepelare pé sin vardcentral
och bl.a. utvecklats diabetesvarden till
nationella utmirkelser. Hon har tagit
ansvar for jourverksamheten och 1177
i Orebro lin. I vardagen ir hon alltid
nirvarande med stor omtanke om alla
medarbetare.

Kunskapens ljus
Per Lotvall, Karlstad fick utmirkel-

sen for sina uppskattade insatser som

Per Lotvall.

handledare dir han lar ut savil kunskaper som firdigheter och
forhéllningssitt och ir ett palidige stéd for sina utbildnings-
lakare.

Kim Stenbicker fick Kunskapens ljus for sina uppskattade
insatser som handledare och inspiratér. Hon skapar trots en
pressad vardag ett gott utbildningsklimart och ir en uppskattad
handledare.

[

Sebastian Schmid!

t och Tereza Holy.

Bista ST-uppsats
Priset f6r basta ST-uppsats 4r ett resestipendium till en veten-
skaplig kongress.

Tereza Holy, Orebro, har studerat éverforing av behand-
lingsansvar f6r aktinisk keratos fran hudspecialist till allmanla-
kare och funnit bdde majligheter och svarigheter i forindrade
rutiner.

Sebastian Schmidt, Virmland, har studerat hur man limp-
ligen ska hantera behandling av hogt blodtryck hos gruppen

skora ildre. Text och foto:
Bengt Karlsson

Baggangens vardcentral, Karlskoga

telia.kga@gmail.com

Allmanlakare far Sylfs handledarpris i Stockholm

Sylf Stockholm delar arligen ut handledarpriset Guldkornet
med syftet att belysa handledarskapets centrala betydelse
for likares utbildning.

Gordana Cancar, Fittja virdcentral, vann Guldkornet 2019
med f6ljande motivering:

"Pedagogisk och detaljerad i sina medicinska forklaringar stir hon
stadigt i vetenskapen samtidigt som hon fokuserar pd den praktiska
tillampningen. Hon dr noggrann och strukturerad i uppfoliningen
av sina adepters utbildning och personliga utveckling, och dessurom
mdn om ST-likarnas roster och behov pa arbetsplatsen. Med sin po-
sitiva personlighet smittar Gordana av sin energi pd omgivningen.”

AllmanMedicin 2 - 2019

Gordana Cancar (t.h.), vinnare av drets Guldkornet tar emot priset av Sylf

Stockholms ordférande Gabriella Schanning (t.v.). Foto: Kristin Arthur
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Friska sjukvardspriset till Storuman

Sjukhuslikarna delar sedan 2008 ut
Friska sjukvardspriset till den eller de
som genom entriget arbete lyckats fa
varaktig forbattring inom varden for

patienter och lLikare.

Glesbygdsmedicinskt centrum i Storu-
man och Peter Berggren, tidigare verk-
samhetschef, blev drets pristagare.
Motiveringen lyder: “Glesbygdsmedi-
cinskt centrum (GMC), med Peter Berggren
som verksambetschef, har pd ett utomor-
dentligt siitt lyckats lyfia glesbygdsmedicin
till en ny niva i Sverige. Genom uppstarten

av en specialistkompetenskurs i just det dm-
net har ST-likare frin hela landet sokt sig
till Storuman/ Tirnaby/Hemavan; inte bara
Jfor kursen, utan mdnga har dven attrahe-
rats av att komma tillbaka och arbeta som
liikare under de speciella omstindigheter der
innebir att vara glesbygdsdoktor. GMC har
dessutom utvecklats till ett internationellt
Jorskningscentrum mitt i Sodra Lappland
med nitverk jver hela virlden. Med fram-
synthet och modern teknik har man skapat
en grogrund for ate tillgdngen till medicinsk
kompetens blir mer jimlik ver landet sam-
tidigt som man utvecklar virden.”

Peter Berggren och Karin Bdtelson, ordférande fér
Sjukhusldkarna.

Manga utmarkelser pa kongressen i Boras

Lds mer om kongressen pa hemsidan www.sfam.se/tidskriften

Tre av drets kongressdeltagare var med om att
skapa specialistexamen 1989: Robert Svartholm,
Margareta Troein, UIf Mdwe.

