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LEDRRE

-~ Livslangt Ldrande

Jag kom att tdnka pd min sista
dag pd ldkarutbildningen. Snart
skulle jag ta farval av trygghe-
ten. Dags att ta reda pd vad
ldkaryrket egentligen innebar.
Hégtidstal som traditionsenligt
pdminde oss om att vi inte
kunde ldgga undan ldrobéck-
erna forrdn pa pensionsdagen.

Mpycket blev annorlunda én
jag tdnkt den dagen.

Snart insig jag att de kunskaper
jag sd samvetsgrant hade l4st in, inte
rickte. Jag kdnde mig lurad pi
manaders memorerande av varje
liten kemisk process i citronsyracy-
keln. De kunskaperna beh&vdes inte
for att ta hand om brostsmirtor,
brutna ben och férkylningar.

Diéremot behovde jag veta var
rontgenavdelningen lag, hur man
skrev likemedelsordinationer och
vem jag kunde frdga utan att kiinna
mig hoppldst okunnig. Det tog tid
dnda till legitimationen innan jag
bebirskade de praktiska problemen
hjdlpligt. Samtidigt bérjade jag
fundera Gver vilken sorts likare jag
ville vara och slutade vara ridd for
patienterna. Jag sig bade positiva
och negativa forebilder bland Zldre
kollegor. Utifrin dessa bérjade jag
forma min egen likarroll och ville
forstd hur beslut fattades, for att ha
mojlighet att pdverka min situation.

Numera har jag insett att de
bortglémda kunskaperna om
citronsyracykeln ger mig en sidan
forstaelse om hur kroppen fungerar
att jag kan ge trovirdiga férklaring-
ar dven ndr det inte finns firdiga att
tillga.

De praktiska kunskaperna har
visat sig nodvindiga for att jag ska
kunna anvidnda mina faktakunska-
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per frin universitetet pa ett klokt
sitt. Jag vet att jag varken kan eller
bor veta allt. Min likarroll har
formats si att den fungerar f6r mig
och mina patienter.

Forunderligt att mdnga av oss blev
goda ldkare trots att vi limnades 4t
oss sjilva att forma var likarroll.

I dag vet vi att vi alla befinner oss
i ett livsldngt lirande, en interaktiv
process som ir mer 4n att lira ut.
Niér vi har ldrt oss att beméstra
givna problem kan vi g4 vidare i var
utveckling och si smaningom
ifrgasitta det som synes givet. S4
formas nya forutsittningar for
yrkeskunnande och yrkesutdvning.

Det hir numret visar olika aspek-
ter pa livsldngt lirande inom all-
méanmedicinen. Métet med genera-
listen pd grundutbildningen &r en
{6rutsittning f6r en framtida
samsyn med kollegor p4 sjukhus
och en inbjudan att bli allminlika-
re. Forskning och utveckling av

allmdnmedicinska kunskaper ér
nodvindigt, mycket av det vi tror
oss veta dr inte validerat i allmin-
medicinsk praxis. For detta krivs
fler forskarkompetenta allminlika-
re. I det dagliga arbetet med patien-
ter behovs littillgangliga praktiska
rad om handldggning av olika
problem. Och 4t oss inte glémma
lakekonstens humanistiska sidor, de
bidrar till férstielse och samman-
hang,

Karin Ranstad
redaktér
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RAPPORT
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| Sverige och andra ldnder
diskuteras hur dmnet allmdn-
medicin bdst ska examineras
for att mdta sdvdl teoretiska
som praktiska kunskaper. Pa
allmédnmedicinkursen i Gote-
borg har gjorts forsok med
“skddespelarpatienter” som pd
ett pedagogiskt sdtt har med-
verkat vid kursens avslutning
for att levandegéra det
allmédnmedicinska samtalet —
konsultationen. Kristian Sven-
berg och Bengt Mattsson
diskuterar hur denna form ska
kunna utveckias.

Man fir inte ett tillrackligt bra matt
pi allminmedicinskt kunnande ge-
nom att enbart virdera medicinska
faktakunskaper. Ett bittre sdtt dr att
levandegéra en allmidnmedicinsk
konsultation dir studenten far visa
savil kommunikationsforméga som
undersékningsteknik och gora sam-
manfattningar som i s stor utstrack-
ning som mojligt efterliknar en dkta
konsultation.

Allminmedicin som r ett relativt
nytt imne i likarnas grundutbildning

Principerna for aterkoppling
enl Larsen et al. [7].

Handledarens grundfrdgor efter patientmitet:
I. Hur kiindes det fér dig? Hur tycker du att
det gick?

2. Detta tycker jag att du gjorde bra! Fyll pa
det "positiva kontot”!

3. Om du fick g&ra om samtalet — skulle du
vilja @indra p3 nigot? Gora nagot annoriun-
da? Om du fick géra om undersékningen?
4. Om jag hade varit likare sa skulle jag
kanske ha tinkt p4 att ... (i samtalet) och ...
(vid undersckningen).

5. Hur kinns det nu? Har du ldrt dig nigot

pa detta?
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presenteras pa olika sitt vid vara
medicinska fakulteter. Det strikt me-
dicinska kunskapsinnehéllet i dmnet
skiljer sig i princip inte frdn &vriga
specialiteters. En skillnad 4r dock att
sjukdomar upptrider i andra faser pa
vérdcentraler 4n vad man ser pa sjuk-
hus och att kroniska sjukdomar och
»illness without disease” &r vanligt
forekommande utanfor sjukhuset,
liksom sjilvlikande och mindre all-
varliga sjukdomar.

Arbetet pa virdcentralen priglas av
en nirhet till de psykosociala villkor
som paverkar patienten. For att for-
soka forstd var patientens problem
har sitt ursprung ir det viktigt att all-
miénlikaren klarar av att skapa kon-
takt med patienter och anhoriga.
Konsultationskunskap 4r ett centralt
omride inom allminmedicinen [1].

*Doktorn lyssnar inte”

Miénga patienter klagar 6ver att
*doktorn inte lyssnar”. Métet med
patienten gir fort och ”innan man vet
ordet av har doktorn férsvunnit ut ur
rummet”. Patienter med l4tt behand-
lingsbara 4kommor, som exempelvis
mindre sr eller infektioner av olika
slag, fir oftast limplig och snabb be-
handling. For den stora gruppen av
patienter med mer sammansatta
dkommor, virktillstind med mera
gar det dock ofta alldeles f6r fort. Pa-
tienten nir inte fram med sitt bud-
skap och doktorn har inte alltid tid
eller méjlighet att lyssna.

Detta dr naturligtvis ofta en resurs-
friga. Tidsschemat 4r pd manga
vardcentraler hirt pressat men det
finns ocksi brister i likarnas utbild-
ning och attityd till konsultationen
och dess betydelse for diagnostik och
behandling.

f(onsultationskunskap
Sedan flera 4r ger den allmidnmedicin-

ska avdelningen i Géteborg en nio-
veckorskurs i konsultationskunskap
under likarstudenternas femte ter-
min. Kursen 4r inlagd i 6vergingen
mellan teori och praktik och fokuse-
rar pi konsultationen/samtalet, kli-
nisk undersokning och journalskriv-
ning [2].

Det 4r ként att studenterna 4r mest
kinsliga for patientens situation och
littare kan leva sig in i patientrollen
tidigt under utbildningen. De 4r di
ménga ginger 6verldgsna de firdiga
likarna i kinslighet och engagemang.
Mot slutet av utbildningen kédnner sig
dock minga studenter mindre empa-
tiska [3]. De blir litt ensidigt inrikta-
de p4 de medicinska villkoren och pa
att avgora vilken diagnos patienten
har [4]. :

Tempot i dagens sjukvérd har ock-
sd drivits upp. Sjukvardspolitiker ta-
lar om vardproduktion”, ett uttryck
som sannerligen inte underlittar nir
man ska skapa en milj6é for samtals-
konst. Studenterna tenderar att bli sd
upptagna av att stdlla diagnos att
samtalet och den kontaktskapande
funktionen forsummas. Den somatis-
ka utredningen sitts i centrum och
det minskliga omhindertagandet ris-
kerar att tona bort.

*Fysiskt och psykiskt”
Uppdelningen av patientens besvir i
ndgot “somatiskt” eller ”psykiskt”
leder dock fel. Allminmedicinen ef-
terstrivar att betona helheten. Krop-
pen hor ihop med sjilen pa samma
sitt som lungan med luften och Ggat
med ljuset. Allminlikaren boér enkelt
kunna rora sig i mittfiltet mellan 13-
karvetenskap och likekonst. Om vi
ensidigt uppmérksammar vetenska-
pen férsummar vi ldkekonsten och
tvdrtom.

»Vi maste ldra oss att kropp, sjil
och samhille i vardagen véver sig in i
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varandra och forst ndr de ses tillsam-
mans ger den helhetsbild som 4r me-
dicinens arbetsfilt — den vanliga pa-
tienten.” [5].

Att stindigt hélla detta i tankarna
dr en av de stdrsta utmaningarna i
handledningen av likarstudenter.

Praktik pa vardcentral

Efter ett antal kliniska 4r med bland
annat medicin, kirurgi och psykiatri
gér studenterna i Goteborg under ter-
min 10 en kurs i samhillsmedicin. I
det blocket har Allminmedicin sin
huvudkurs och studenterna gér en
tvaveckorsplacering p& virdcentral
inramad av en halvdag med teori och
uppfoljning.

Med hjilp av handledare (allminli-
kare) triffar studenterna pé virdcent-
raler i regionen patienter som de sam-
talar med och underséker. Den klinis-
ka praktiken sitts nu i fokus. Att f3 ar-
beta sjdlvstindigt med tillgdng till en
personlig handledare, att fi slippa
kandidattrangsel och att fi primér-
vérdens perspektiv pd den sjuka mén-
niskan brukar vara mycket uppskat-
tat. Vad studenterna sitter sarkskilt
vérde pé &r den personliga terkopp-
ling som ges av handledaren.

Tentamensalternativ

Kursens kunskapskontroll har tradi-
tionellt varit — och 4r fortfarande — en
skrivning. Samtliga Zmnen i samhills-
medicinblocket (socialmedicin, geri-
atrik, rehabiliteringsmedicin, yrkes-
medicin/miljémedicin, rittsmedicin)
har enats om en gemensam tentamen.
De allmidnmedicinska kunskaperna
granskas genom att studenterna
skriftligt far ta stillning till ett vanligt
patientdrende p4 en virdcentral.

Studenterna 4r vana vid denna form
av kontroll och har som regel inga in-
vindningar. Som lirare ser man dock
tydligt metodens begrinsning,

Amnet allminmedicin rymmer en
stor del praxiskunskap och den skrift-
liga kontrollen ger inte en tillfreds-
stillande bild av denna [6]. Ett prak-
tiskt prov i ndgon form skulle kunna
komplettera det skriftliga och bidra
till en mer nyanserad bild av student-
ens fardigheter.

Dirfor genomférdes i kursblock II
under vérterminen 2002 pi férsék en
?pilot-tentamen” dir studenterna
f6rutom sin skrivning fick ta del av en
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praktisk examination med fokus pa
trining i samtals- och undersoknings-
metodik. Denna f6rs6kstentamen var
en vidareutveckling av en modell som
tidigare hade anvints i Ume3, men
inte utslagsgivande for att fi godkint
pa kursen.

Skadespelarpatienter

Under den uppféljande dagen efter
vardcentralspraktiken deltog studen-
terna (30 personer) och sex utvalda
handledare som alla var allméinlikare
med stor vana vid undervisning,

En dryg manad fére pilotférsoket
engagerades sex sjukgymnaststuden-
ter for att spela patient. ”Skadespelar-
na” fick i uppgift att gestalta tvi olika
patienter.

Den ena skulle vara en kvinna som
ndgot manad tidigare hade fitt ont i
axeln. Forutom de medicinska upp-
gifterna gavs en del fakta om kvin-
nans sociala situation. Den andra pa-
tienten skulle vara en kvinna som
haft nackvirk under l4ng tid.

Dessa bada patienter valdes for att
likarstudenterna skulle kunna ge-
nomféra en undersdkning som inte
krivde sirskilda arrangemang eller
utrustningar.

De sex sjukgymnaststudenterna var
kvinnor som befann sig i slutet av sin
utbildning. De hade sjilva viss erfa-
renhet av eget patientarbete och var
ungefir lika gamla som likarstuden-
terna.

Varje handledare bildade tillsam-
mans med skddespelarpatienten och
fem-sex ldkarstudenter ett arbetslag
under dagen. Enligt ett schema spela-
des en konsultation upp dir studen-

<
3

<
F

»
A
A
o

o >

ten var doktor, sjukgymnasten patient
och handledaren/allminlikaren tyst
bisittare. Varje ”patientméte” tog cir-
ka 30 min och omfattade bide samtal
och undersokning. Direfter foljde cir-
ka 25 minuters samtal dir handleda-
ren timligen omfattande diskuterade
patientmétet med likarstudenten.
For varje handledare innebar sche-
mat tre konsultationer fére lunch och
tvi-tre efter lunch. Mellan varje stu-
dent fick man ungefir tio minuters
paus fr att bli nollstilld igen. Samma
handledare och sjukgymnastelev ar-
betade ihop hela dagen. Fér studen-
ten innebar dagen endast en timmes
“examination” men i gengild var
man da helt ensam med handledaren.

Gensvar
Dé den cirka halvtimmesl&nga konsul-
tationen var till dnda fick *patienten”
inledningsvis ge nigra korta synpunk-
ter pd hur det var att mota denna
”doktor”. Hur kindes det for *patien-
ten”? Fick hon sagt allt hon ville? Hur
kandes det att bli undersokt?

Handledaren uppmuntrade stu-
dentens goda egenskaper s3 att de Iyf-
tes fram, men dven mer eller mindre
ogynnsamma drag kommenterades
ibland.

Det blev vanligtvis en stunds inten-
sivt lyssnande frin likarstudenten.
Att spontant och omedelbart bli

Tack!
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Gudny Sveinsdottir  Christel Lundh
Kerstin Rédstrém Bjérn Landstrdm
Olle Wik Jerker Seander
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>> kommenterad av en ”patient” pa det-

ta sitt hor till ovanligheterna under
utbildningen och mdinga 4r mycket
uppmirksamma pd det omedelbara
intryck man ger som doktor.

Direfter limnade ”patienten” rum-
met och handledaren tog sjilv vid, en-
sam med studenten. Det gensvar som
dé gavs hade som grundmodell en va-
riant som flera av handledarna ldrt sig
pa kurser i konsultationskunskap [7].
Mallen har ofta anvints vid diskus-
sion av videoinspelade samtal vid se-
minarier p4 avdelningen [Ruta 1].

Hir blev det ett starkt pedagogiskt
inslag i relationen mellan handledare
och likarstudent. Tiden — en knapp
halvtimme — réckte gott.

Studentenkit

Efter den gestaltade konsultationen

fick studenterna fylla i en enkel enkit

med tva frigor:

1. Vad tyckte du om genomgéngen i
dag?

2. Skulle du kunna tinka dig att
detta blev en tentamensform?

Tjugosex av de trettio studenterna
svarade pa frigorna.

Den forsta frigan besvarades ge-
nomgdende mycket positivt. Tjugo-
tva likarstudenter tyckte dagen hade
varit bra eller mycket bra. Allra mest
uppskattade studenterna att ha fatt
personligt gensvar av en erfaren
handledare. Studenterna uppfattade
motet med skddespelarpatienterna
som autentiskt.

Fyra studenter var kritiska till ar-
rangemanget. De uppgav att de kén-
de sig ofria och att de tyckte det var
“krystat” med en *falsk” patient. De
uppfattade ocks3 att ”det kindes pin-
samt” att prata om hur konsultatio-
nen hade utfallit.

Pi frigan om studenterna kunde
tinka sig detta som en tentamens-
form svarade elva av dem att det var
mojligt. Atta svarade direkt nej pad
den frdgan och resten, sju studenter,
var tveksamma.

I kommentarerna framkom att
man riskerade att forlora det pedago-
giska inslaget om det blev examina-
tion av 6vningen. ”Om det blir pre-
station och granskning mer 4n st6d
och hjilpsambhet, gar en del av forde-
larna med metoden forlorade.”

De medverkandes synpunkter
Handledarna triffades efter vningar-
nas slut och diskuterade sina intryck.
Alla var néjda och eniga om att det
varit en bra undervisningsform, om 4n
ganska trottande. Vi mirkte tydligt
studenternas uppskattning.

Varje handledare blev successivt allt-
mer fortrogen med ”skddespelarpa-
tienten” och det var en férdel f6r res-
pektive grupp att ha sin egen “pa-
tient”. Vi lirde kinna varandra och
patientrollen kunde modifieras under
dagens lopp och bli allt mer autentisk.