Arets uppsats

Beatrice Joneken, Nirhilsan Styrso :
Vardcentral, fick priset Arets uppsats
for sin uppsats "Hur hanterar ST-likare :
i allminmedicin medicinsk osikerhet?” :
Handledare var Asa Premberg, FoU-cen- :

trum Géteborg och Sédra Bohuslin.

Motivering: "En spinnande och ambi- :
tios kvalitativ studie dir fokusgrupper : Arets handledare
far diskutera ett imne som ir kliniskt :

relevant och viktigt for rekrytering och :

for fortsatt arbete
som allminlikare.
... Resultatet ir
trovirdigt och in-
tressant med bade
vintade och ovin-
tade fynd och
diskuteras genom
Aterkommande
jimforelser med
andra studier.”

Vinensjé.
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Robert Svartholm, Beat- ¢
rice Joneken och Anneli

. pa huri hela friden han lyckas.”

Specialistexamen 30 ar

Specialistexamen, som anordnas av
SFAM:s rad f6r kompetensvirdering, ge-
nomfordes for trettionde gingen. Antalet
som genomgar examen okar for varje ar.

Karin Lindhagen héller i alla tridar.

Examinanderna fick blommor, diplom och
. presenter.

Evert Zetterberg nominerades till Arets
handledare av Fredrik Hagerman. "Han

. dr en av orsakerna till att jag bytte ill

- Arets lejon 2018

: Eva de Fine Licht, stu-
. dierektor vid Nirhilsan,
¢ VGR, blev arets lejon 2018
- for att hon “med outtrottlig energi och
: engagemang har statt upp for allminme-
- dicinens principer i alla sammanhang,
: savil nationellt som internationellt. ...
. Hon har en unik férmaga att fa kollegor
. och medarbetare att vixa och kinna sig
- uppskarttade. Utbildningslikarna har haft
- en sdrskild plats i hennes stora hjirta.”
Ingrid Eckerman, chefredaktor for All-
: minMedicin blev arets lejon 2018 for att
: hon ir "besjilad av att sprida det allmén-
: medicinska idégodset och att vittna om
: betydelsen av allminmedicin for svensk
¢ hilso- och sjukvérd. ... Som chefredaktor
: for tidningen AllmidnMedicin har hon
: under manga ar bedrivit ett virdefullt
. redaktionellt arbete som givit SFAM:s
: medlemmar tillgang till en tidning av

¢+ Eckerman.

. hilsocentralen Sandviken Norra. ... Jag hég klass med omvittnat ldsvirde.”
* har haft formanen att bli handledd aven :
* stor forebild inom allminmedicinen. ... :
* Han har alltjimt en glédande nyfiken- :
* het och vilja att lira sig och utvecklas. ... :
* Han lyckas alltid g& hem i tid och hélla : Lejon-
- stenkoll pa bade signeringskorg och vin- : innorna_
: telista — egenskaper som jag som nybliven : EvadeFine
T - . Lichtoch
specialist avundas och forsoker komma @ j,5ig

AllmanMedicin 2 - 2019



Ali Zardadi. Angeln och sparven. Texter av en ensam ungdom pé
flykt. Catoblepas forlag 2017. 49 s. ISBN 9789188183101

Muhammad J Muhammadi. Ska vi dansa? Book on demand 2018.
62s. ISBN 9789176996874

Muhammad J Muhammadi. Jag stdr inte ut men jag slutar aldrig
kdmpa! Books on demand 2019. 85 s. ISBN 9789177856948

Tva unga killar — tre bocker

ramfor mig har jag tre smd bocker som representerar mitt

nya liv, det som bérjade hésten 2015. Bockerna beréttar

om kapaciteten hos ungdomarna som ville bérja nya liv
i Sverige. Den kapacitet som vi inte vill behalla i Sverige.

De smé béckerna dr skrivna av tvd ungdomar som pa excep-
tionellt kort tid lirt sig att behirska det svenska spriket. Att
lisa dem i tidsordning ger en insikt i hur fort spriket utvecklas
hos unga minniskor.

Ali Zardadi kom till Sverige i
februari 2016. Till vintern borja-
de han ligga in sma texter i face-
bookgruppen Stoppa utvisning-
arna av afghanska ungdomar! Till
nista var hade han samlat texter-
na i en bok, Angeln och sparven.

Boken bestir av en serie korta
berittelser. De handlar om sakna-
den efter mamma, om glidjen att
f3 borja svenska skolan, om resan
med svenska spriket, om “spar-
ven” som fick hjilp av den svenska
”ingeln”, om vintan pa besked,
om mardrdmmarna. Forfattaren
skriver "Det ir en bok som skrevs
om nir drdmmar gir sénder, nir
tdrar rinner, nir hjircat skadas ...”

Spréket ir ldte svenska, och han
har face hjilp med stavning och
grammatik. Den ger en bra bild av
hur det kan vara som ensamkom-
mande flykting, och limpar sig ut-
mirkt att ta med som present i stillet for blommor. Den kan ocksa
anvindas i svenskundervisning,.

Ali Zardadi fick utmirkelsen "Ungt kurage” frin Raoul
Wallenberg-akademin 2018. Han avslutar nu andra aret pa
vard- och omsorgslinjen, samtidigt som han arbetar f6r Réda
korset. Framtiden ir fortfarande osiker — uppehallstillstindet
ar tillfillige.

Muhammad Juma Muhammadi ir forfattare till de tvd and-
ra bockerna. Ingen fick ldsa texterna innan bockerna trycktes.

I den férsta boken, ”Ska vi dansa?”, beskriver han hur han
vixte upp i Pakistan i en traditionell familj med en snill mam-
ma och en vildsam far. Han har alltid kiint sig annorlunda,
”som en oval i en fyrkant”. Nar han som 15-aring vigrade gif-
termal blev han utslingd ur hemmet. Dans i kvinnoklider och

Ali Zardadi.
Foto: Ingrid Eckerman
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sexuella tjdnster till min
med makt fick honom att
overleva — han blev “bacha
bazi”, danspojke. Nir hans
“kollega” mérdas av en po-
lis flyr han.

I den andra boken be-
skriver han hur familjens
liv priglas av att de ir ha-
zarer, med sneda d6gon. I
korta berittelser talar han
om sitt sékande efter sin
identitet, och hur glad
han blev nir han fann det
svenska ordet “hen”. Ge-
nom texten lyser dngesten
for att tvingas till Afgha-
nistan. ”Jag vill hellre d6
som miénniskan hen i Sve-
rige dn att d6 som gay och
véldtagen i Afghanistan.”

Han blev bestort nir han insag likheterna mellan hur hazarer
och samer hanterats. "Allt det jag flytt ifran fanns plotsligt
framf6r min nésa. Vid en nirmare efterforskning blev likheterna
mer och mer klara som en molnfri sommarhimmel i Augusti.”

S beskriver han sin vig in i det svenska samhillet, i den lilla
byn Nordaniker i Dalarna. Med sin nya farmor och farfar,
med hunden Tia och ”Sverigemyggorna”, med pinsamheterna
i omkldadningsrummen och sin vig till utbildad simlirare.

Hans sitt att reflektera och att behandla spriket dr unike.
Han avslutar med vitsippan som stadigt vixte fram i brostet
pd honom, men som tillintetgjordes och ersattes med skrick.

Denna bok, med sina reflektioner éver olikhet, identitet och
etnicitet, borde passa utmirkt som diskussionsbok i skolor och
lasecirklar. Personal inom sjukvérd, socialtjinst och skola far en
bra introduktion till vad en del av vira nya svenskar varit med om.

Muhammad har fétt flyktingorganisationen FARR:s ung-
domsstipendium. Han har fitt sina tre avslag men 4r inne i en ny
process. Han fortsitter att vinta och leva med mardrémmarna.

Foto:

Muhammad Juma Muhammadi.
Ingrid Eckerman

Ingrid Eckerman,
Chefredaktor, chefredaktor@sfam.se

Alla tre bockerna kan kdpas via undertecknad.
Da gar en slant till foreningen Stéttepelaren.
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Carlstedt Gunilla, Forssén Annika. Arbete for livet. Carlssons bokférlag 2018. 272 s.

ISBN 9789173319324

Nar livet ar som bast

och sluta klaga!

Reflektioner dver en avhandling om kvinnors livslopp under svenskt 1900-tal

sidor; utforlig referenslista; tjockt papper, baseras pa en

doktorsavhandling i allmidnmedicin frén Luled teknis-
ka universitet 1999. Forskarna och likarna Gunilla Carlstedt
och Annika Forssén har lagt ner ett fortjanstfullt arbete med
att popularisera den. Tjugo kvinnor, fodda 1909-1926 frin
olika samhillsklasser, intervjuades om sina livslopp. Estrid,
fodd i ett statarhem, bérjade arbeta tidigt och Linnea fran
ovre medelklassfamilj utbildade sig till likare. Livsloppet in-
kluderade uppvixt, parbildning, barnafédande, omsorg om
barn, forvirvsliv, vinskap, hilsotillstind, dldrande och fram-
tidsvisioner.