Sjukgymnaststudenterna var ocksd
genomgaende positiva till Gvningen —
inte enbart dérfér att de ersattes med
en mindre penningsumma utan for
att de tyckte att de lirde sig mycket.
De kunde alla tinka sig att géra om
det hela.

De lade framforallt mirke till den
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Skriv Zoloft 25 mg + 50 mg pi receptet nir du ordinerar Zoloft till dina patienter med tvingssyndrom,
paniksyndrom, PTSD eller social fobi.

Zoloft 25 mg + 50 mg 4r en startforpackning som ticker in de fem forsta veckorna av
behandlingen. Den forsta veckan doseras Zoloft 25 mg dagligen, resterande veckor 50 mg
dagligen. Det ir bara for dina patienter att fSlja veckodagsmarkeringarna i pilens riktning.

Zoloft ir effektivt och viltolererat, vilket medger en god fSljsamhet."¢ Med Zoloft har du
dirfor goda forutsittningar att uppnd ett gynnsamt behandlingsresultat, dven pi ling sikt.
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VARLDSLEDANDE INOM LAKEMEDELSFORSKNING
PFIZER AB BOX 501 183 25 TABY TEL 08-519 062 00 FAX 08-519 062 12 www.pfizer.se

Zoloft

(sertralin)
Effektivt - dven pa lang sikt

REFERENSER: 1. Londborg PD, et al. Br J Psychiat 1998; 173: 54-60. 2. Greist JH, et al. Int Clin Psychopharmacol 1995; 10: 57-6S. 3. March IS, et al. JAMA 1998; 280: 1752-56. 4. Brady K,
et al. JAMA 2000; 283; 1837-44. 5. Humble M, et al. Br J Psychiat 2601; 179: 23-30. 6. Doogan DP, et al. Br J Psychiat 1992; 160: 217-22. INDIKATIONER: Egenthg depresston rned melan-
koli, djupa eller langvariga depressioner utan melankoli. Vid tlllfredsstallande svar kan Zoloft ges farebyggande mot aterfall eller nya episoder med d syndrom hos
vuxna och barn &ver 6 ar. Paniksyndrom med eller utan ag: bi. | Social fobi. FORPACKNINGAR: Tabletter 25 mg, 28 st och 98 st. 50 mg {med bryt-
skira) och 100 mg, 28 st och 98 st {tryckpack), 50 x 50 mg (endos), 200 x 50 mg {burk), ural 1sning 20 mg/ml, 60 ml (flaska med graderad pipett). For vidare information, se fass.se




stora skillnad som fanns mellan olika
likarstudenter. Ngra av dessa hade
stor fallenhet och talang infor sitt
kommande yrke medan andra var
okidnsliga och onyanserade vid den

fysikaliska undersékningen.

Kunskapskontroll och pedagogisk
ambition — kan det forenas?
Att anvinda skddespelarpatienter som
en pedagogisk modell verkar tilltalan-
de. Frigan dr om modellen ocksa kan
anvindas som examination och hur
den i s8 fall bast ska utformas. Gar det
att genomfora en virdering och kun-
skapskontroll samtidigt som man 6ns-
kar ett inlirningsmoment?

En del studenter var i enkiten tvek-
samma till en sddan kombination.

Men modellen maste stillas i rela-
tion till den examensform som vi
haft under en ling tid: Det skriftliga
provet. En skrivning testar ensidigt de
teoretiska kunskaperna och ger ingen
mojlighet att bedéma studentens fir-
digheter vad giller patientkontakt
och unders6kningsteknik. Kan man
genom en kombination av ett skrift-
ligt och muntligt/praktiskt prov bred-
da kunskapskontrollen samtidigt som
man ocks3 fir en inldrningseffekt till
resultat? Ja, vi tror det. Ett prov som
ar representativt och genomtinkt kan
pé sikt ge bonus i form av en for-
stirkt inldrningseffekt [8].

Virderingen av studentens insats i
vart experiment blir naturligtvis sub-
jektiv. Men om handledaren/exami-
natorn 4r en erfaren lirare med ling
doktorspraktik bakom sig, okar vir-
det av ldrarens bedémning och det
subjektiva inslaget minskar.

For en fortsdttning

Att levandegdra en konsultation inne-
bir att den brokiga verkligheten med
olika variationer, inom primirvarden,
hamnar i sitt naturliga sammanhang.
Det skulle bli en spinnande utmaning
att ha detta som utgdngspunkt for ex-
aminationen, nigot som likarstuden-
terna i de kollegier de medverkat i
ocksa varit positiva till.

Vid kommande kurser under varen
2003 kommer en tentamen inspire-
rad av den si kallade OSCE-model-
len att tillimpas [9]. En grupp pa tre-
fyra studenter fir rotera mellan tv4 s3
kallade stationer med tvd handledare
1 varje. Likarstudenterna fir bland
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annat pa en station se en kort video-
film dér allménlikaren samtalar med
och undersdker en patient. Direfter
diskuteras konsultationen i grupp
och en rad konkreta fragor stills till
lakarstudenterna. Ett eller tvd andra
dmnen i samhallsmedicinblocket kom-
mer ocksa att finnas p4 stationerna for
att belysa konkreta problem. Studen-
terna fir rikna med ett klart bedSm-
ningsmoment enligt normen godkind/
icke godkind.

Som parallell skriftlig tentamen ber
vi studenterna skriva ner varsin pa-
tienthistoria frin sin praktiktid pa
vérdcentral. Berittelsen ska handla
om en speciell patient som vickt 14-
karstudentens intresse.

Kristian Svenberg

larare vid Avdelningen fér allmianmedicin,
Goteborgs Universitet

allménlgkare, Hjillbo Virdcentral, Géteborg
kristian.svenberg@vgregion.se

Bengt Mattsson

professor, Avdelningen f&r allméinmedicin,
Goteborgs Universitet
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Vilkomna till
Riksstimman 60 ar
Stockholmsmassan
26-28 november

] 2003

— och dess framtid”

om aldrandet, nagra exempel:

* Demensdiagnostik och behandling
* Behandling av infektioner hos 4ldre
» Aldre min och hormonsubstitution
*Yrsel hos éldre

Arets tema "Den &ldrande ménniskan"

Riksstdmman firar i &r 60-&rsjubileum. Oppningsmétet leds av professor Hans
Wigzell, rektor fér Karolinska Institutet och har rubriken”Medicinens guldlder

l drets utbud av breda, tvérprofessionella symposier och fredrag finns mycket
av intresse f6r Allménlakaren. Av &rets symposier har |8 anknytning till temat

*Vaccinationer ay ildre

*Vanvard, évervard eller undervird
* Finns evidensbaserad ildrevard?

* Gammal och Gl-cancer

Alla symposietitlar och annan information om Riksstimman finns p& Lakaresillskapets hemsida www.svis.se
Ledaméter i Lakareséliskapet har fritt intréide till Riksstimman, andra (bade likare och andra yrkesgrupper)
betalar 2 |00:- i kongressavgift, se hemsidan for mer information.

Mycket vilkomna till érets Riksstémma
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UerkTuq for att firsts
-~ paverka vardagen

forskningsmetodikkurs for allminlikare

Att tréina upp ett kritiskt tén-
kande bdde ndr man granskar
sin egen praxis och ndr man
bedémer vetenskapliga rén var
det centrala i en FoU-kurs for
allmdnldkare som nyligen
genomfordes i samverkan
mellan landstingen i Dalarna,
Gdvleborg, Sérmland och Upp-
sala ldn.

Hans Hallberg och Jan Stal—
hammar skriver om innehdll
och erfarenheter av den tre
" terminer lénga kursen, som
avslutades med en tre dagars
examination i maj 2003 pa
Wiks slott utanfor Uppsala.

Utbildning i grundliggande forsk-
ningsmetodik for allminlikare har
en stor betydelse for den framtida
allmdnmedicinska  verksamheten,
Forskning behévs inom all sjukvérd
vilket bland annat uppmirksammats
i det program om den medicinska
forskningen utanfor universitetssjuk-
husen som Sveriges Likarforbund
nyligen tagit fram [1].

Utéver att mojliggdra en forskar-
karridr har kurser i forskningsmeto-
dik ocksd stor betydelse for att ge
deltagarna trining i kritiskt tinkan-
de. Detta ir viktigt bland annat fér
att kritiskt kunna granska sin egen
praxis i den kliniska verkligheten,
men ocksd for att kunna bedéma
och tillgodogora sig nya vetenskapli-
ga ron.

En grundliggande vetenskaplig
skolning kan dirutéver dven ge sti-
mulans och energi i det vardagliga
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FoU-kursens,deltagare pd trappan till Wiks slott under ett internat.

arbetet. For en mindre grupp all-
ménldkare kan denna typ av utbild-
ning ocksd utgéra det forsta steget
pd en regelrtt forskarutbildning och
dlsputatlon [2].

Nestorn vad giller att initiera
forskningsmetodikkurser f6r allmin-
lakare 4r Anders Hikansson, nume-
ra professor i allminmedicin i Mal-
mo, tidigare ocksa bland annat un-
der manga &r redaktdr for Allmén-
Medicin. Sedan 1989 har han varit
huvudansvarig fér att i samarbete
med sambhillsmedicinska institutio-
nen vid Lunds universitet ge 20-po-
angskurser i grundliggande forsk-
ningsmetodik for allminlikare [3—
5]. Under denna period har en fem-
tedel av regionens allminlikare gatt
kursen (och dirutdver 200 sjukhus-
lakare) och en av fem har direfter
pabérjat forskarutbildning. Atta av
de allménlidkare spm deltagit i kurs i
forskningsmetodik har hittills dispu-
terat.

Aven pa flera andra hall i landet —
bland annat i Stockholm och Umea
— har under senare hilften av 90-ta-
let grundliggande kurser i forsk-
ningsmetodik f6r allmidnlikare ar-
rangerats och genomforts. I regionen
knuten till Uppsala universitet har ti-
digare tvd kurser givits i internat-
form i samarbete mellan flera lands-
ting och med samtidigt deltagande
av allminldkare fran de olika lands-
tingsomrddena. Totalt har trettiota-
let distriktslikare fullféljt kurserna.
Fem av dessa har i dag en pigiende
forskarutbildning.

En tredje kurs

Fran och med 2001 har utéver tidi-
gare etablerade forskningscentra i
Visteras och Givle dven Centrum
for klinisk forskning (CKF) i Falun
tillkommit och liksom de &vriga tvi
anslutits till Uppsala universitet.
Verksamheten i Falun leds av en £6-
restindare (Staffan Nilsson), klinik-
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FoU-kurs for allminlikare (20 p)

Projektarbeten som presenterades vid examen maj 2003 i Wik

(1) Anette Bjerg: Kartliggning av nutritionstillstindet hos personer som
blir aktuella for att flytta frin enskilt till sirskilt boende inom
Oxeldsunds kommun. (Vardcentralen, Oxelésund)

(2) Bjorn Eriksson: Vad innehéller kiumpen i halsen? Man har ju mycket
inom sig som skulle behva komma ut. (Hedemora Vérdcentral)

(3) Anders Israelsson: Blir allménlikarens patienter mer ndjda om
nyckelfrigor” anvinds i konsultationen? (Gimo Vardcentral)

(4) Iréne Carlsson: Kan féréndrad skolgymnastik 6ka elevernas
motionsintresse? En attitydundersdkning av skolbarn i Mora.

(Vardcentralen Saxnis, Mora)

(5) Soren Kerslow: Vad hinde nir vi gjorde som vi borde? En studie av
effekterna av férindrat arbetssitt gentemot en diabeteskohort.

(MoraNorets Vardcentral, Mora)

(6) Gunilla Liljedahl: Om konsten att spéra den allmdnmedicinska

kompetensen. (BilstaVardcentral)

(7) Maria Sandblom: En studie av remisser till kontinensmottagningen vid

(8) Anna-Karin Svensson: Samband mellan likare/patient-kontakt och
sjukskrivningstidens Kingd. Retrospektiv journalstudie av patienter
remitterade till samtalsbehandling. (Hilsocentralen Torget, Sandviken)

(9) Elisabeth Ténnesen: Det vore bra om man hade en likare som férstod
utan att man behévde siga nit. En intervjuundersékning av valdsutsat-
ta kvinnor. (Eriksbergs Virdcentral, Uppsala)

(10) Karin Vadfors: Innebérden av smirta hos kurdiska kvinnor.
(Vardcentralen Jakobsgérdarna, Borlinge)

(11)Kalle Wallén: Handliggning av diabetespatienter remitterade till

primérvirden efter att ha sjukhusvérdats for hjartinfarke.

(Grycksbo Virdcentral)
(12) Carl Wetterhall: Osteoporos hos frakturpatienter. Prevalens och

diagnostik i en frakturpopulation samt utvirderingm bentithetsmit-

ning av hilbenet. (Distriktslikarmottagningen Borlinge sjukhus)

(13)Lars Aberg: Missar vi neuroborrelios som orsak till lumbago/lumbago-

KK, UAS, avseende utredning och behandling &r 2002,

(Flogsta Vardcentral, Uppsala)

chef vid Kvinnokliniken vid Falu la-
sarett och tillika adjungerad profes-
sor vid Uppsala universitet, samt en
bitridande forestindare (Marianne
Omne-Pontén), disputerad sjuksko-
terska. Som specifika resurser for all-
ménlikarna i Dalarna finns dérut-
over tre disputerade allménldkare
(Lars Englund, Hans Hallberg, Olle
Hellstrém) pa deltid knutna till verk-
samheten.

Vi vill i denna artikel kort redovisa
vara erfarenheter av en tredje kurs i
forskningsmetodik f6r allménlikare
som nir detta skrivs i stort sett &dr ge-
nomférd.

Kursen har denna gang arrangerats
och genomférts i samarbete mellan
FoU-centra i fyra landsting — Dalarna
(Lars Englund, Hans Hallberg, Olle
Hellstrom vid CKF — som dven admi-
nistrativt ansvarat for kursen genom
sekreterare Maria Pilawa), Givleborg
(Vivi-Anne Rahm, Centrum for
forskning och utveckling i Gévle-
borg), Uppland (Kurt Svirdsudd och
Jan Stalhammar vid Institutionen for
folkhilso- och vardvetenskap/All-
méinmedicin) och Sérmland (Rolf
Wahlstrém  vid Allmédnmedicinskt
Centrum, Eskilstuna).

Kursen har omfattat totalt 20
hogskolepodng, fordelade péa teori-
del, 10 podng, och eget projektarbe-
te, 10 podng. Liksom vid tidigare
kurser har Kurt Svirdsudd varit for-
mellt huvudansvarig och examinator
samt precis som Ovriga i kursled-
ningen varit engagerad i sivil under-
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visning som projekthandledning.

Kursen har 16pt under tre terminer.
Med tanke pd att deltagarna é&r
spridda inom ett ganska stort geo-
grafiskt omrade har kursen genom-
forts i internatform med alterneran-
de platser inom de fyra regioneina.
Fran kursstarten (mars 2002) fanns
23 deltagare varav tre var ST-ldkare.
Av olika anledningar har fem av
kursdeltagarna inte kunnat fullflja
kursen.

Arbetsgivaren har ersatt kostnader
for tjanstledighet och resor till kurs-
orterna i samband med de totalt 19
dagar under de sex olika kurstillfal-
lena som den teoretiska kursdelen
omfattat. Fdr projektarbetet om 10
poing har beriknats en tidsitging
pa 10 veckor. De olika kursdeltagar-
na har funnit individuella 16sningar
for att erhélla tid for sina projektar-
beten inom ramen for sitt ordinarie
arbete. For samtliga som kunnat ge-
nomfora kursen har dock betydande
arbetsinsatser pa fritiden varit ndd-
vindiga.

Kursens upplaggning

Det forsta kurstillfillet — fyra dagar —
dgnades 4t en grundldggande veten-
skapsteoretisk genomgang under led-
ning av Hakan Thorsén, lektor vid
Institutionen f6r vird och omsorg i
Orebro. Olika vetenskapsteoretiska
skolor och deras skilda stdndpunkter
presenterades. Thomas Kuhn och
Karl Popper gestaltades som huvud-
personer pé den vetenskapsteoretiska

ischias? (Ekensbergs Vardcentral, Nykoping)

arenan. Paradigmbegrepp och olika
forklarings- och f6rstielsemodeller
introducerades. Dagarna 4gnades
dessutom 4t en genomgéng av basala
komponenter pé vigen frén projekt-
idé till firdigt projekt. Som examina-
tionsuppgift p4 det vetenskapsteore-
tiska avsnittet fick kursdeltagarna en
hemskrivning.