Kvinnornas berittelser om sin stund pa jorden ir fascine-
rande. Det som dessa kvinnor har upplevt i sina liv 4r s& an-
norlunda och mycket kunde vara "stressande”. Svilt under
forsta virldskriget, manga syskon, modern dog, broder fick
gora roligare saker. Foga dig lilla tos! Alla viljer inte att gifta
sig, och motivet 4r att bestimma sjilv Gver sitt liv men da far
de avsté frin barn. Sjukskéterskan blev pristfru och fick limna
yrket for pristfrurollen och likaren slutade arbeta da barnen
foddes si att maken (ocksi likare) kunde jobba som han ville.

Nir livet dr som bist — det ir tiden d& barnen fods och vixer
upp. Aven om kvinnorna fick kimpa med hushallsarbete, dass
pa garden, bidra in vatten och bira ut avloppet, ingen hjilp
med barnpassning, tygblgjor, ingen tvittmaskin, maste sy alla
klider och sen lappa och laga, s kunde de skapa harmoni i
hemmet. Signe, som fodde 10 barn, bodde pa en 6 och slipade
tvitten ver isen till en vak. Hon blev sa trott och satte sig i en
snéhog och tinkte — nu foder jag hir. Maken menade att en
tvittmaskin skulle stora hustruns arbete.

Det virsta var den tvingande lyhérdhet som de flesta kvinnor-
na blev fenomenala pa. Det bérjade redan tidigt dd moderldsa
kvinnor fick ersitta mamman i hemmet sd att pappa kunde
arbeta, tvingade att avsta frin utbildning for att pappan tyckte
sd, tvingade att se genom fingrarna pa pristen-makens psykiska
misshandel av henne for att behélla fasaden av en lycklig familj
i forsamlingen.

B oken ”Arbete for livet”, med rike bildmaterial; 272

AllmanMedicin informerar

Lonearbete var viktigt — egna pengar och “ett eget rum”. En
del arbetade tillsammans med sin man i jordbruk eller affir.

Manga av kvinnorna far tidigt hilsoproblem, och gamla
kvinnor har stindig jourverksamhet i hemmet av att skota
sjuk make. Trots alla svarigheter glider de sig at barnen, att
de kunde hushélla, att de kunde skapa glidje i hemmet. Kvin-
norna upplever att livet blir enklare och modernare med tiden
och nu intligen kunde de bestimma sjilva. Att se sina egna
barn ha ett betydligt bittre liv och bittre hilsa 4n de sjilva var
tillfredsstillande.

En grundliggande insikt som studien férmedlar 4r att makt
att bestimma over sin egen kropp, och makt dver sitt arbete
och sitt ansvarsomride, ir avgérande f6r kvinnors hilsa.

Dessa kvinnor ir mor/farméodrar till dagens yrkesarbetande.
Eftersom kvinnor i Sverige har det si mycket bittre 4n sina
mormddrar si borde ingen idag klaga dver stress och vardags-
pussel. De blir i detta sammanhang helt obegripliga. Hur skall
vi forsta? I bokens sista del reflekterar forfattarna dver sina
resultat och jamfér dem med situationen i dag. Bristande jim-
stilldhet pa arbetet och i hemmet har kopplats till bade stress
och depression.

Det dr en bok jag varmt rekommenderar. Den bér inga som
obligatorisk lisning pé likar- eller i ST-utbildning. Den kan
berika forstaelsen av dldre kvinnors symptom i konsultationen
genom en insikt i hur livet var under deras livslopp. Dessutom
kan lakaren reflektera Gver sin egen situation i den familj hen
skapat och medverka till 6kad jimstilldhet i det egna hemmet
och pé arbetet.

Och du forskare — studera minnens
livslopp under 1900-talet. Varfor vill(e) ; L =

min inte ta ansvar for sina barn?

Jév saknas.