Vid det andra kurstillfillet var hu-
vudtemat statistik och kvantitativa
forskningsmetoder. Med Ume&-sta-
tistikern Hans Stenlunds och Lars
Englunds (CKE, Falun) hjilp fick nu
bland annat begrepp som konfidens-
intervall, oddskvoter, ordinalskalor,
fall-kontrollstudier, confounders och
reliabilitet sin forklaring. Varvat
med detta fortsatte ocksé den plane-
ring och diskussion av kursdeltagar-
nas egna projekt som pabérjades re-
dan vid det inledande kurstilif4llet.

Nista internat stod framfor allt
enkitmetodik respektive kvalitativa
forskningsmetoder pd schemat. En-
kitdelen belystes av Gunilla Davids-
son p3 Statistiska Centralbyrdn med-
an Olle Hellstrdm (CKE Falun) le-
vandegjorde den kvalitativa forsk-
ningens innebord. Rolf Wahlstrém
(AMGC, Eskilstuna) ansvarade f6r en
kritisk granskning och virdering av
vetenskapliga artiklar dir kvalitativa
metoder hade anvints.

Under det fjarde kurstillfdllet do-
minerades innehillet i undervisning-
en av forskningsetiska problem och
dverviaganden. Huvudansvariga var
denna gdng Mats G Hanson och An-
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ders Nordgren, bida docenter p4 av-
delningen f6r biomedicinsk etik, vid
Uppsala universitet. Alla kursdelta-
gare fick som lixa att skriva en
forskningsetisk ansékan baserad p3
den egna projektdesignen. Kurt
Svirdsudd och Jan Stilhammar re-
dogjorde for viktiga *tumregler” for
att skriva med ambitionen att bli
publicerad i vetenskapliga tidskrifter.

Konsten att gora en bra poster 4r
betydelsefull for att kunna fa disku-
tera sina vetenskapliga ron i kollegi-
ala och vetenskapliga sammanhang,
vilket illustrerades av allminlikare
(varav en kursdeltagare) som nyligen
hade prisbel6nats for sina fardighe-
ter i detta avseende.

Slutligen fick vi en imponerande
“trolleriuppvisning” av informato-
ren pa Uppsala universitets informa-
tionsavdelning, Jon Hogdal, som pa
nolltid redigerade om kursdeltagar-
nas utkast till pressmeddelanden av
de egna projekten, till ett fullsdigt
komprimerat inneh4ll.

Nasta kurstillfille — ett ar efter
kursstarten — dgnades i stor utstrick-
ning 4t epidemiologi och centrala be-
grepp i kvantitativ forskning. Det

var dterigen den outtréttlige Kurt
Svirdsudd som var i elden och ele-
gant forklarade innebérd och an-
vindning av begrepp som prevalens,
incidens, prospektiv kohortstudie
och ”intention to treat”. Under led-
ning av Rolf Wahlstrém och Cecilia
Ryding — allminlikare och *SBU-
ambassador” i primidrvarden — pre-
senterades den evidensbaserade
medicinens grunddrag. I anslutning
till detta granskades kritiskt ett antal
vetenskapliga artiklar dir bland an-
nat ett bidrag i kvalitetstidskriften”
Lancet forvdnande nog visade sig be-
miéngt med svdra metodologiska fel-
aktigheter.

Kuustillfdllet avslutades med en in-
spirerad och tankevickande forelds-
ning av pedagogikprofessorn Thomas
Tydén ddr samspelet mellan forsk-
ning och praktik stod i fokus.

Projektarbeten med stor spannvidd
Kursdeltagarnas  projektsamman-
stillningar redovisades och bedom-
des under disputationsliknande for-
mer tre dagar i den blommande ma-
naden maj. Varje “respondent” fick
forst under en kvart presentera sitt

projekt varefter det under ytterligare
en kvart nagelfors av en av kursdel-
tagarna i rollen som opponent, in-
nan auditoriet fick siga sitt.

Tretton av kursdeltagarna hade
hunnit bli fardiga med sina projekt-
sammanstillningar (6vriga fem val-
de att uppskjuta sin redovisning till
en uppf6ljningsdag i november). De
tretton bjod pa en imponerande och
rikt varierad blandning av priméir-
vardsrelevanta frigestillningar. (Se
vidstiende ruta.)

Projektsammanstillningarna kom-
mer efter slutgiltig granskning att
laggas ut pa Internet, pd hemsidan
for Institutionen fér folkhilso- och
vardvetenskap, vid Uppsala universi-
tet (www.pubcare.uu.se).

Kul, kultur och kunskap

Forre professorn i allminmedicin i
Uppsala, Gosta Tibblin, hade som
motto for en lyckad konferens att
den skulle innehilla de tre Kina —
kul, kultur och kunskap. Aven i pla-
neringen av denna FoU-kurs har det
varit vir ambition att ge utrymme
for dessa tre aspekter. Internatfor-
men i sig har inneburit goda méjlig-
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Utbildningen &r framtagen av, med och fér specialjstéi§ allmanmedicin,

den ir granskad enligt SFAMs krav och godkéirsc,l?;;irzKUR.

. Den kollegiala diskussionen och de problembaserade frage-
stillningarna utgdr grunden for lirandet i denna utbildning.
Handledaren ir allminlikare.

Laiter det intressant?

Onm du vill veta mer om utbildningen och planerade kurstill-
fallen, kontakta Pfizer AB, utbildning.sweden@ pfizer.com

Fullstandig utbildningsbeskrivning finns pd www.ipuls.se
(IPULS-nr: 2003-0026). IPULS har granskat och
godkdnt denna uibildning.

Pfizer AB, Box 501, 183 25 Téby. Tel 08-519 062 10. www.pfizer.se
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heter for kursdeltagare frdn olika
landsting att utbyta erfarenheter om
likt och olikt betriffande organisato-
riska férutsittningar och annat som
paverkar den kliniska vardagen.
Dirutdver har olika aktiviteter un-
der kvillstid med speciellt inbjudna
»guest stars” givit en sirskild guld-
kant &t kursinnehéllet.

En av de férsta kvillarna kunde vi
siledes med Lars Englund som diri-
gent och “coach” fi sivil se som
lyssna till ”hans” Fredskér och dess-
utom sjilva f4 mojlighet att aktivt
delta. En annan minnesvird kvill
firdades vi med hist och vagn till
grillkvill i naturskén miljé dér spon-
tan tangodans till dragspel kunde be-
skddas.

I Uppsala fick vi en inspirerande
och stimulerande guidning pa Muse-
um Gustavianum och den anatomis-
ka teatern. Kvillarna pd Wiks slott
undfignades vi forst med serenader i
sommarnatten med ndgra Orphei
Dringar for att kvillen dérpa f4 stil-
la om oss till den i jazzkretsar vil-
kinda Roland Keijser och hans vin-
ner.

Andra kvillar var av mera medita-
tiv karaktir. En hojdpunkt for
manga litteraturintresserade var att
hora forfattarinnan Agneta Pleijel
tala om grinssnittet mellan konst
och vetenskap som det gestaltats i

hennes kritikerrosade och prisbelon-
ta roman “Lord Nevermore”. Till-
sammans med den fenomenografis-
ka forskaren Marianne Scherman
Hansson fick undertecknad (HH)
glddjen att reflektera dver personliga
och professionella aspekter pa att ar-
beta med kvalitativ forskning. Ett
annat kvillssamtal berorde etiska
och existentiella frigor fran religiésa
och medicinska utgdngspunkter till-
sammans med poeten och pristen
Lars Bjérklund och vetenskapsjour-
nalisten Jan-Olof Johansson.

Slutord

Sammanfattningsvis har FoU-kursen
varit en mangfacetterad resa bade i
tid och rum fér kursdeltagarna. For
maénga har det inneburit att den var-
dag man tyckt vara sjilvklag visat
sig rymma okinda aspekter som va-
rit mojliga att beforska — och att
man fétt verktyg for det.

En annan aspekt som 4r vird att
lyfta fram &4r den medvetna satsning
vi gjort pa att presentera bide kvan-
titativa och kvalitativa metoder for
vetenskapligt arbete. Vi tror att sva-
ret pa vad som 4r bra for en god all-
méanmedicinsk forskning 4r detsam-
ma som Brian Hurwitz och Alex
Vass skriver om vad som skapar en
bra likare: ”What's a good doctor,
and how can you make one? — By

Avslutningsvis kommer hir nigra citat ur en kursutvardering fran en av

deltagarna, Iréne Carlsson:

’ ’ Jag Gr fyrabarnsmor och

distriktslikare sedan 13 dr pd

en lasarettsnira vdrdcentral.
Min starka sida dr patientmétena.
Vad gor man nér det man dr bist
pa kinns tungt? Man kanske
ansSker och kommer med pd en
kurs i forskningsmetodik. |[...]

Tack vare en utmiirkt foreldsning

av universitetslektor Hans Stenlund
fran Umed och det kompendium

_ som han dr medforfattare
till, ””Statistik och metodik i klinisk -

forskning™, har det inte varit ndgra
problem utan en ren glidje att géra
berikningarna. Jag har nog alltid
varit lite svag for kluriga formler
men jag nijer mig med Chi-2. [...]

" Vi bar fdst en insikt i bur svart
det dr att gbra bra enkdter. Bra rdd
fick vi fran Gunilla Davidsson,
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avdelningsdirektér pa Statistiska
Centralbyrdn. Som vanligt ska man
inte krdngla till det i onddan. Men
det dr vil det enkla som dr svdrt.
[..]

Vivi-Anne Rabm, verksam pd
Landstinget Gévleborgs forsk-
nings- och utvecklingsenbet, Gavle,
dr enda kvinna i kursledningen.
Hon har imponerat med sina
kunskaper och sin entusiasm och
glidje. Vi ér mdnga som funderar
pd att bilda Vivi-Annes fanclub.
[...]

Litteraturrekommendationen
innehdller manga parlor som Kirsti
Malterud: Kvalitativa metoder i
medicinsk forskning, Jonas Lud-
vigsson: Att bérja forska, Trisha
Greenbalgh & Brian Hurwitz:
Narrative based medicine. ’ ’

marrying the applied scientist to the

medical humanist.” (BMJ, 28 Sept
2002)

Hans Hallberg

Centrum fér Klinisk Forskning (CKF),

Falun

hans.hallberg@ltdalarna.se

Jan Stalhammar

Institutionen for folkhilso-

och vérdvetenskap,

Allminmedicin, Uppsala universitet
jan.stalhammar@pubcare.uu.se
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Aldrande manniskor
— vara patienter

Lirare:

Lokala och regionala allménlikare
som handledare

Kursgivare:

Pfizer, med pedagogiskt
kompetens fran Celemi.
Information:

Catharina Wretlind

08/519 062 10
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BUDRAULE

— fortbildning och studiebrev

Bland SFAM: s olika rad finns
Fortbildningsrddet sedan fem dr.
Anders Lundgqpvist dr radets
ordférande och beskriver vad
rddet gor.

Fortbildningsridet har funnits i fem
ar och bildades p2 initiativ av Carl
Edvard Rudebeck, ddvarande natio-
nell fortbildningssamordnare. I slu-
tet av 90-talet hade férankringen av
SFAMs fortbildningsprogram blivit
méjlig genom etableringen av lokal-
foreningar. S4 sméningom efterfra-
gades en handlingskraftig grupp av
kollegor med geografisk spridning
som var insatta i fortbildningspro-
grammets olika delar. De skulle ha
féormagan att samla idéer och erfa-
renheter for att driva utvecklingen
nationellt.

Ett tiotal personer blev tillfrigade
att vara med, och jag hade f6rméanen
att fi delta vid starten. Fore Fort-
bildningsridets  tillblivelse hade
SFAMs sekretariat tappert drivit
samordningen och ordnat nationella
sammankomster, men nu var tanken
att vi skulle ta ett gemensamt ansvar
for att inspirera varandra runt om i
Sverige.

Frin borjan fanns ocksa tanken att
medlemmarna inte bara skulle repre-
sentera sin region utan ocksd andra
intressegrupper inom SFAM, exem-
pelvis studierektorerna, examensut-
skottet, KUR (kompetensutveck-
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lingsridet), SFAM.Q, SFAM.L,
SFAM-doc (nuvarande SFAM-Infor-
matik), styrelsen med flera. Nagra av
de ursprungliga medlemmarna har
tackat for sig och en del nya med-
lemmar har successivt tillkommit.
Nirmast vintar vi pa att en eller fle-
ra ST-dkare anmiler intresse och
ansluter sig till oss. Den stora for-
dndringen det senaste dret dr att
Gosta Eliasson inte lingre dr SFAMs
utan Fammis nationella fortbild-
ningssamordnare. I den bistra f6ren-
ingsekonomin finns det inte lingre
nigot utrymme for att finansiera
fortbildningssamordnarfunktionen.
Detta har gjort att férutsdttningarna

Fortbildningsradets uppgifter

* Vara en sakkunnig grupp och resurs till
SFAMs styrelse, genom att pé ett nationellt
plan driva frigor som handlar om
allmanlikarnas professionella utveckling.

* Skapa médjligheter till val fungerande
fortbildningar, vidareutveckla fortbildnings-
programmet, formulera mél, delta i
policyskapande aktiviteter och fungera
som SFAMs stéd till Fammi i fortbildnings-
fragor.

» Bevaka de lokala forutsiittningarna for en
fortbildningsverksamhet av, med och for
allminlikare, dir den enskilde allménlika-
rens behov tillgodoses.

* Tillsammans med Fammi stimulera
fortbildningens infrastruktur genom att
understtdja fortbildningssamordnarnitver-
ket.

» Ansvara for studiebrevsproduktionen och
annat material fér framfor allt FQ-
grupperna.

* Vara referensgrupp fér projekeet klinisk

mentorskap.

Fortbildningsrédet samlat till méte med

artikelforfattaren i mitten.
FOTO: MOGENS HEY

for SFAM att bedriva ett eget ut-
vecklingsarbete har férsdmrats. Som
tur 4r hann Gosta producera en hel
del material i SFAMs namn innan
han slutade. Gosta deltar emellertid
fortfarande i Fortbildningsradet, na-
got som SFAM har stor nytta av och
det stirker banden mellan SFAM
och Fammi.

Intensiva mdten

Vi triffas i regel fyra motesdagar per
ar. Det kinns viktigt att ibland fa
mer tid att g in p& djupet i vissa fra-
gor och dé kinns ett méte som varar
over dagen for kort. P4 métena har
vi i regel olika sorters drenden, dar
en del 4r snabbt avhandlade och an-
dra lockar till linga diskussioner.
Det ir ofrdnkomligt att frigor som
berdr SFAMSs framtid diskuteras,
men det kinns framfér allt viktigt att
det konkreta arbetet med den fort-
satta utvecklingen av SFAMs fort-
bildningsprogram prioriteras.

Ibland kan diskussioner som har
initierats i Fortbildningsridet, fort-
sdtta utvecklas i andra sammanhang,
for att till slut bli firdiga idéforslag
med stor genomslagskraft. Ett exem-
pel pd detta dr Protosforslaget, som
kanske inte hade blivit till utan hjalp
av ”Tankefabriken” vilket var en e-
postgrupp som startade efter ett in-
ternat vi arrangerade 2001. Fortbild-
ningsridet har en egen e-postlista
som underlittar kommunikationen
mellan moétena.

Studiebrev

Studiebreven #dr konkreta exempel
pid vad Fortbildningsrddet utrittat
under de gingna 4ren. Vi foreslir
dmnen, tar stillning till forslag, kon-
taktar presumtiva studiebrevsforfat-
tare, granskar inkomna forslag en-
ligt speciella riktlinjer, initierar tester
i FQ-grupper som visar intresse med
mera. Studiebrevet om sjukskrivning
har granskats av en liten arbetsgrupp
i Fortbildningsradet, som &terkopp-
lat till forfattarna. Efter smérre kor-
rigeringar har det senare kommit i
tryck. S& kommer vi i fortsdttningen
att arbeta med nya studiebrev. P4
ging nidrmast dr ett studiebrev om
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BUDKAULE

>> venés tromboembolism, och ett om

riskbruk.

Landet runt

P4 vira moten blir det ofta tid for
rapportering om vad som 4r pa ging
runt om i landet. Hir ges mojlighe-
ter till inspiration och stéd for fort-
bildningsanstringningar som gors
pd hemmaplan. Det 4r bra med sa-
dana avstimningar ibland {6r att se
var tréghet och motstdnd egentligen
finns, och kanske viktigast att se hur
man har lyckats genomféra saker pa
andra platser i Sverige.

Fortbildningssamordnare

Med studierektorerna som férebild
har det i 4r bildats ett nitverk av
fortbildningssamordnare.  Fortbild-
ningsradet och Fammi har samarbe-
tat i denna fraga och arrangerat nag-
ra moéten.

En egen e-postgrupplista har bil-
dats f6r att underlitta kommunika-
tionen i nitverket. Den omfattar
knappt 60 deltagare. Nér fortbild-
ningssamordnarna nu kommer i
ging med kontakter inom nétverket,
4r detta en intressant process att f6l-
ja i Fortbildningsradet.
. 1 Fammis arbete med struktur for

fortbildning och kunskapsutveckling
inom landstingens primdrvdrd kom-
mer jag ocksd att representera SFAM.

(ANNONS)

Den nationella infrastrukturen for
fortbildning i form av fortbildnings-
samordnarrollen, kompetenskonton,
FQ-grupper, Balintgrupper, mentor-
skap med mera ir en given frdga for
Fortbildningsrédet framgent.

Kursdoktorn

»Kursdoktorn™ ir en relativt ny fo-
reteelse pd den nationella arenan,
med anknytning till sivdl Fammi
som SFAM och Fortbildningsradet.
En vilutvecklad kursverksamhet i
Vistra Gotaland har blivit en upp-
skattad nationell angeldgenhet. Fort-
bildningsridet kan ge impulser till
fortsatt kursutveckling. Exempelvis
tanken pd att arrangera kurser i
EBM-metodik. Det finns ocksd en
idé om att via Kursdoktorn arrange-
ra ett moéte fér nordiska fortbild-
ningssamordnare nista & med
praktisk pedagogik i fokus.

Granskning
IPULS 4r beroende av att speciali-
tetsforeningarna tillhandah&ller

granskningskompetens, och sadan
finns utvecklad inom det som tidiga-
re hette KUR men som nu héller pd
att ombildas i en annan form. Oav-
sett hur det blir rent organisatoriskt
kommer det att behévas kontaktytor
mellan  Fortbildningsrddet  och
IPULS fortsittningsvis. Granskning

SFAM inbjuder till arets vecka 3-kurs

Tfn: 060-18 24 00

Anmilan:

Tfn: 060-18 24 39

TRANING i ALLMANMEDICINSK KOMPETENSVARDERING

Tid: 12 januari—14 januari 2004
Plats: Hussborgs Herrgard, 6 mil fr. Sundsvall
Pris:

Kursavgift 2 000 kronor (inkl. moms)
Internatskostnad 4 000 kronor (inkl. moms)
Information: Ylva Johansson, Vardcentralen Centrum,
Norrmalmsgatan 2, 852 34 Sundsvall

E-post: ylvajohansson@ivn.se

Senast | december till Examenskansliet,
Vérdcentralen Centrum
Norrmalmsgatan 2, 852 34 Sundsvall

E-post: marianne.ledstrom@Ivn.se

Ar du examinator bér du g& kursen minst vart fjdrde &
Examensavslutning sker i samband med SFAMs héstmate 2004.

i84

av andra fortbildningsaktiviteter 4n
kurser, kommer férmodligen att ak-
tualiseras inom en snar framtid.

Kompetensvirdering

Utvecklingen av ASK (Allménldka-
res Sjilvvirdering i Kollegial dialog)
och andra modeller f6r kompetens-
virdering 4r ndgot vi bevakar. Recer-
tifiering eller andra ldmpliga incita-
ment till professionell utveckling, ar
en het friga inom kiren. Det skulle
vara en spinnande utmaning for
Fortbildningsridet att fSrdjupa sig
ordentligt i den frdgan, men forst
krivs nog en bredare diskussion och
forankring bland allminldkarna
runt om i Sverige.

Nya forutsittningar

Nidr  Fortbildningsridet startade
drevs en stor del av SFAMs verksam-
het med projektmedel, och det blev
ganska mycket utrdttat under nigra
ar. I och med att Fammi har tillkom-
mit finns inte lingre denna mojlig-
het. Den kompetens som byggts upp
i SFAM maéste nu antingen forvaltas
helt pa ideell basis, eller integreras i
den organisation man jobbar.

P4 sikt 4r det inte hillbart med en-
bart ideellt arbete. Rollerna som stu-
dierektor och fortbildningssamord-
nare, eller varfér inte projektanstall-
ning hos Fammi, inrymmer majlig-
heten till en plattform f6r det ideella
engagemanget, och gbr att man or-
kar driva fragorna vidare. Man be-
hover inte bara ta fritiden i ansprék.
En vinnande 16sning f6r arbetsgiva-
ren och SFAM. Det ir ju 4nda ar-
betsgivarens skyldighet att tillhanda-
halla forutsittningar for kompetens-
utvecklingen.

Bristen pd egna resurser gor det till
en nodvindighet f6r Fortbildnings-
ridet att séka samarbetspartner. Det
dr inte lika ldtt att sdtta igdng saker
lingre i SFAMs namn. “Entreprend-
ren” i oss far std tillbaka nagot for
*fdrvaltaren” och ”brobyggaren”.

Samtidigt 4r det naturligtvis viktigt
att sl vakt om integriteten. Nya for-
utsittningar géller, men frigorna ar
lika viktiga f6r det!

Anders Lundqvist

(ordférande i Fortbildningsrédet)
vardcentralen Viken, Ornskéldsvik
anders.lundqvist@lvn.se
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ILLUSTRATION: DIANA REYBEKIEL

KROHIKA

Hiskar

N dgon gang mot slutet av férrfor-
ra seklet triffade den danska forfat-
tarinnan Karin Michaelis sin norske
kollega Bjornstjerne Bjornson och
sade att hon 6vervdgde att skriva om
sina upplevelser av det som da — och
dnnu ldngt senare — brukade omtalas
som overgdngsildern. Bjornson sva-
rade: "Men ingen minniska kan vil
vara intresserad av att ldsa om vad
som hidnder inuti en medelalders
kvinna?”

Idag 4r l4get ett annat: Det senaste
decenniet har klimakteriet
diskuterats flitigt, formodli-
gen beroende pé att den gene-
ration som sd gott som sen
barnsben varit van vid att ha
problemformuleringsféretri-
det, nimligen min generation,
fyrtiotalisterna, nu hunnit dit.
Anda kan ingen minniska pa-
std att klimakteriet har gétt
och blivit sexigt och det 4r
trots allt inte sirdeles minga
kvinnor som trider fram i of-
fentligheten och talar ut om
sina klimakteriebesvir: Inte
tillndrmelsevis s4 minga som
dr beredda att tala ut om can-
cer.

For min del férhaller det sig

Vid det hir laget har jag 4tit stro-
gen i femton 4r. Vid det hir laget vet
ocksd var och en som orkar sld upp
en kvillstidning att dstrogen numera
snarast misstinks 6ka risken ocksd
fér hjart- och kirlsjukdomar och
mbjligen till och med f6r demens. De
flesta av mina allménldkarvinner si-
ger att jag absolut borde sluta ta Gst-
rogenet, min onkologv'alm'nna f61-
klarar dystert att jag aldrig borde ha
bérjat men min gynekolog — jag har
numera en kvinnlig gynekolog i sam-
ma &lder som jag sjilv — sdger: ”Du
ska fortsitta sd linge som du vill ma
bra.”

(Det &r ju en intressant statistisk
uppgift att kvinnliga gynekologer
dter 6strogen i storre utstrdckning dn
andra kvinnor och att de enda som
dter Ostrogen i dnnu stérre utstrack-
ning 4n kvinnliga gynekologer 4r de

gen risken f6r att bli ihjilkord?)
Kring 6strogenet kan jag tdnka pd
ménga olika vis. Ibland tinker jag:
”Det 4r onaturligt att tillféra krop-
pen ett hormon.” Men svaret pa den
tanken blir: *Det 4r s& mycket vi gor
som 4r onaturligt. Det dr onaturligt
att bira glasgon.”

Ibland - ofta — tdnker jag: *I mitt
barndomshem sprutades det med
obegrinsade mingder DDT. I sju —
attadrsildern var mitt dlsklingsnoje
efter skolan att kila in i en skoaffir
och rontga fétterna i en maskin som
fanns for att kunderna skulle kunna
se om skorna passade. I tjugofemérs-
dldern &t jag de dir tidiga, hirda p-
piller vars frimsta graviditetsfore-
byggande effekt lag i att man tappa-
de lusten. Nu har jag redan atit ost-
rogen i femton ar — kan det alls ha
négon betydelse om jag slutar?”

sa hir:

Jag ordinerades Gstrogen nir jag
var nigra och fyrtio och dnnu inte
hade nédgra som helst problem. Det
rdckte med att min faderlige gyneko-
log vinligt men bestimt forklarade
att jag var ”i den 4ldern” och just f6r
att han var bade faderlig och vinlig
kom jag mig inte ens for att stilla
nagra frigor. S4 hir efterdt dr det
inte utan att jag skdms for att jag
inte stillde ndgra fragor och for att
jag vintade flera 4r med att ens ldsa
in mig si pass att jag inhidmtat att
dstrogen visserligen misstdnktes 6ka
risken for bréstcancer men samtidigt
minska risken fér hjirt- och kirl-
sjukdomar, demens och osteoporos.
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manliga gynekologernas hustrur.”)

Min kvinnliga gynekolog sédger
lugnt: "Den 6kade risken for brost-
cancer ir i sjilva verket fortfarande
liten. En annan sak 4r sedan att
bréstcancer 4r en vildigt vanlig sjuk-
dom.”

Eftersom hon ocksd brukar siga
att hon allra helst skulle vilja d6 i en
snabb hjirtinfarkt dr hon knappast
sirskilt oroad av den okade risken
fér hjirt-och kirlsjukdomar heller.)

Sjdlv tycker jag att valet mellan att
dta dstrogen eller inte, 4r minst lika
svart som EMU-valet.

Statistiska risker dr omdjliga att
forhalla sig till. (Hur stor dr egentli-

And3 slutade jag ta tabletterna
fér en ménad sen — {6r gott eller pa

prov har jag dnnu inte bestimt. Be- -

slutet har att géra med att jag pléts-
ligt bérjade smaka pd det gamla or-
det 6vergangsilder och fann att jag
tyckte om det. Dels betyder det ju att
man drabbas av ndgonting som ir
dvergdende — ndmligen klimakterie-
besviren — dels att man dr pd vigin i
ett nytt livsskede. Vad jag nu f6rs6-
ker komma underfund med dr dels
hur mycket besvir jag tdl, dels om
jag dr mogen for ett nytt livsskede.

Merete Mazzarella
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SFAM.L GRANSKAR

UT-LLA - Statistiskt signifikant, men kLiniskt Liten

 aU statinbenandling fill patienter med hy

ASCOT-LLA kan forvéntas
anvc'inc|1as i marknadsforingen
av Lipifor till patienter med

riskreduktionen dr impone-

hyperf{mi. Aven om den relativa

rande sd dr den absoluta sd

margi

ell att kolesterol-

sdnkande behandling inte dr

forsvar

bar till merparten av

hypertonipatienter skriver Jan
Hékansson och Anders
Hernborg.

ASCOT
ac Outc
pertonis

(Anglo-Scandinavian Cardi-
omes Trial) [1] 4r en stor hy-
tudie med dver 19 000 delta-

gare, bland annat frn ett stort antal
centra inom svensk primédrvard. Som

- en delsgudie i ASCOT jamfordes ef-

fektern
- ASC

| av atorvastatin med placebo
YT-LLA [2] - ddr LLA star for

Lipid Lowering Arm. Studien avbréts

i fortid,

da atorvastatin visat signifi-

kant battre effekt dn placebo. Vilken

betydels

e har dé detta f6r vara hyper-

tonipatienter?

PATIENTER | STUDIEN

I hela
19 000

tryck (

ASCOT-studien ingdr drygt
patienter med férhéjt blod-
160/100 mm Hg utan be-

Var bedémr
ASCOT-LLA ir

iing

en vilgjord undersékning med

en betydelseful' fragestillning. En allvarlig brist i
redovisningen ir att diskrepansen mellan relativ
och absolut risltreduktion inte diskuteras.

Den relativa riskreduktionen #r i samma storleks-
ordning som i andra statinstudier, men den absoluta
riskreduktionen ar si liten att statinbehandling vid
hypertoni, dven med ytterligare riskfaktorer, inte ér

férsvarbar i de fle

Patientens tota
vigledande fér be
andra interventio
komplikationer.

sta fall.

la hjirt-kirlrisk méste vara
handling bide med statiner och
ner for att forebygga allvarligare

Lattanvinda riskvirderingsinstrument saknas, men

ett nytt sédant in

roduceras viren 2004.

188

handling eller 140/90 mm Hg med
tidigare behandling). Drygt hilften av
dessa med totalkolesterol <6,5 mmol/
L utan lipidsinkande behandling,
randomiserades till dubbelblind be-
handling med atorvastatin (Lipitor)
10 mg/dag eller placebo. For att in-
kluderas i lipidstudien skulle deltagar-
na férutom hypertoni ha minst tre av
f6ljande riskfaktorer: manligt kén, l-
der 6ver 54 &g, rokning, typ 2-diabe-
tes, vinsterkammarhypertrofi, vissa
EKG-foérandringar, perifer Kkirlsjuk-
dom, tidigare stroke eller TIA, mikro-
eller makroalbuminuri, totalkoleste-
rol/HDL-kvot >6, eller arftlighet for
tidigt debuterande kranskirlssjuk-
dom.

ASCOT-LLA avbrots efter en medi-
anbehandlingstid av 3,3 4r p4 grund
av en sikerstdlld gynnsam, effekt av
atorvastatinbehandlingen, medan hu-
vudstudien ASCOT fortsdtter som
planerat. Studien finansierades av Pfi-
zer, som marknadsfér atorvastatin.

Grupperna som behandlades med
atorvastatin — drygt 5 000 i vardera
grupp — var frdn borjan lika pa alla
vidsentliga punkter.

BEHANDLINGSEFFEKTER

Som véntat sinktes bade totalkoleste-
rol (med 1,3 mmol/l) och LDL-koles-
terol (med 1,1 mmol/L) samt triglyce-
rider (med 0,3 mmol/L) i atorvastat-
ingruppen. Aven i placebogruppen
sidnktes dessa virden men betydligt
mindre. HDL-kolesterol piverkades
inte i ndgon av grupperna.

Nir studien avslutades efter 3,3 ar
anvinde 87 procent i atorvastatin-
gruppen fortfarande likemedlet och
bara 9 procent i placebogruppen
hade 6ppen statinbehandling.

Blodtryckssinkning i de bdda grup-
perna var likartad och mycket god —
frn i genomsnitt 164/95 till 138/80
mm Hg.

Nir ASCOT-LLA brots efter 3,3 ar

erton

hade 1,9 procent i atorvastatingrup-
pen och 3,0 procent i placebogruppen
drabbats av den primira slutind-
punkten (dodlig och icke-dodlig
hjértinfarkt). Det innebar en relativ
riskreduktion pd 36 procent och en
absolut riskreduktion p4 1,1 procent
under 3,3 4r. Tabell I sammanfattar
resultaten som antalet hindelser per
100 patientdr. Generellt kan noteras
att vinsterna i absoluta tal dr smd,
trots att vinsterna i relativa tal 4r be-
tydande for vissa parametrar.

Nagra forbestimda subgrupper re-
dovisas i ASCOT-LLA. Eftersom an-
talet intriffade fall var s& pass be-
gransat (100 i atorvastatingruppen,
154 i placebogruppen) ir ndgra av
subgrupperna s& sm4 att det 4r svart
att dra ndgra slutsatser. Notabelt ir
dndd att diabetiker i studien hade
mindre nytta i absoluta tal 4n icke-di-
abetiker och att kvinnorna inte hade
ndgon nytta av atorvastatinbehand-

ling.

KRITISK GRANSKNING

ASCOT-LLA ir en vil genomférd
studie. Frdgan huruvida lipidsinkan-
de behandling 4r av klinisk betydelse
for patienter med hégt blodtryck &r
vasentlig. Den frigestillningen var
avsedd att belysas ocksd i ALLHAT —
virldens storsta blodtrycksstudie —
men den lipdsinkande armen i ALL-
HAT [3] kunde inte besvara frigan.
Till storsta delen berodde det pé att
lipidarmen i ALLHAT-studien var
6ppen, vilket medforde att en stor del
av patienterna som inte skulle be-
handlas med statiner (cirka en tredje-
del - troligen de med hégst absolut
risk) fick dessa likemedel 4ndd och
skillnaderna mellan dem som hade
randomiserats till statinbehandling
och dem som hade randomiserats till
“usual care” var sma bade vad giller
kolesterolvirden och kliniska hindel-
ser. I ASCOT-LLA, som var en dub-
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Selexid® har en ringa paverkan
pa normalfloran — men hég
aktivitet nar det giller
urinviagspatogener.'?