Margareta Sdoderstrom

Docent i allmdnmedicin

Lund
elinmargareta.soderstrom@gmail.com

Bokrecensenter sokes! Det utkommer manga intressanta bocker varje ar.
Du som recenserar en bok for AllmanMedicin far behalla ditt gratisexemplar.

Hor av dig till chefredaktor@sfam.se!
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Jonna Bornemark. Det omdtbaras rendssans. En uppgdrelse med pedanternas vérldsherravdlde.

Volante 2018. 313 s. ISBN 9789188659170

Vi vet mer an vi kan mata

Tankar om Det omatbaras renassans

ngen kan undgd det faktum att vi lever i en tid av mi-

tande, riknande, utvirderande och stindiga pibud om

kvalitetskontroller. Professionella och privatpersoner méoter
dagligen mitverkligheten. Ibland 4r den konstruktivt nirande,
inte sillan pafrestande och tirande. Som yrkesverksam prakti-
ker blir man latt uttréttad Gver att leva i glappet mellan karta
och verklighet. Detta mycket konkreta nutidsproblem ir ut-
gangspunkt for Jonna Bornemarks senaste bok Der omiitbaras
rendissans — en uppgorelse med pedanternas virldsherravilde.

Bornemark ir verksam som filosof vid Sédertdrns hogskola,
som sedan linge haft en inriktning mot den praktiska kun-
skapen savil i undervisning som i forskning. Detta har skapat
ingangar for praktiker inom minniskovardande yrken. Un-
derskoterskor, poliser, socialarbetare m.fl. har tagit del av un-
dervisningen. Flera allminlikarkollegor bedriver forskning pa
master- och forskarniva. Fredrik Svenaeus, filosofiprofessor vid
Sédertorn, har med sin fenomenologiska hillning och sina po-
pulirvetenskapliga skrifter om hilsa, sjukdom och medicinska
diagnoser fatt visst teoretiskt genomslag inom allmidnmedicinen
och bidragit till fruktbara, kritiska diskussioner.

Jonna Bornemark har tidigare skrivit bocker om viktigt
vetande som &verskrider det fyrkantiga férnuftet. Man kan
sdga att hon har 6ppnat “rationalitetens jarnbur” och vint sin
uppmirksamhet mot kropp och sinnen som kunskapskillor.
I sin forra bok Kroppslighetens mystik later hon till och med
andligheten bli en legitim kunskapskilla. Det ir djirvt av en
filosof som sjilvklart vill halla sig inom fornuftets och den klara
tankens dominer. Jag menar att hon lyckas bra med det utifrin
sin fenomenologiska utgingspunkt!

Den nya boken fick omedelbart stort genomslag. Recensi-
onerna var genomgdende positiva. Intervjuer och reportage
haglade titt i alla typer av media. Det méste vara linge sedan
ett filosofiskt verk togs emot pd det sittet. Bornemark hade
uppenbarligen formulerat insikter som delas av manga just nu.

Mycket forenklat ger hon en ganska kuslig bild av hur mann-
iskan kan bli slav under sitt eget mitande och hur kunskapen
kan utarmas genom att reduceras till produkten av ett snivt
kalkylerande fornuft. Hon ger konkreta exempel frin arbets-
platser och enskilda personers, inklusive sina egna, erfarenheter
av hur prestation och strivan efter formell fullindning har
forpestat livet for manga inom exempelvis virden. New Public
Management ir en tacksam skottavla, liksom pedantisk kvali-
tetssikring som i virsta fall kan innebira att det blir viktigare
att varda sina register 4n sina patienter: ett sliende exempel pa
den "forpappring” som skett inom vérden.
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For att grunda sin kritik av nutiden tar Bornemark hjilp
av renissansfilosoferna, Nicolaus Cusanus (1401-1464) och
Giordano Bruno (1548-1600). Dessutom i ndgon méin av René
Descartes (1596-1650), som i vira dagar mest fir ovett som
banérférare for en dualistisk minniskosyn. I boken belyser hon
andra dimensioner av hans tinkande.