Selexid, (pivmecillinam), tabletter a 200 mg . Amidinopenicillin, |0} C AO8, Indikationer: Nedre okomplicerad urinvégsinfektion. Kontraindikationer:
Penicillingverkinslighet, esofagusstriktur eller annan obstruerande forindring | digestionskanalen. Varningar och forsiktighet: Patienter med svira metaboliska
storningar, med abnormt liten muskelmassa, med Instabil diabetes mellitus och prematura barn kan péverkas av pivalinsyrans karnitinsinkning liksom &ven patien-
ter med valproatbehandling, Fér vrig produktinformation se www.fass.se.

Ref:

I. Sullivan A, Edlund C, Svenungsson B, Emtestam L, Nord CE.
Effect of perorally administered pivmecillinam on the normal oropharyngeal,
intestinal and skin microflora. | Chemother 2001;13(3):299-308.

@
2. Kahlmeter G. An International survey of the antimicroblal susceptibllity of E D
athogens from uncomplicated urinary tract Infections: the ECO.SENS project. S E L x I
randmlcrcb Chemother 2003;51:69-76. pivmecillinam
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SEAM. L GRANSKAR

>> belblind-studie, Iyckades man hilla
grupperna relativt ”rena” ~ 87 pro-
cent 1 statingruppen stod kvar pa be-
handlingen och endast 9 procent i
placebagruppen anvinde statiner ef-
ter 3,3|4r. Skillnaderna i kolesterol-
virden |mellan grupperna avspeglar
att man i ASCOT-LLA lyckades hélla
grupperna atskilda. Bortfallet var
marginellt — cirka en procent.
Resultaten redovisas som intention-
to-treat] vilket battre avspeglar den
kliniskﬁ beslutssituationen 4n on-tre-
atment-|ana1ys. En allvarlig brist i re-
dovisningen 4r att endast relativa
riskreIZI-‘Iktioner redovisas. Eftersom
intrycket av studien varierar si starkt
om resultaten redovisas som relativa
eller absoluta riskreduktioner borde
bada satten ha angivits och diskute-
rats. Detta papekas ocksa i en kritisk
ledarkommentar i Lancet i anslutning
till redovisningen [4].

TOLKNING

Trots patienterna skulle ha tre
riskfaktprer férutom hypertoni var
det en grupp med relativt lig risk som
unders"fces i ASCOT-LLA. En av
riskfaktprerna — hypertoni — var vil
kontrollerad i bida grupperna. Ovri-
ga riskfaktorer var ganska ”mjuka”;
manligt|koén och dlder éver 54 ar var
de som|dominerade. Att det var en
population med relativt 18g kardio-
vaskuldr risk kan man notera genom
att endast 1,6 procent i placebogrup-
pen drabbades av kardiovaskulir d6d
under 3}3 4r i ASCOT-LLA.

Det kan jimf6ras med den popula-
tion som undersoktes i Heart Protec-
tion Study [5] d4r motsvarande siffra
f6r placebogruppen var 9,1 procent
under fem ar. Hér ligger forklaringen
till att nyttan av atorvastatinbehand-
ling var sd l4g i absoluta tal, trots att
den relativa riskreduktionen pi 36
procent var i samma storleksordning
som i andra studier med statiner.

ASCOT-LLA var en primirpreven-
tiv studie (genomgangen hjirtinfarkt
och angina pectoris var exklusions-
kriterier) och kan nirmast jimforas
med de andra primérpreventiva stu-
dier med statiner som genomférts,
WOSCOPS [6] och TEXCAPS/AF-
CAPS [7]. Aven i dessa 4r den absolu-
ta riskreduktionen s liten (0,45 resp
0,38 per 100 patientar) att vinsterna
med statinbehandling inte kan moti-
veras i ett samhdlle med begrinsade
resurser. Det finns rimligen en del av
populationen i ASCOT-LLA, som har
hogre risk, till exempel patienter med
hypertoni och typ 2-diabetes. Det 4r
ddrfor forvanande att diabetikerna i
ASCOT-LLA inte hade signifikant ef-
fekt av atorvastatin.

Det ar ocksd virt att notera att nd-
gon nytta av atorvastatin inte kunde
pévisas for kvinnorna i studien. Anta-
let dédliga och icke-dédliga hjdrtin-
farkter var faktiskt fler fér kvinnor i
atorvastatingruppen jamfort med pla-
cebogruppen [19 resp 17]. Eftersom
manligt kén var en riskfaktor som
kvalificerade for inklusion i studien
var dock kvinnor underrepresentera-

Tabell 1

ASCOT-LLA-stiudiens huvudresultat, samt "numbers needed to treat” (NNT) med atorvastatin 10 mg/
dag jimfért med placebo for att undvika en hindelse (oftast en hjirtinfarkt). Aktuell arskostnad fér
r drygt 3 241 kr (enligt priser i FASS &r 2003). (Tabellen dr konstruerad av professor Paul

behandlingen
Hjemdahl och &Jergiven med hans tillstdnd)

Atorvastatin Placebo RRR ARR NNT
(héndelser per 100 patientdr) (%) (%/ar) (1 ar)
Primér endpoint* 0,60 0,94 36 0,34 294
(inkl. tyst MI)I
Sekunddra epdpoints
Dod oavsett orsak 1,11 1,28 13 (n.s.) 0,17 -
Kardiovaskulir déd 0,44 10 (n.s.) 0,05 -
Stroke, alla** 0,54 0,74 27 0,20 500
Hjartsvike, allg** 0,25 0,22 -13 -0,03 -
Tertidra endpoints
Instabil angina 0,13 0,14 13 (n.s.) 0,01 -
Stabil angina 0,20 0,34 41 0,14 714
Ny diabetes 0,94 0,82 -15 (n:s) -0,12 -
Njurfunktionslnedséittning 0,19 0,14 -29 (nss.) -0,05 -

RRR = relativ riskreduktion; ARR = absolut riskreduktion (per dr); MI = hjdrtinfarkt, n.s. = inte signifikant
(NNT inte berdkpat), * primdr endpoint var kardiovaskuldr déd + symtomatisk och tyst icke-fatal hjéirtinfarkt

** fatal och ickeifatal

de i studien. Med facit i hand kan
man beklaga att studien avbréts i for-
tid och limnar dessa fragetecken for
diabetiker och kvinnor,

Eftersom den relativa riskreduktio-
nen var i samma storleksordning som
vid studier med andra statiner kan
man tills vidare anta att atorvastatin
har liknande gynnsam effekt pd kar-
diovaskuldr sjukdom som dessa, men
uppfoljningstiden i ASCOT-LLA ir
for kort for att atorvastatin ska kun-
na jamstdllas med simvastatin och
pravastatin vad giller sikerhetsfra-
gor. Jamforande studier mellan ator-
vastatin och andra statiner pigér for
patienter med hogre risk.

RISKVARDERING
Riskvirdering dr svir - antagligen
dnnu svarare for vira patienter 4n for
oss. Tillforlitliga instrument fér att
virdera kardiovaskuldr risk hos oss
saknas idag — de som hittills anvints
har byggt pé data frin Framingham-
studien och man kan med fog ifrdga-
sdtta hur rittvisande de 4r. Under det
kommande 4ret kommer ett nytt eu-
ropeiskt, littanvént riskvirderingsin-
strument att lanceras — SCORE-card
— som bygger pa data frin 12 europe-
iska kohortstudier omfattande drygt
200 000 individer (6ver tre miljoner
persondr). Forhoppnigsvis kommer
det att gora kardiovaskulir riskvir-
dering sikrare och enklare
I ASCOT ingar ménga svenska pri-
mérvardspatienter. For de patienter
som ar 2002 fick avsluta sin placebo-
eller atorvastatinbehandling har fra-
gan uppkommit om nu alla ska be-
handlas med atorvastatin nir studien
visat en 36-procentig riskminskning,
Ett pedagogiskt sitt att férklara for
den genomsnittlige ASCOT-patienten
vad det innebdr kan vara foljande:
”Om du inte anvinder atorvastatin,
sd dr din chans att slippa 4 en hjirt-
infarkt de ndrmaste 3,3 dren 97 pro-
cent. Om Du ddremot anvinder ator-
vastatin i 3,3 4r till en kostnad av 10
700 kr forbittras din chans till 98,1
procent.”
SFAM.L (likemedelsradet) genom
Jan Hakansson. Krokoms hilsocentral
jan.hakansson@jll.se
Anders Hernborg, informationslikare
Lakemedelskommittén i Halland

I Referenser kan fs fran férfattarna. ]
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| Brutna loften

idr bara en av biverkningarna vid migran

08-731 28 00 e s

” .
@ Almirall

Att ha migrin kan vara ett helvete. Utdver huvudvérk, illam&ende och 6kad ljus- och ljudkanslighet upplever manga patienter en kénsla av
minskad frihet - for vissa ar det vdrre dn huvudvirken i sig. Almogran &r en effektiv triptan av andra generationen med biverkningar i niva
med placebo®™. Att f3 hjalp snabbt utan att stéras av biverkningar &r patientens dnskan®.

AImogran"

almotriptan 12.5mg

Stoppa migrdnen - inte patienten

Almogran (almotriptan) 3r en triptan fér akut behandling av migrinhuvudvirk. Finns som tabletter 12,5 mg i forpackningsstorlekarna 3, 6 och 9.
Eftersom somnolens kan intriffa under en migrinattack och har rapporterats som en biverkan till behandling med almotriptan, rekommenderas férsiktighet hos patienter som utfér krédvande arbetsuppaifter. For Bvrig inf ion se www.FASS.se.
Referenser: "Dodick DW, Headache 2002;42:21-27. 2Dadick DW, Silberstein S, Dahlf C, Headache 2002; Jan, 1-7. Dowson AJ et al. Cephalalgia 2002;22(6):453-61. *Dahl6f C, Likartidningen 1998; 95(48): 5175-5186.
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Atacand vid hypertoni — for ett aktivt liv

* Effektiv blodtryckssénkning’

D> \anufactured under the license from Takeda Chermical Industdes, Ltd.

e Tydlig dos-respons?

» Lang effektduration — mer dn ett dygn®

61311/0306

e Inte fler biverkningar &n placebo* 9

Atacand® &r en AT4-receptorblockerare med indikationen hypertoni.
Normal underhéllséos ar 8-16 mg en géng per dag. Atacand® finns i
styrkorna 4 mg, 8 mg och 16 mg. Behdvs ytterligare blodtryckssinkning
finns Atacand®Plus, en fast kombination av Atacand® 16 mg och ett
diuretikum, hydroklortiazid 12,5 mg. Fér komplett information se FASS.
Ref: 1. Himmelmann A et al. Blood Press 2001;10:43-51. 2. Elmfeldt D
et al. J Hum Hypertens 1997;11(Supp! 2):549-53, 3. Lacourciere Y,
Asmar R. Am J Hypertens 1999;12(12):1181-7. 4. Belcher G et al.
J Hum Hypertens 1997;11(Suppl 2):585-9.

Atacand., l

candesartan cilexeti/

Effektiv blodtryckssdnkning

AstraZeneca Sverige AB, 15185 Sédert'lj{Qlefon 08-553 260 00. www.allahjartan.com
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Malin Gadd fran Stockholm skulle
hdlla foredrag pa sin forsta veten-
skapliga konferensen och reste
ddrfor mest pliktskyldigt och i
spdnd forvdntan till |13:e Nordiska
Kongressen i Alimdnmedicin den
31 augusti till 3 september i
Helsingfors.

For Annika Brorsson frdn Malmé
var det ocksa forsta gangen men
hon maste till en bérjan évertala
sig sjdlv att dka.

Bdda blev glatt 6verraskade av
seminarieutbudet och alla kontak-
ter de knét med andra allmdnld-
kare.

9 9 Efter tre 4r som STlikare i all-
minmedicin med forskningsin-
riktning var det dags f6r min f6r-

sta vetenskapliga konferens. Temat for
kongressen var ”GP at the crossroads™
eller ”allminlikaren invid ett vigval”.
Om det var mig och min kollega de
anspelade pd, i vira vigval att hitta ritt
under en kylig morgonpromenad ge-
nom hamnhandel till kongresslokalen
ut pa Skatudden, vet jag inte ...

Efter att ha Ognat igenom kon-
gressprogram och deltagarlista kon-
staterade vi att danska kongressdel-
tagare var i absolut majoritet, delta-
gare fran virdlandet kom god tvda
och den svenska delegationen var
hilften si stor som danskarnas. Re-
lativt sett, var svenskarna i forhal-
lande till danskar och finlindare,
klart underrepresenterade! *Var-
for?” kan man friga sig. Ar forsk-
ningen mer sjilvklar f6r de danska
distriktslikarna? Ar kongressdelta-
gande viktigare och littare att kom-
ma ivig pa for danskarna?

Under den forsta kongressdagen
var jag mest bara nervos infor mitt
eget fordrag som skulle héllas sam-
ma dag. Men efter den f6rsta inle-
dande minuten var nervositeten som
bortbldst och fortsittningen var
mest bara rolig. Under frigestunden
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 Helsingfors overraskade positivt

Birgitta Hovelius (Lund).

som foljde efter mitt féredrag fick
jag god trining i att férklara och for-
svara min studie och dessutom in-
tressanta synpunkter pd mitt arbete.

Ett bestiende intryck frin kon-
gressen i Helsingfors var att forsk-
ning verkar pgd i allra minsta lilla
hala i Norden, allt frdn kvalitativa
patientstudier till kvantitativ forsk-
ning. Férvinande men inspirerande!
MaAnga av deltagarna var betydligt
dldre 4n vi och hade tidigare deltagit
vid NKAs vid upprepade tillfillen.
S4 idven Thorir Kolbeinsson som
mycket levande och inspirerande ta-
lade om utvecklingen av primarvard
i de Nordiska linderna. Visitkort ut-
béts och kontakter knéts.

Under hela kongressen forsokte vi
som representerade Allminmedicin
Stockholm, vid en monter mitt i
kongresshallen, att ge information
om och marknadsféra NKA 2005 i
Stockholm. Ménga deltagare plock-
ade &t sig information men f3 stan-
nade for att delge sina synpunkter el-
ler f6r att stdlla frigor.

Hur man utifrin kongressarrang-
drsperspektiv stutligen ville forklara
och beskriva att allménldkaren i dag
star inf6r ett vdgval, har jag svirt att
sammanfatta kort. Men att jag sjilv
star infor ett vigval vet jag. Det dr

tungt att som randutbildande ST-l3-
kare behova lockas av det mer status-
belagda arbetet som specialistlikare
pé ett universitetssjukhus, med en
mindre ensam arbetssituation, fi
standigt utbyte med mer erfarna kol-
legor, ha en (i jimforelse med di-
striktslikarens tunga arbetsbelast-
ning) littsam arbetssituation och med
forskning som inte ifrdgasatts utan
ses som en naturlig och sjdlvklar del
av arbetet. Detta trots att jag in i
mirg och ben identifierar sig med
”den blivande distriktsldkaren™.

Jag har tidigare utmanats till att
gora ett vigval, mellan det f6r mig
tidigare sjdlvklara valet att bli di-
striktslikare och sjukhusspecialist!
Efter en nordisk kongress i allmén-
medicin blir valet 4terigen enkelt!
Jag tror att om fler distriktslikare
under sin randutbildning ges majlig-
het att representera Sverige i exem-
pelvis en nordisk kongress om all-
manmedicin, sa blir dels Sverige na-
got bittre representerat i férhéllande
till 6vriga nordiska linder pd kon-
gressen. Men framfér allt kanske fler
blivande distriktslikare vidmakthal-
ler sitt beslut att bli distriktslikare.

Till slut!”  Malin Gadd, Allménmedicin
Stockholm/Karolinska Institutet
malin.gadd@slpo.sll.se
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GlaxoSmithKline

Tel. 031- 67 09 00, www.glaxosmithkline.se

Hepatit?
Det ar vél nagot som knarkare far?

e SRR

Manga manniskor har ingen eller liten
kunskap om gulsot och hur man kan fa
det. Till exempel att hepatit A och B ar
nagot man kan drabbas av pd ut-
landsresan. Den allvarliga varianten
hepatit B kan smitta via sexuella
kontakter, piercing och tatueringar.
Men &ven vid lokal sjukvard och
akupunktur kan det finnas risk for
smitta. Hepatit B leder i varsta fall till
kronisk leverinflammation och lever-
cancer. Gulsot finns i hela variden, aven
i Vasteuropa.

Twinrix skyddar mot bade
hepatit A och B.

Twinrix ger ett langtidsskydd mot bade
hepatit A och B. De tva forsta doserna
ska tas inom en manad. Den tredje och
sista tas sex manader efter den forsta.
Har du fragor eller vill bestélla
vaccin, kontakta RixvaccinService pa tel
020-714 714.

IR N W S

Tivinrig

Langtidsskyddet mot hepatit A och B.

mcbride.se
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KONFERENS

>> ’ ’ Ar det férenat med nagon glidje

eller nytta med att dka p4 nord-

iska kongresser? Dyrt blir det
och tid tar det. Om de aktuella
forskningsrénen och hur primir-
vérden fungerar i grannldnderna gir
det ju att ldsa; i bécker och tidskrif-
ter, pa nitet med mera, med mera.

Ands lyckades jag till sist forma
mig sjilv att delta i mitt livs f6rsta
nordiska kongress.

Med inspirerande erfarenheter i ba-
gaget frin Helsingfors vill jag darfor
rekommendera fler allménldkare att
framé6ver delta i liknande arrange-
mang. Det handlar bara till en liten
del om formedling av faktakunskap
dven om denna kan vara nog s vir-
defull. Det som i stillet inspirerar
mest dr att se och héra olika hur upp-
fattningar och erfarenheter kontraste-
rar mot varandra, att sjdlv fa delta i
detta utbyte. Hemmablindhet mot-
verkas samtidigt som en paus ifrin
vardagen ger utrymme for reflexion.

Négra konkreta exempel pa detta
vill jag ndmna: Ett symposium om
depressioner didr det blev mycket
tydligt att grinsen mellan normalitet

och patologi 4r godtycklig — farma-
kologisk behandling inte alltid det
sjilvklara.

En workshop som jamférde tradi-
tionerna nir det gillde handliggning
av akuta tillstdnd visade ocksd att
det som 4r sant i Képenhamn (am-
oxicillin som forstahandsmedel vid
oroninflammation) ir 16gn och for-
bannad dikt i Malma.

Det f6rekom ménga tankevickan-
de diskussioner pd temat “EBM —
hjélp eller hinder?”. Sjilv skulle jag
nog hellre tala om mojligheter och
begrinsningar.

Kongressen gav ocksa rika mojlig-
heter till att utbyta erfarenheter med
kolleger frin olika delar av Norden,
savil inom ramen fér programmet

som informellt under pauser, luncher
och kvillar.

Jag kunde jamf6ra min vardag
med exempelvis en solopraktikers i
Danmark som sjilv styr en hel del i
sin vardag och har en mycket hogre
inkomst 4n svenska familjeldkare,
men som ocksd dgnar tid under jour-
en till att sitta KAD och vidger och
miter sjilv pd BHV. Eller med en
hilsocentralchefs vardag i Helsing-
fors som f6r sin relativt modesta 16n
ansvarar for hela hemtjinsten och
socialtjinsten i sitt distrikt och knap-
past hinner vara doktor sjilv.”

Annika Brorsson
Sorgenfrimottagningen, Malmd
annika.brorsson@skane.se

Vilkomna till Vdsteras 4-5 februari
Tema: Strategiskt lirande

med Kristin Prestegaard, Norge

Fammi och Praktikertjdnst sponsrar métet.
Dirfor behver deltagare endast erldgga
kostnad for logi.

Resa ordnar och bekostar Du sjilv.

F&r mer info kontakta Sofia Tracz, e-post:
sofia.tracz@ltvastmanland.se

Anmiilan gér Du till KursDoktorn,
Monica Runnquist, senast den |9 december
med namn, adress och telefon:

e~post: monica.runnquist@vgregion.se
telefon: 0501-62367

FORTBILDNING I

ANMAL DIG TILL VARENS KURSER
SENAST DEN 16 JANUARI!

Se kurskatalogen pa www.kursdoktorn.nu
— sténdigt uppdaterad med nya kurser och seminarier!

Valkommen till ...

KursDoktorn

FAMILJEMEDICIN

VASTRA GOTALANDSREGIONEN OCH FAMILJEMEDICINSKA INSTITUTET | SAMVERKAN

AllminMedicin 5/03 Argéng 24

195

(ANNONES)



Mixtur och tabletter

(amoxicillin + clavulansyra)

Ett effektivt penicillin

Stabilt mot betalaktamas fran H. influenzae och M. catarrhalis

Med hjélp av Spektramox mixtur 80 mg/ml och tabletter 875 mg kan du
nu dosera Spektramox 2 ganger per dygn med bibehallen effekt och tolerans.

Spektramox bor forbehdllas patienter som sviktat eller fatt aterfall efter
behandling med férstahandsantibiotikum eller hos vilka infektionen orsakats
av betalaktamasbildande bakterier:

¢ akut otitis media

¢ akut sinuit

¢ samhdllsférvarvad pneumoni

¢ akuta exacerbationer av f

|
; ; Jﬂdi -
kronisk bronkit* / r—\j ¢ 0§

¢ hud- och mjukdelsinfektioner*

* 2-dosindikation endast till vuxna och barn > 30 kg

Vid misstanke om mindre k&nsliga mikroorganismer kan Spektramox doseras tre génger per dygri.
Fdr doserings-anvisningar se FASS, 4

Sortiment: Tabletter 250 mg, 500 mg och 875 mg. Oral supsension 25 mg/mi, 50 mg/ml och 80 mg/m!.
Dospése 125 mg.

AstraZeneca Sverige AB, 151 85 Sodertélje. Tel 08-553 !
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RECENSION

Livshistorie-
orienterad
metodik

Titeln ”Likekonstens
arbetsredskap” 4r hogak-
tuell men underrubriken
*I ivshistorieorienterad
metodik” ticker battre
innehallet.

Inom allménmedicinen
moter vi en vixande skara
av patienter med diffus,
svargreppbar, psykosocial
problematik. De 6kande
sjuktalen 4r en sida av
problemet. Som ldkare &r
vi ofta handfallna, en del
blir frustrerade och det
hinder att aggressionen
gir ut Gver patienten.
Forfattaren, som férutom
allminlikare dven dr
utbildad psykodynamisk
terapeut, har utarbetat en
behandlingsmodell under
en tiodrsperiod som
socialldkare.

Fyra teman
Tillsammans med patien-
ten fokuseras livshistorien
i fyra olika teman: privata
héndelser, offentliga
héndelser, upplevelse av
kénslor samt medicinska
uppgifter. Det hela presen-
teras kronologiskt i
telegramstil pd en sida.
Metoden blir bide
utredning och led i
behandlingen, den skapar
bade dverblick och
mening. Det diagnostiska
tinkandet hamnar i
bakgrunden och blir
mindre viktigt. Arbetssét-
tet illustreras pé ett
utmirkt sitt av nio
patientfall. Jag dr helt
overtygad om att metoden
skulle kunna anvindas
som férdjupad anamnes
av manga, speciellt i fall
ddr man kért fast och inte
kommer vidare. Att
dokumentationen inte
passar for de flesta
datorjournaler &r ett
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Ing-Marie Neve

Lakekonstens arbetsredskap —
livshistorieorienterad metodik
Studentlitteratur

Antal sidor: 166

ISBN 91-44-02780-X

Lund 2003

viktigt pdpekande. Da-
torerna styr inte bara vart
sdtt att arbete utan dven
véart tdnkande.

Samliv tabu

Personligen tycker jag att
samliv och relationer
borde ha ett eget tema,
men det ingdr kanske i
privata hindelser?

Av Balints bocker
framgar tydligt att man
inte ldrt kdnna patienten
om man inte vet svaret pa
tva frigor: Hur ofta? Med
vem? Amnet 4r tabu i
virden, vilket 4r paradox-
alt med de 6versexualise-
rade medier som omger
08s.

Oklar disposition
Dispositionen dr svar att
bli klok pa. Efter ett kort
férord kommer en inled-
ning som val férséker foga
sammman de olika delarna
till en helhet. I den kliniska
delen beskrivs metoden
och fallen presenteras med
kommentarer. I den
teoretiska delen framfors
madnga intressanta dmnen
och synpunkter men utan
direkt samband med den
beskrivina metoden.

Likarférbundets etiska
regler presenteras. Like-
konstens utveckling r
frascht beskriven i ett kort
avsnitt. I ”patient-lakarre-
lationen” berdrs den s&
kallade aktérs-observators-
paradoxen, med psyko-
analytiska hinvisningar.
Perspektivet dterkommer i
kapitlet om modern
affektteori med Tomkins
nio basaffekter (f6rvaning/
Overraskning, intresse/
upphetsning, vilbehag/
glidje, radsla/skrick,
ledsnad/fortvivlan, ilska/
raseri, skam/férodmjukel-
se samt avsky/avsmak). I
periodiseringen av psykoa-
nalysens inriktningar;
driftteorin, jagpsykologin,
objektrelationsteorin,
sjalvpsykologin och
affektteorin ses den
sistnimnda som moder-
nast och mest utvecklad.

Skuld och skam

Modern motivationsteori
avhandlas mest med
hinsyn till férfattarens
stindpunkt att minga av
de moderna diagnoserna
dr férbundna med skuld
och skam. Dess ord ir
rikligt foretridda i sakre-
gistret. Andra avsnitt tar
upp *Sjalvupplevd hilsa”
och religionspsykologi.
Innehallet sammanfattas
ofta i slutet av varje
kapitel, vilket leder till en
del upprepningar. Forfat-
taren presenterar det
ursprungliga tolvpunkts-
programmet (mest kint
fran Anonyma Alkoholis-
ter) ddr jag som sekulari-
serad tvivlare fir problem.
Jag kan inte heller se att
det ir en naturlig foljd av
metodén med fordjupad
livshistoria. Overhuvudta-
get tycker jag att férfatta-
ren dvervirderar kyrkans
resurser och mojligheter.
Ett sndvt kristet perspek-
tiv ricker inte heller for

att bemota de ménga
patienterna frin andra
kulturer och religioner.
Det finns dven korta
avsnitt om Jungs mera
aparta 4sikter och om
Freuds syn p4 judendo-
men. De ér intressanta
men jag har svart att se
hur de passar in i sam-
manhanget. Avsnittet om
preventivt arbete betonar
arbetsloshetens betydelse
men ir inte genomarbetat,
rubriken ticker inte
innehallet.

Guldkorn
I boken finns ménga
tinkvirda guldkorn dir
jag vill ndmna ett par. Att
avsti frin behandling
(exempelvis i ett av fallen
antidepressiv behandling)
kan tvinga fram en ny
copingstrategi och dven
insikt om nya djup i den
egna personligheten.
Alexitymi-begreppet fir
en utforlig presentation
enligt psykoanalytikern
Robert Weinryb. Ien
fallbeskrivning nimns det
omdiskuterade begreppet
?Somatisering” som
forfattaren menar endast
fir anvindas efter nog-
grann genomgang av
psykosociala f6rhillan-
den.

Kuratorer

Férfattaren argumenterar
fér att kuratorer bor
anstillas i primdrvarden.
Det finns rapporter om
lyckade exempel men jag
har dven sett avskrickan-
de fall. Under min ldkar-
bana har det funnits olika
yrkesgrupper som velat in
1 primdrvarden med
argument om hur vanliga
symtom och problem &r.
Mitt argument dr att vii
férsta hand bor ha
generalister, allmédnmedi-
cinska likare och distrikt-
skoterskor. Erfarenheten
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>> 4r att vi inte fir mer

resurser oberoende av
politiska ambitioner. Att
da expandera och anstilla
nya personalkategorier
tycker jag ar fel, i férsta
hand bér vi bemanna
primérvarden och avgrin-
sa oss gentemot psykiatri
och socialvird men i
samverkan med dessa

professioner.
Peter Olsson
Jokkmokks Vdrdcentral
peter.olsson@nll.se

Hemsjukvard

SFAM har en arbetsgrupp om
hemsjukvérd, som vi ser som en
del av familjeldkarens arbete. En
litteraturstudie med kommenta-
rer om Familjelikaren och
hemsjukvérd i ordinirt och
sdrskilt boende har genomférts
som en del av underlaget till vart
policydokument om hemsjuk-
vard. Bida dokumenten kan
laddas ner frén vir hemsida
www.sfam.nu under Opinion.

Elisabeth Svensson

Uppslagsverk i
in})ektionsteknik
pacd

Roger Stadra 4r allmén-
medicinare, huvudsakligen
verksam inom ortoped-
medicin bade kliniskt och
som kursledare. Med
utgangspunkt fran sina
egna erfarenheter visar
han grunderna for injek-
tioner bade av koksalt
intrakutant, lokalanesteti-
ka och kortison.

Kursen ligger pa tvi cd for
dator, vardera med cirka
45 minuters speltid, och
kriver Windows Media-
player 6.0 eller senare.
Mediet utnyttjas val for
att mojliggdra uppspel-
ning av de avsnitt tittaren
dar mest intresserad av.
Genom att Stadra presen-
terar sig sjilv och sin syn
pé medicinen blir instruk-
tionsfilmen ett personligt

i
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it

Injektionskonst — mer 4n teknik
och anatomi.

Copyright 2002 Stadra Medicus
AB www.stadra.se

Antal sidor: 2 cd for pc (inte fér
Macintosh)

dokument likavil som en
kurs i injektionsteknik.
Introduktionsavsnitten
ar vil grundliggande och
langsamma. Huvudfokus
ligger p4 injektionsférfa-
randet vid specifika

lokalisationer eller diag-
noser. Urvalet dr adekvat
f6r allmdnmedicinsk
vardagspraxis. For
diagnoserna ges en
kortfattad diagnostisk
genomgang och for
lokalisationen anatomiska
strukturer som man bor ta
hénsyn till, men utan att
gora ansprak pa att vara
kompletta. Tekniskt
upprepas samma layout-
tekniker lite for slentrian-
mdssigt och filmen hade
vunnit pé att kortas och
dérigenom 6ka tempot.
Instruktionsfilmen
rekommenderas att
anvinda som underlag fér
diskussioner kring injek-
tionstekniker utifran
ortopedmedicinsk ut-
gdngspunkt men jag ir
tveksam om den riacker
for sjilvstudier for den

helt oerfarne.
Karin Ranstad
redaktor

Hall koll pa den vaskuléra statusen

Med termografi som verktyg kan Ni lokalisera:
*» Tromboser

+ Inflammationer

* Angiogenesi, mm.

Enkel metod - med Meditherm 2000 PRO

En mycket 16nsam och kostnadseffektiv investering
som ger nojda patienter.

Hilsocentrum
Tel. 0651-162 00
www.halsocentrum.nu
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Arets bottennapp&lyckokast

SFAM.L utser enviildigt érets bottennapp respektive lyckokast, en
gang om dret. Det handlar om likemedel som marknadsfors med
sdrskilt ddliga respektive goda
argument.

ww.nagelsvamp.nu

Bottennapp >>

2003 ars bottennapp har varit
Novartis TV-kampanj
"Nagelsvamp.nu”.
SFAM.L-motivering: " Ett nytt
offensivt steg har tagits av
likemedelsindustrin som bérjat
vinda sig direkt till allménheten.
Novartis medikaliserar ett
problem, som manga méinniskor
inte varit medvetna om att de
hade fére tv-kampanjen. Féretaget
tinjer hdr grinserna fér vad som
ar tillatet i marknadsféring av
lakemedel till allménheten.”

Lyckokast >>

Arets lyckokast har varit Zocord.
SFAM.L-motivering: "Annonsen

lyfter fram resultaten fran den

viktiga Heart Protection Study p oo

ett slagkraftigt, men samtidigt e e Mt i b bt

sakligt och nyanserat sdtt. Det &r e

fortjanstfullt att bide relativ risk ZocorDy

och ‘number needed to treat” RRODAR Liv:

anges!”
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2y G0 ERS-foneion

nabbt insattande
effekt

Remeron-S ger signifikant snabbare insittande antidepressiv

effekt 4n sertralin dag 4, 7, 10 och 14. Det visar den f6rsta

unikt designade prospektiva studie vars syfte var att jimféra

tillslagstid mellan Remeron-S och ett SSRI-likemedel.
Remeron-$ ir en ny munléslig tablett som kan tas sdvil

med som utan vatten och som dessutom ir billigare

4n den tidigare Remerontabletten. Mer information finner

du pd www.remeron-s.nu

Y. REMERON-

mdlter i munnen!

REFERENSER: 1. Kennedy HS et al. 2001. Remeron-S (mirtazapin) vid egentlig depression.
Munssnderfallande tablett. 15 mg; 30 st. 30 och 45 mg; 30 och 96 st. Mer information finner du p& www.fass.se

Organon AB, Fiskhamnsgatan 6 A, 414 58 Goteborg. Telefon 031-720 65 00. Fax 031-720 65 01.
E-post cns@organon.se www.organon.se
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KOMMENTAR

Styrelsen for Svenska Psykiatriska
Foreningen ger hir genom professor
Hans Agren ett genmiile till Hans
Hallbergs och Bengt Mattssons
policyforslag om riktlinjer f6r
samarbete psykiatri — primérvard
som publicerades i AllmanMedicin
2/03.