Cusanus med rétter i medeltida mystik tradition framstar
som en rationell rationalitetskritiker. Frin honom himtar Bor-
nemark begrepp som varken ir helt littsmilta eller entydiga,
men mycket stimulerande for tanken. Cusanus begrepp icke-ve-
tande 4r ett av de centrala i boken. Allt ménskligt kunskaps-
sokande sker enligt Cusanus mot en horisont av icke-vetande,
som finns i det allra storsta och det allra minsta. De senare
kallar han minima. Ur dessa minima kan intellektet finga upp
vadheter, en slags anad kunskap, som ibland kan dras in i en
virld av begrepp och kanske t.o.m. bli mitbar kunskap inom
ramen for ett ratio-centrerat, kalkylerande fornuft. "Ratiot
vicks genom forundran 6ver vadheter” skriver Bornemark pé
ett stille. Och denna férundran infor det utmanande och icke
kategoriserade ir det upp till intellectus att bedoma betydelsen
av i det sirskilda sammanhanget.

Allt detta kan lata abstrake och svarfingat, men i min kliniska
verklighet tror jag mig ofta skymta dessa vadbeter. De ir situa-
tionsunika foreteelser, exempelvis enskilda symtom och tecken
i ett storre sammanhang. Eller intuitiva aningar som, forutom
att de kan bli ¢ll mitbar kunskap, ocksa har ett egenvirde, i
synnerhet nir meningsfrigan ir central i sckandet efter forstielse
i en specifik situation.

Moderniteten ir pedanternas, dvs. de manual-och kontrolltrog-
nas, tidsdlder enligt Bornemark. ”Visst finns dér nyanserad filosofi
och virldséppnande poesi, men de har forblivit understrémmar.”
Hon hyser forhoppningar om att dessa understrommar kan vixa
i betydelse. Den enskilde uppmanar hon till mikromotstand ge-
nom att stindigt ifrigasitta manualer och tveksamma regelverk
och istillet lyfta upp mellanminskliga och professionella kirn-
virden. Ofta dr det majligt, men pa sikt méste intellectus roll i
kunskapssamhillet fa storre betydelse. Det innebir bland annat
att konst och humaniora méste fa den plats de fortjinar. Inte som
dekorationer, utan som verkliga kunskapskallor.

Sammanfattningsvis tror jag Bornemark visar hur vart mi-
tande och vigande férnuft (rati0) méaste kompletteras med ett
oppet resonerande fornuft (intellectus) for att finna vetekornen
bland agnarna, alltsa hitta kirnan i det som mits och samti-
digt kunna finga upp situationsunik kunskap ur det oindliga
icke-vetande som omger oss. Forts. nésta sida
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Magnus Falk. Fjdrilsdansen. Express You Bokférlag 2018. 322 s.
ISBN 9789188065056

Fjarilsdansen — en roman om

I"-“FL_:-_[rlLII- Falk

DANSEN

Karolina Widerstrom

medicin i Linképing. Dessutom 4r han en flyhint och

produktiv skonlitterr forfattare. I hostas kom hans
fjirde bok. Jag har ldst tva av de tidigare, som bida ir vilkom-
ponerade romaner, dir erfarenheter frin forskning, sjukvird
och samhiille ger firg at olidligt spinnande berittelser.

Den nya romanen Fjdrilsdansen tar plats i en helt annan
genre. Den handlar om Sveriges forsta kvinnliga likare Karolina
Widerstrom. Vi fir méta henne under tvé tidsperioder, dels
som ung medicinare 1881, dels som aktiv, stridbar kvinnoli-
kare 1902. Parallellt far vi folja den 16-ariga Alvas 6de. Hon ir
nyinflyttad till Stockholm frin en fattig familj pa landet, helt
utan medel och kontakter i huvudstaden. Karolina méoter Alva
pd sin mottagning redan i forsta kapitlet. D4 dr hon gravid och
redan pé vig in i prostitutionstrisket, lockad av en snill och
hjilpsam bordellmamma.

Karolina och Alva méts ytterligare nagra ginger i berittelsen,
men i stort loper deras liv parallellt. Alva ar dér for att illustrera
livet for kvinnor pd samhillets botten i det tidiga 1900-talets
Stockholm. Och for att ge konkret substans at Karolina Wi-
derstrdms kamp mot besiktningsreglementet, som tvingade
alla prostituerade att lita sig registreras och hilsoundersokas

K ollegan Magnus Falk 4r bitridande professor i allmin-

Forssirming frin foregiende sida.

Giordano Bruno ir den andra renissansfilosofen hos Borne-
mark. Han blev brind pa bél som kittare for att han hivdade
idéer som stred mot kyrkans lira. Han sig manniskan som en
skapande varelse, som sjilv bidrar till universums oindliga ska-
pande. I vira moderna 6ron later det en aning hogspint, men
visst dr det en vacker tanke som fir stod i Bornemarks bitvis
mycket vackra text. Och visst kinns det hoppfullt att denna
text vicker stort intresse bade bland allminhet och professio-
nella — inte minst likare.