Familjelikarna publicerade
i mars 2003 riktlinjer for
samarbete mellan psykiatri
och primdrvard (Allmin-
Medicin 2/03, sid 54-63). 1
projekteringen av detta ar-
bete deltog vuxenpsykia-
trer frdn Svenska Psykia-
triska Foreningen i initiala
diskussioner, men SFAM
kom att hélla i pennan en-
sam. Resultatet har blivit i
stora stycken lyckosamt —

Dsukiatrernas respons pd SEANS rikilinjer for samarbete
sukiatri-primdrudrd

sdtt. Man ir forsiktig i alla diskus-~
sioner om orsak och verkan. Ordet
somatisering passar egentligen batt-
re for sidana fysiska besvdr som
med stor sannolikhet har en psykisk
bakgrund (dngest, depression, psy-
kos, dissociation). Ordet psykoso-
matisk 4r historiskt belastat
— tdnk bara pd de “klassis-
ka” psykosomatiska sjuk-
domarna magsar och astma
som vi nu vet har en helt av-
gorande  fysisk/somatisk
bakgrund, dven om de som
sd manga andra medicinska
problem dr avtriggbara av
péfrestningar i omgivning-
en. Om ordet syftar pa det
faktum att psykologiska
omstindigheter kan péver-
ka somatiska symtom - &r
dd inte si gott som alla
sjukdomar  psykosomatis-

ménga vill inte ha kontakt med psy-
kiatrin. De mdste di handliggas
inom primirvarden 4dven om de kan
vara svéra att diagnosticera och be-
handla. Psykiatrisk kompetens hos
allminldkarna eller hos psykiatrer
som utbildar sig eller arbetar inom

det mycket naturliga sam-
spelet mellan generalister och specia-
listpsykiatrin framhdvs och exempli-
fieras. Andemeningen i texten flyter
utmirkt. Svenska Psykiatriska For-
eningen (SPF) vill gratulera SFAM
till ett bra jobb.

Vi vill dock ta upp ndgra trddar till
fortsatt allmidn diskussion mellan
grannar. Det ror visentligen regler
kring Omsesidiga  tjanstgoringar,
konsultationer, en gemensam termi-
nologi, gemensamma diagnostiska
system, riktlinjer kring vilka patien-
ter som skall remitteras till specialist-
bedémning och fortsatt vard inom
psykiatrins éppna och slutna vird,
samt utbildningsfrigor.

Det ir ett bra forslag att ST-ldkare
i psykiatri kan ha utbyte av en tid i
primérvirden, samtidigt som all-
minldkare helst skall arbeta inom
psykiatrin. Men efter AT-reformen
har blivande allminlikares tjinstg6-
ring och erfarenhet av psykiatri ofta
halverats. Tidigare gick FV-doktorer
sex ménader i den gamla ordningen.
Nu ir det sdllan mer dn tre manader.
Men patienter med psykisk ohilsa 4r
vanliga (och blir allt vanligare) och

200

- och miljo forsdker man i dagens psy-

ka? Ordet kan vara svart att ersitta,
men medvetenhet om svirigheterna
ar viktig att formedla.
Personligheten har stor betydelse
vid bade kroppslig och psykisk ohal-
sa, kanske inte s mycket nir det
giller att framkalla ohilsan, utan
mer for vir férméaga att se monstren
i de symtom patienten lyfter fram.
Allmaénldkare framhéller ibland att

allminvarden blir alltsg allt viktigare
i framtiden.
Konsultationsverksamhet dr utom-
ordentligt viktig. Psykiatrer bér inte
bara ta emot remisser till sin egen
mottagning utan ocks fysiskt finnas
ndrvarande inom primirvirden.
Konsultation via brev eller samtal 4r
alternativ till remittering. Med ett
konsultativt arbetssitt kommer man
ofta lingt och kan undvika onddiga  de béttre viver in sin kdnnedom om
merarbeten. Dessutom 4r konsulta-  patientens personlighet och vanor i
tionspsykiatri (C-L-psykiatri, Con- den medicinska bedémningen.
sultation-Liaison  Psychiatry) en  “Kontinuitet och langvarig kontakt
framvixande psykiatrisk subspecia- inom allmdnmedicinen ger ofta upp-
litet som hittills varit verksam inom  hov till sirskild individsyn gentemot
de stora sjukhusen med en aktiv psy-  patienten”. Vi tror inte att allménl4-
kiatrisk klinik. Denna filosofi passar  karna dr de enda som besjdlas av
lika bra inom primérvirden. denna ambition. Aven psykiatrer, pd
Ordet psykosomatisk dr proble- alla nivier, berommer sig om att se
matiskt. Ordet lider av dualismen &vergripande och integrativt pa sina
soma/psyke som ocksdi kommer patienter och ha god kontakt med
fram i ett begrepp som samsjuklig- exempelvis anhoriga och arbets-
het. Tudelningar sdsom kropp och  kamrater. Modern psykoedukativ
sjil, somatogeneslendogenes och  verksamhet och samarbete med pa-
exogenes, biologi och psykologi, arv  tientféreningar bygger p4 detta.
Psykiatrisk diagnostik ir en arte-
fakt, brukar man siga ~ vi har ju
sjdlva kommit Gverens om vilka

kiatri rensa ut och ersitta med ett
vetenskapligt interaktionistiskt syn-
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symtom och tecken som skall bygga
upp ett syndrom, och hur tidsférlopp
skall definiera en sjukdom. De base-
ras pa logiska operationella kriterier.
Det finns inga “objektiva fynd” eller
avvikelser i labbprover som *valide-
rar” dessa diagnoser. De fungerar
bra dnda.

Det 4r naturligtvis viktigt att alla
ldkare anvinder samma diagnostiska
terminologi. Psykiatrins DSM- och
ICD-system md verka onddigt kom-
plicerade i en primirvardsmiljo, men
de 4r 4nd3 viktiga och blir allt vikti-
gare. Vi mdste bli bittre pd att sdr-
skilja psykisk sjuklighet frdn enklare
omgivningsbetingade insufficienstill-
stind, inte minst for att bittre kunna
rikta var behandling med till exem-
pel antidepressiva likemedel. Hela
debatten kring utbrindhet och ut-
mattningssyndrom 4r ett annat ex-
empel. Medicinska sjukskrivningar
bér inriktas mot patienter med bona
fide sjukdomar.

Vilka patienter bor familjeldkaren
helt dverlata till psykiatern att skota?
SFAM och SPF har hir samma upp-
fattning. Vad giller exempelvis affek-
tiva sjukdomsbilder skall till specia-

list remitteras fall med aktiva suicid-
tankar, fall som inte svarat eller bara
delvis svarat pd antidepressiv be-
handling, patienter med psykotiska
symtom (hallucinationer och/eller
vanforestillningar), alla bipolédra pa-
tienter med hypomana eller maniska
episoder i anamnesen, depression
hos tondringar, komorbiditet till an-
nan psykisk sjukdom, samt patienter
som utvecklar besvdrande biverk-
ningar av insatt behandling. Ut-
mirkt!

Samarbete mellan foretridare for
allminmedicin, psykiatri och social-
tjanst maste fungera pd det lokala
planet. Hir finns sannerligen inga
skilda meningar. Dessa tre poler har
var sina styrkor och svagheter. Till-
sammans kan de hjdlpa patienter
med psykisk sjukdom och langvari-
ga funktionsnedsittningar pa ett
professionellt sitt. De méste lira av
varandra och respektera varandra.
Detta 4r naturligtvis en truism.

Det finns medicinskt-psykiatriska
tillstdnd som inte riktigt funnit sin
hemvist i ndgon specialitet. Miss-
bruksvird och handhavande av indi-

vider med personlighetsstorningar

hér hit. Ibland kommer dessa pa-
tienter till allminlikare, ibland till
psykiatrer, och ofta till kommunala
inrdttningar. Det giller hidr framfor
allt att vara praktisk och se till den
akuta situationen. Nar missbruk och
annan psykiatrisk sjuklighet finns
samtidigt blir det ett mer entydigt
problem for specialistpsykiatrin.

Samarbetet mellan primarvird och
psykiatri mdste baseras pa lokala for-
utsittningar, och i omréden i Sverige
med stora vakanser inom psykiatrin
minskar mojligheterna till optimal
vard. Det enda som med sdkerhet kan
sdgas 4r att psykiatrin inte kan skota
och inte kommer att kunna skéta alla
psykiatriska patienters behov och
krav om den inte byggs ut kraftigt.
Detta ter sig inte politiskt mojligt. All-
ménldkare behévs som samarbets-
partner for psykiatrin, liksom for alla
andra specialiteter. Vi klarar oss inte
utan varandra. Fordjupat samarbete
och béttre kommunikation!

LY

for Svenska Psykiatriska Foreningen
Hans Agren,ordférande
med den dvriga styrelsen
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of Primary Health Care och supplement som ges ut under ar 2003.
Pris: 1 200 kr for heltidsverksamma likare, 600 kr fér ST-likare och pensiondrer. Sitt kryss i rutan |:|

Sdtt kryss i rutan ‘:]

Antal exemplar [:‘
Antal exemplar I:I
Antal exemplar D

Supplement 1/03 — *Skrivande allménlikare — specialistexamensuppsatser 1997-2002” Antal exemplar I:I

Antal exemplar l:]

ADRESS:

TELEFONNUMMER/ FAX/ E-ADRESS:

Skicka din bestillning till SFAMs kansli, Fax: 08-20 03 35 eller e-posta till: helene.sward@sfam.a.se

_____________________ -



SFAM/RONTARTPERSONER

SFAMs lokalféreningar:
Ordférande och kontaktpersoner

NORRBOTTEN
Ordférande:
Anna-Karin Fahlén

tel 0920-719 11,

tel 0920-26 16 57,
bostad 0920-26 16 57
anna-karin.fahlen@nll.se

NORRAVASTERBOTTEN
Ordférande: Gunnar Engberg
tel 0910-77 49 02,

fax 0910-77 49 10
gunnar.engberg@vll.se,

SODRAVASTERBOTTEN
Ordférande: Jarl Kollberg

tel 090-77 46 60,

fax 090-12 66 52

JAMTLAND

Ordférande: Mikael Lilja

tel 063-14 22 38, 070-520 60 06,
fax 063-14 22 21
mikael.lilja@jll.se

VASTERNORRLAND
Ordf6rande: Anders Lundgqvist
tel 0660-898 30, fax 0660-898 03
anders.lundqvist@lvn.se

GAVLEBORG
Ordférande; Lisa Lauri
tel 0297.57 25 15
lisa.lauri@lg.se

DALARNA

Kontaktperson: Karin Lispers
karin.lisspers@ltdalarna.se
tel 0241-498 505,

VARMLAND
Kontaktpersoner:
Mikael Hasselgren

tel 054-61 69 15/61
mikael.hasselgren@liv.se
Christina Ledin

tel 054-16 84 00/054
christina.ledin@liv.se

OREBRO

Ordférande:

Roland Olofsson Dolk

tel 0587-843 37, 070-374 91 31
bostad 019-29 10 82
roland.olofsson-dolk@orebroll.se

VASTMANLAND
Ordférande: Jonas Sjdgreen
tel 021-15 03 80

PRIMA Familjelikarmottagning
jonas.jogreen@wineasxse'

UPPSALA

Ordférande: Karin Lindhagen
tel 018-611 78 52/54,

fax 018-55 06 67

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

Ordférande: Tomas Havland

tel 0152-210 51, 070-222 89 21,
t.havland@telia.com

STOCKHOLM
Ordférande: Sonja Modin
Allmédnmedicin Stockholm
Sonja.modin@sspo.sil.se

SODRA STOCKHOLM
Ordférande: Per Sundberg
Sjostadens vardcentral
per.sundberg@sjostaden.nu

NORRTALJE

Ordférande: Bengt Stegemo
tel 0176-156 57
bengt.stegemo@pv.nlpo.sil.se

GOTLAND

Kontaktperson:

Hans Brandstrém,

tel 0498-26 85 15,

fax 0498-20 35 41,
hans.brandstrom@hsf.gotland.se

OSTERGOTLAND
Ordférande: Gunnar Carlgren
gunnar.carlgren@lio.se

VASTERVIK

Ordférande: Charlotte Joborn
tel 0490-870 33
charlottejo@Itkalmar.se

SODRA KALMAR LAN
Ordférande:

Ulla-Britt Andersson

tel 0480-819 63
ullaba@itkalmar.se

JONKOPING

Ordférande; Mikael Olsson

Tel 0371-842 10,

bostad 0370-97! [0
Vérdcentralen Smilands stenar

KRONOBERG
Ordférande:

Birger Ossiansson

tel 0470-825 41,
asa.ossiansson@telia.com

BLEKINGE

Ordférande: Karin Ranstad
tel 0455-73 75 20,

fax 0455-474 | |,
karin.ranstad@ltblekinge.se

SYDOSTSKANE

Ordférande: Hans Lundgren

tel 041]-205,15, fax 0411-207 63,
hans.lundgren@skane.se
NORDOSTSKANE
Ordférande: Sven Erik Svensson
tel 044-24 97 50,

Vardcentralen i Ahus

MELLANSKANE
Ordférande: Inge Carlsson

tel 0413-641 25, vx 0413-641 00
fax 0413-632 58, Tabelund
inge.karin@telia.com

LUNDATRAKTEN

Ordférande: Ingrid Gustafsson

tel 046-17 55 00, fax 046-13 76 74,
ingrid.gustafsson@telia.com

NORDVASTRA SKANE
Ordférande: Per Bjorgell

tel 042-10 00 00,
per.bjorgell@helsingborgslasarett.se

MALMO

Ordférande:Annika Brorsson,
tel 040-33 54 20,

fax 040-33 62 51,
annika.brorsson@smi.mas.lu.se

SODERSLATT
Kontaktpersoner:

Lars Falck, tel 040-42 80 70
lars.falck@skane.se

Christina Nilzén, tel 040-58 60 85
christina.nilzen@skane.se
Marie-Louise Remnéus

tel 040/55 66 27,
marie-louise.remneus@skane.se

HALLAND

Ordférande:

Gunilla Augustsson

tel 0346-560 00,

bostad 035-14 96 63 (dv. fax)
gunilla.augustsson@lthalland.se

STOR-GOTEBORG
Ordférande: Steffen Bové

tel 0303-989 27, fax 0303-984 80
steffen.bove@vgregion.se

NORRA BOHUSLAN
Ordférande: Katarina Liljequist
tel 0522-929 80, fax 0522-929 99,
katarina.liliequist@vgregion.se

NORRA ALVSBORG
Kontaktpersoner:

Goran Wennberg
goran.wennberg@uvgregion.se
Claes Hegen
claes.hegen@vgregion.se
Benny Lorentzon
benny.lorentzon@vgregion.se

SODRA ALVSBORG
Ordférande:

Bernhard von Below

tel 0302-371 12, fax 0302-302 03,
bernhard.vonbelow@vgregion.se

SKARABORG
Kontaktpersoner:

Trygve Lovoll
trygve.lovoll@vgregion.se
Per Angesj6
per.angesjo@vgregion.se

Svensk

forening for
allmdnmedicin
(SFAM)

t o m vecka 42 -03:

Styrelsen

Ordférande

Meta Wiborgh

070-212 23 96

bostad 0920-947 46
meta.wiborgh@sfam.a.se

Vice ordférande
Tommy Jénsson, 040-53 69 00
jonssonilomma@gamma.telenordiase

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

Vetenskaplig sekreterare
Johan Berglund, 070-844 74 94
johan.berglund@Itblekinge.se

Skattmistare
Inger Bylén, 0730-41 04 59
inger@lje.nu

Ovriga ledaméter
Gunnar Carlgren,
Minicall: 0740-42 92 95
gunnar.carigren@lio.se

Annika Eklund-Grdnberg,
070-757 81 08
annika.eklund-
gronberg@telia.com

Eva Jaktlund, 0690-156 50
eva.jaktlund@swipnet.se

Jan Sundquist, 073-966 12 26
jan.sundquist@klinvet.ki.se

Kansli

Heléne Swird
helene.sward@sfam.a.se
(Se dven redaktionsrutan)

Tidningen
AllminMaedicin

Chefredaktér: Jan Stallhammar
Redaktionssekreterare:
Catarina Berggrén

(Se dven redaktionsrutan.)
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SERM/STYRELSEN

SFAMs rad

Fortbildningsradet
Ordférande: Anders Lundqvist
0660-898 33
anders.lundqvist@Ivn.se

Informatikradet
Ordférande: Olle Staf
070-680 46 79

olle staf@ltalmarseolle saf@itkalmarse

Likemedelsterapiridet
Jan Hakansson

070-585 09 73
jan.hakansson@jll.se

Kvalitetsutvecklingsradet
Anders Lindman, 070-600 16 8l
anders.lindman@nll.se

Kompetensvirderingsradet
Ulf Mawe
ulf@mawe.se

Examenskansliet

Ylva Johansson, 070-582 2 28
ylvajohansson@lvn.se
ylvajohansson@fammi.se

ST-Radet
Eva Jaktlund, 0690-156 50
evajaktlund@.swipnet.se

Utbildningsradet
Jan-Eric Olsson, 070-484 55 32
jelo@canit.se

SFAMs nitverk

Allmainldkarkonsulter
Sten Tyrberg
sten.tyrberg@skane.se

ASK (Allmintikares sjilvvinr
dering i kollegial dialog)
Robert Svartholm
polarull.svartholm@telia.com

Astma- och allergiintressera-
de allminlikare

Bjérn Stillberg, 0156-535 07
bjorn.stallberg@nin.dll.se

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

Diabetesnitverk
Tomas Fritz
08-71873 00
tfritz@telia.com

Diplomerade allminlikare
Cecilia Ryding

08-672 38 77
cecilia.ryding@telia.com

Etiskt niatverk
Ulf Mawe
ulf@mawe.se

Hemsjukvard
Sonja Modin,
sonja.modin@sspo.sll.se

Kliniskt mentorskap
Kontaktperson:

Charlotte Hedberg, 070-752 88 57
charlotte.hedberg@telia.com

Natverket for
palliativ medicin
Kontakeperson:
Anne-Marie Gravgaard
042-22 92 00

Riskbruksnitverk
Kontaktperson: Hans Hallberg,
hans.hallberg@dfr.se

SFAM post.doc

Kontaktperson:

Margareta Séderstrém,
margareta.soderstrom@alimed.gu.se

Studierektorskollegiet
Kontaktperson:Anna Killkvist
anna.kallkvist@ks.se

Transkulturell allminmedicin
Kontaktperson: Monica Léfvander,
monica.lofvander@rinkeby.vsso.sll.se

samt

SFAMs fond for
allmédnmedicinsk forskning
Kontaktperson:

Johan Berglund, 070-844 74 94
johan.berglund@Itblekinge.se

Stiftelsen for
allminmedicin
Ordférande: Jonas SjGgreen,
021-1503 80

nummer av AllminMedicin.