Jév saknas.

Christer Petersson
Véxjo
christer-p@telia.com

AllmanMedicin 2 - 2019

regelbundet. Syftet med reglementet som tillkom 1847 var
att forhindra spridning av sexuellt 6verforbara sjukdomar. En
rimlig ambition kan man tycka, men problemet var att det
lade hela ansvaret pé kvinnorna och lit méinnen I6pa fritt. Till
skillnad fran sina samtida kollegor ser Karolina det illa dolda
kvinnoforaktet i besiktningarna.

Hon for en heroisk kamp inom Likarsillskapet for att det
ska fororda ett upphivande av reglementet. Trots vilslipade
argument och betydande mod misslyckas hon med att fa sill-
skapet pa sin sida. Midnnens dominans ér for stor. De saknar
forméga att se saken ur de utnyttjade kvinnornas perspektiv.
Det kommer att drdja dnda till 1918 innan reglementet avskaf-
fas, men man anar att Karolinas kamp inte ir forgives. Hennes
engagemang i frigan 4r den starkaste delen av boken. Hir hittar
man ngot av spinningen i Magnus tidigare romaner gestaltad
som ett litet medicinhistoriskt drama.

Som helhet nir boken inte riktigt den nivan. Titeln ir vacker,
men svartolkad. Det mesta dr avrundat vinligt, utan skarpa
kanter. Kanske 4r det darfor karaktirerna inte nar sin fulla
potential? Trots véald och misshandel 4r t.o.m. bordellen lite
hemtrevlig. Magnus bygger pa biografiska fakta om vér forsta
kvinnliga likare, men huvuddelen av berittelsen ir fiktion. Den
ungdomliga kirlekshistorien som flammar upp mellan Karolina
och en studentkamrat slicks snabbt eftersom Karolina vigrar att
ge upp sin frihet for att bli omyndigférklarad inom ramen fér
dktenskapet. Det drojde dnda till 1920 innan den gifta kvinnan
blev myndig. Den fattiga flickan Alva ir en helt fiktiv figur.

Man far intrycket att boken ir skriven i en berittarglid-
jens bradska. Spraket far inte alltid fiste i verkligheten. Allefor
ménga schabloner smyger sig in och repeteras. En del sprikliga
felaktigheter och baktunga metaforer borde en observant re-
daktor kunnat rensa bort. Som lisare dr det litt att vara kritisk.
Tvekldst har Magnus Falk skrivit en viktig och lisvird bok, men
om han vill utveckla sin roll som realistisk romanforfattare més-
te han nog véga stanna upp, lyssna, smaka, préva och lita sina
gestalter vixa fram ur sin miljé och sina
livsvillkor utan idealiserande sidoblickar.

A

Christer Petersson
Véxjo
christer-p@telia.com
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Ortopedi - patofysiologi, sjukdomar och trauma hos barn och vuxna.

Red: Magnus Karlsson, Jon Karlsson, Harald Roos. Studentlitteratur 2018. 592 s. ISBN 9789144090849.

Fick Kurslitteraturpriset 2018.

Laroboken 1 ortopedi ar val h =
vard sitt kurslitteraturpris!

ag liste den nya ortopediboken for att sitta mig in i ett

par vetenskapliga kontroverser viktiga for allminmedici-

nen. Hur hanteras de i en lirobok som maéste formulera
konsensus i tiden?

54 forfattare och tre redaktorer har skrivit en genomarbe-
tad pedagogisk text. Boken ir luftig med littldsta 580 sidor.
Javs- eller intressedeklarationer redovisas inte, vare sig for li-
kemedelsbolag, implantatforetag eller intellektuella jav. Nyck-
elreferenser saknas. Den link som anges till forlagets hemsida
kom jag inte at.

Spréket dr ofta enkelt, populirvetenskapligt om ben och stod-
jevivnader. Texterna dr komprimerade. Man har dndi lyckats
skriva vettigt om t.ex. pisksnirtskada pa en sida. Enda felet
forutom enstaka stav och sittningsfel 4r en omkastning av
ramus superior och inferior pé sidan 324.