Pa grund av flyttningar och byten av telefonnummer kan felaktigheter
finnas pi listan — som lokalféreningarna uppmanas korrigera till ndsta

E-posta direkt till redaktionssekreteraren.
Se vara manusstopp, lingst bak i tidningen!

2003

November

Vilkommen pa licentiat- och
disputationsféreldsningar!
Hostterminen 2003 4r det manga
som tar licentiat- eller doktors-
examen vid Allmidnmedicin
Stockholm. Alla intresserade &r
vilkomna att lyssna!

Licentiat: 4/11 kI 13.00, sal 615,
"Assessment of disorders in the
neck-shoulder and low back
region”. Bo Christer Bertilson,
distriktskikare

Disputation: Den 7/ | ki 9.00, sal
263, "General practitioners’
decision-making on drug treat-
ment of hypercholesterolaemia”,
Lars Backlund, distriktslikare

6th WONCA Rural Health
Conference ”Rural Health

in a Changing World”

Den 24-27/11,

Santiago de Compostella, Spanien
www.rural-wonca2003.net

Riksstimman i Alvsjo,

arets tema ”Den aldrande
miénniskan”

Den 26-28/11, Stockholmsmissan
www.ronden.se/svls/

2004

Referensgruppen for
antibiotikafragor (RAF)
inbjuder till Antibiotikadag
Métet vinder sig till antibiotika-
ansvariga i likemedelskommittéer
och antibiotikaintresserade likare i
Sppen- och slutenvard.

Den |5/1, Arlandia SAS Radison,
kongressalen, kl 09.30—16.30,
avgift 625:- inkl moms, faktureras
via Smittskyddsinstitutet efter
dagens genomforande.

Anmdlan &r bindande, senast 31/12
till fax 08-31 36 10. Referensgrup-
pen for Antibiotikafragor (RAF)
och dess metodgrupp RAF-M
utgor Svenska Likaresillskapets
och Smittskyddsinstitutets (SMI)
expertgrupper i antibiotikafragor.
Fér mer information, se RAF:s
hemsida www.srga.org.

Fammis ST-dagar

Den 22-24/1 2004 pa Konsert &
Kongress i Linképing,
www.fammi.se

o ALLHAMEDICINSKT KALENDARIUN

Fortbildningsradet i
Vistmanland inbjuder
fortbildningssamordnare
och andra intresserade till
mote

Den 4-5/2 Visteris

Temat: Strategiskt Kirande med
Kristin Prestegaard, fastlege i
Norge, som berittar om
metoden "Strategiskt Lirande”,
som bildar tema fér métet. Lis
artikel i Lakartidningen 18/2003
skriven av Kristin Prestegaard +
kommentar.

Kontaktperson Sofia Tracz:
sofia.tracz@ltvastmanland.se
Anmilan senast den 19/12 med
namn, adress och telefon till
KursDoktorn, Monica Runnquist,
monica.runnquist@vgregion.se
eller tel 0501-62367.

EGPRW

?”Cultural Themes and
Iliness in General Practice”
Den 13-16/5,2004,
Antwerpen, Belgien
http://egprw.adimtravel.com/
index2.htmi

Kurs i konsultation och
videohandledning

Den 21-28/5,

Kalymnos i Grekland.

Anmilan senast den 31/] 2004.
Arrangér: Danska allménlikaren
Jan-Helge Larsen med flera
specialister i allmdnmedicin
jhi@dadinet.dk eller
www.fammi.se

10th Conference of the
European Society of
General Practice /Family
Medicine

Den 1-4/6 2004,Amsterdam,
The Netherlands

[7th WONCA World
Conference, USA 2004
Den 13-17/10 2004,
Orlando, Florida, USA
www.wonca2004.org

SFAMs hostméte 2004
Den 10-12/11, Lund

kirlsjukdom.

Allmédnmedicin Stockholm har ny hemsida!

Bestk gdrna var nya hemsida www.allmanmedicin.nu. Dir hittar
du information om véra seminarier, forskningsprojekt och kurser.
Dir hittar du dven vara nitverkstréffar om bl a kvinnors och barns
hilsa, allmédnmedicinsk psykiatri, rérelseorganens sjukdomar,
medicinskt beslutsfattande och informatil, livsstil, diabetes och hjirt-

Valkomnal
Allmanmedicin Stockholm

AllméinMedicin 5/03 Argdng 24
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NYA MEDLEMMAR/NOTISER

Ny medlem till héstmotet

Det var nir Mattias Pehrsson pa
Ystad virdcentral fatt information
om Héstmétet av sin handledare
som han gick med i SFAM. (Mattias
hade till i juni -03 varit inriktad pd
att bli kirurgspecialist.)

— Da gick det upp for mig att
SFAM fanns. Sedan dess har jag
bara hért trevliga saker om
féreningen och tyckte det var en
bra idé att anmiila mig till motet i
Stockholm. Jag var i synnerhet
intresserad av att tréffa dldre ST-
likare som skulle redovisa sina
examensarbeten och ser dven
fram emot Fammis ST-mdte 2004!

(Mer om Hastmétet i
AllmdnMedicin 6/031)

Nya i SFAM

Andersson, Eva — Hammaré
Brédndstrom, Anna-Karin ~ Vénnds
Christensen, Maud — Vadsterds
Granholm, Thomas — Harestad
Hagefjord, Reidar — Géteborg
Hagwall, Anders — Orebro
Hedstund, Frida - Lund
Hormoz Younan, Sardroud —
Angered

Johnson, Asa — Stockhalm
Karlsson, Maria — Ljungsbro

Liljedahl, Gunilla — Sigtuna
Lindqvist, Olof — Lund

Méller, Margareta — Hovds
Omeragic’, Snezana — Linkdping
Patel, Bragna — Hisings Kdrra
Pehrsson, Mattias — Ystad
Randjelovic, Maria — Linképing
Rosendahl, Helene — Eslgv
Smitterberg, Eva — Stockholm
Tufvesson, Magnus — Pited
Westberg, Tony — Fagersta
Victor, Gunilla — Géteborg
Wincent, Helena — Alvsjo

FOTO:AKADEMIMUSIKCORPSET BLECKHORNEN

Sa sprider ja
Alln!l)ﬁnMecllicgin

Det finns faktiskt vardcentraler
och huslikarmottagningar som inte
héller sig med specialitetens eget
husorgan.

Ja, det finns till och med
utbildningsenheter som inte bjuder
sina adepter pa den givna
inkérsporten till allmdnmedicinsk
identiet. Nya utbildningslikare, som
innu inte investerat i ett SFAM-
medlemskap, riskerar dirmed att.
hamna utanfér minga bide
viisentlig- och trevligheter. Ofta dr
det en ren miss. D3 kan en liten
"|5psedel” med smakprov ur strax
kommande nummer, fungera som
vickarklocka. Fran redaktionsse-
kreterarens pressmeddelande
kopierar jag litt Sver det som
lockar direkt tilt mail som gar till
gruppernas utbildningslikare
respektive chefer i omradet. Med
ett litet PM om vikten av att ha
bide ett eget exemplar av
tidskriften hemma och ett
"arbetsex” pa mottagningen —
forstas!

Anna Kaéllkvist
Studierektor, nordvéstra Stockholm

IPULS-katalog

o] .o
pa natet
IPULS lanserar under hésten
2003 likarnas Utbildningskatalog pd
niitet. Malet 4r att den som soker
efter kurser ska kunna anvinda
katalogen med kvalitetsgranskade
utbildningar vid planering av sin
kompetensutveckling.

) / IPULS

INSTITUTET FOR

= PROTESSIONELL UTVECKLING
=z AV LAKARE | SVERIGE

P& www.ipuls.se kommer det
samlade utbudet av "varudeklarera-
de” utbildningar successivt att
annonseras, savil SK-kurser som
vidare utbildningar med annan
finansiering samt fortbildningar.

Granskningen genomférs av
IPULS &mnesexperter, ddr samtliga
specialiteter 4r foretrddda,
tillsammans med IPULS kansli.Till
grund ligger fordefinierade
kvalitetskriterier.

Under det kommande éret liggs
allt fler utbildningar in i systemet —
pé sike samtliga kurser for vidare-
och fortbildning.

Caroline Wendt Jénsson
cwjonsson@ipuls.se

UTGIVNINGSPLAN FOR ALLMANMEDICIN

Tommy jSnsson, familjelikare,
Arldvs vardcentral, Burlév
tel arbete: 040-53 69 00

Redaktdr, ST-material
Robert Kristiansson
Ostervila FLE

tel arbete: 0292-100 43

Nas bist via e-post angaende
ST-material till tidningen.

jonsson.ilomma@gammactelenordia.se

robertkristiansson@Itvastmanland.se

karin.ranstad@ltblekinge.se

Redaktér

EsteraWernering, huslikare,
Serafens vardeentral, Stockholm
Tel 070-672 40 33 (-00 vixeln)
estera.wernering@spo.sil.se

Svensk forening for allminmedicin/SFAM
Postgiro: 65 59 74-4 Bankgiro: 5459-4866
Organisationsnummer: 802 009-5397

Nr Manusstopp Utgivning
Manusstopp! 6/03 3/11 18/12 v 51
. L. 1/04 1212 v7
Datum for manusstopp och planerade utgivningsveckor. 204 16/2 74 IS
. 3/04 18/4 3/6 v23
4/04 2617 99 v 37
5/04 14/9 21/10 v43
AllmanMedicin tidskrift for SFAM, Svensk férening fir allmanmedicin
ANSVARIG UTGIVARE Redaktor, kultur REDAKTIONSSEKRETERARE Annonser
Ingvar Krakau Roland Morgell, Catarina Berggrén Bengtsson&Sundstrom
ingvarkrakau@ks.se distriktsldkare/féretagslikare (redaktionellt material och Media AB
Mariefrisk, Stockholm internannonser skickas hit) Packhusgrand 6
Chefredaktor tel arbete: 08-738 29 70 c/o Kapitel 2 text & form, 111 30 Stockholm
Jan Stalhammar, distriktslakare, roland.morgell@kvalita.se Frejgatan 62, |13 26 Stockholm Tel 08-10 39 20
Eriksbergs vardcentral, Uppsala tel 08-34 47 91 Fax 08-10 39 15
tel 070-578 28 68 Redaktor, fortbildning fax 08-30 |1 12 /Att: Catarina info@bs-media.se
jan.stalhammar@pubcara.uu.se Ear:tn iansfaj,disiril;ts[\lﬁllzz:reé catarina@kapitel2.se Prenumerationsavgift:
Httraby vardcentral, Nittraby PP _
Redakesr, webb tel arbete: 0455-73 57 21 Layout 3:};:,?1:"' g

Diana Reybekiel/Per Mellberg
tel 08-32 69 93/08-34 38 54
fax och adress enligt ovan
Att: Diana

diana@kapitel2.se

Tidningen utkommer med
sex nummer per ar.

Tryck

Elanders Tofters, Ostervila
Miljovanligt papper

ISSN 0281-3513

SFAMs kansli

Heléne Swird
helene.sward@sfam.a.se
Post och beséksadress:
Skeppsbron 34

{11 30 Stockholm

Tel: vardagar k1 9-11.30
08-23 24 05

Fax; 08-20 03 35
Hemsida

www.sfam.nu
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Vi1 har det du behover

Vi investerar i digital bild-
diagnostik och teleradiologi
{6r att kunna erbjuda kost-
nadseffektiv diagnostik av
hogsta kvalitet. Under 2003
digitaliseras véra avdelningar
16r enklare bildhantering
och sikrare kommunikation
med remittenterna.

AVDELNINGAR | STOCKHOLM
CityVarden 08-412 29 32
Jakobsbergs sjukhus  08-587 321 75
Liljeholmens Centrum  08-556 303 70
Lakarhuset Farsta 08-683 42 50
Ldkarhuset Fruingen  08-97 72 42
Lidkarhuset Odenplan  08-587 101 26
Lakarhuset Skarholmen 08-449 57 82
Lakarhuset Véllingby  08-687 77 20
Lowenstrimska sjukh. 08-587 332 75

AVDELNINGAR | MALMO
Lakarhuset Ellenbogen 040-20 80 85
Slottsstadens Lakarhus 040-98 50 14

AVDELNING | VASTERAS
Erikshorg 021-1571 60

Medicinsk Réntgen ar landets
storsta privata rontgenfdretag
i 6ppen vird med nio avdel-
ningar i Stockholm, tvi i
Malmd och en i Visterds. Vi
ansvarar ocksi for granskning
av mammografiscreening-
bilder i Lund och Malmé-
omrédet. Vi ingr i Proliva,
agd av Praktikertjinst, med
verksamhet inom vérd, skola
och omsorg.

Vi erbjuder drop in-system
f6r de flesta undersokningar
och korta vintetider f6r
bade patient och remitteran-
de likare. Vi ger snabba svar
och hos oss finns radiologer
alltid tillgingliga for rad

och diskussion med véra
remittenter.

Tillsammans kan véra av-
delningar erbjuda f6ljande: !
® allmén rontgen

* ultraljud

* mammografi

¢ datortomografi (DT)
* magnetkamera (MRT)
* bentithetsmitning

* endoskopi

Hir fir du mer information:

Ingemo Wallgren 08-402 09 52
Susanna Isberg 08-402 09 55
Lena Harning  08-402 09 56

E-post  kontoret@mrab.se
Webbplats www.mrab.se

Medicinsk
Rontgen

Ingér i Proliva-koncernen




bosttidhin B LARS JOMAN BERG o
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?g: g:siaswckholm

LINDH & PARTNERS

2o e

Gbaser

24 tim /ni sontroll

J Foér ménga patienter med
Parkinson styr likemedels-
behandlingen dagen. Att stindigt
behova tdnka pd klockan gér att man !
blir padmind om sin sjukdom. Det ger
mindre tid Gver for annat.
Cabaser®(cabergolin) ger 24 timmars kontroll
av motoriska symtom vid Parkinson och
behdver bara doseras en géng om dagen.!

Behandling med Cabaser ir enkelt

— ger mer tid over for annat.

Ref: 1. Ahlskog JC, Muenther MD et al. Arch Neurol 1994; 51:1236-41.
Tabletter 1, 2 och 4 mg. Indikation: Parkinsons sjukdom. Kombinationsterapi
med L-dopa eller som monoterapi vid nydiagnostiserad sjukdom.

@ PHARMIACIA

Pharmacia Sverige AB. Box 501, 183 25 Tiby.
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