I Géran Bauers lirobok (1979) var forkortningar utskrivna i
sakregistret. Det dr inte konsekvent genomfort i den nya liro-
boken. Ett sirskilt avsnitt for forkortningar och begrepp hade
underldttat.

Viktiga idr de diskret firgsatta, utsokt pedagogiska illustra-
tionerna. Den ortopediska undersékningen presenteras i utfor-
liga listor pd vad som bor ingd i status for olika kroppsdelar.
For undersokningsteknik hénvisas till Youtube-filer fran bl.a.
Svensk ortopedisk foérening. Ortopedkirurgisk teknik saknas
hele.

I den allminna delen presenteras historik, epidemiologi, in-
fektioner, tumérer, reumatism och biomaterial. Jag anar bros-
kets behov av rorelse och belastning och svirigheter att nyskapa
denna centrala vivnad. Nir det giller artros ser jag inget riktigt
genombrott forutom bittre proteser.

Bilddiagnostiken har expanderat och utvecklats. MR blir
vanligare liksom handburen ultraljud. Hir kunde problemen
med 6verdiagnostik fordjupats. Négot nimns om symtomldsa
diskbrack som fir ses som bifynd. Vilka negativa effekter foljer
av beskrivningar av avvikelser som man inte frigat efter?

Sarskilt vill jag lyfta fram det informativa avsnittet om amputa-
tioner. Det dr utforligt om nivier, rehabilitering och proteser.

I boken hinvisas psykologisk behandling av virk och smirta
till speciallitteratur. De etiska och metodologiska problemen
med aldersbestimning av ensamkommande flyktingbarn tas
inte upp.

I del tvd, om sjukdomar och trauma hos vuxna, ir de inle-
dande beskrivningarna av den funktionella anatomin avskalad
i en exakt prosa som nirmar sig poesin. Jag fir aha-upplevelser
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av viktiga principer som jag inte uppfattade i vir detaljerade
undervisning under forsta terminen.

Boken innehéller klassificeringar och indelningar av t.ex.
frakturer som man ser i rontgensvar och epikriser. Hir kommer
bilderna till sin pedagogiska ritt och man forstar principerna
bakom, dvs. cirkulation, ledengagemang och tillvixtzoner.

Jag noterar tvekan infér anvindningen av NSAID t.ex. i den
tidiga frakturlikningen. Aven kortisoninjektioner ifrigasitts vid
epikondylit och for hilsenor och hilsporre med tanke pa risken
for nekroser. Jag hade girna sett striktare rad vad giller evidens,
indikationer och kontraindikationer for kortisoninjektioner.

Injektioner mot Dupuytrens kontraktur, vikingasjukan, ar
en annan metod som i nylig avhandling ifragasatts jamfort
med endast nélavskdrning av strukturen. Kan jiv spela roll for
bedémningen?

Allvarliga biverkningar pé stédjevivnad av mediciner, speci-
ellt doxycyklin men 4dven fluorokinoloner, omnimns kortfattat.

I den tredje delen beskriver man detaljerat och kanske omo-
tiverat ovanliga tillstind hos barn. En kollega anvinde boken
for att skriva en bittre remiss om en misstinkt felstillning hos
ett spidbarn.

Fick jag svar pi mina frigor om kontroverserna inom den
ortopediska allmidnmedicinen? Ofta skrivs endast kortfattat att
dmnet dr omdiskuterat eller behandlingen har ifragasatts. For
den delvis korrupta farmakologiska osteoporoskampanjen har
man valt att lata skeptiker skriva i en allmin del om epidemi-
ologi och patofysiologi. Det speciella kapitlet dverensstimmer
ganska vil med den kortfattade osteoporosboken, utgiven pi
samma forlag, som lika girna kunde ha varit bolagsfinansierad
reklam. Det nimns inte att WHO skriftligt tagit avstind frin
delaktighet i FRAX.

Boken rekommenderas, dven till dldre kolleger, som uppda-
tering av vad som hiant med en subspecialitet under ett yrkesliv.
Liser yngre kolleger lirobdcker idag eller viljer de kortfattade
sammanstillningar pa skirm? Kunskapsstéden ger inte den
helhet och verblick som en lirobok ger.

Ortopedi-boken ir vil vird sitt forsta-pris
for kurslitteratur!

Peter Olsson
Jokkmokk
peter_olsson@hotmail.com
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