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AllmänMedicin!
Många känner sig kallade
och fler välkomnas. Här
nedan finns några. av våra
ämnesområden. Ha alltid i
minnet att vi också behöver
bilder. För god  digital
bildkvalitet -se bildtipset
nedan!

• ST-uppsatser . Veten-

skap . "Så här gör jag" .
Presentationen och rappor-
ter från Råd och Nätverk .
Budkavlen  .  Reportage .
Gästkrönika .  Bok- och cd-
romrecensioner .  Debatt .
Kalendarium ... och allt
annat som har med det
allmänmedicinska området
att 8öra.

Alla texter granskas av
redaktionens medicinska
redaktörer som också

godkänner om tidningen ska
ta in artikeln. Därefter sker
sedvanlig språklig korrektur-
läsning och korrigering
innan materialet införs.

Välkommen!
Redaktionen förAllmänMedicin

Vill du bli medlem i SFAM,
köpa studiebrev, supplement

eller lösnummer av
AmänMedicin?

Gör din bestälhing
på sidan 201!

Bildtips!
Redaktionen tar tacksamt emot
bilder till alla texter, även  bild

på textförfattaren. Skriv vem
som är fotograferad och
fotografens namn.

Det går bra med dia.-, pappers-
och digitala fotografier.

Om du fotograferar med
digitalkamera tänk på att ställa
in kameran så a.tt den tar med
bästa kvalitet, det vill säga
högsta möjliga upplösning.

Frågor om bilder besva.ras av
Diana Reybekiel
diana@kapitel2.se
tel 08-32 69 93.
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Liuslångl  lärande

Jag kom att tänka På min sista
dag På läkarutbildningen. Snart
skulle jag ta fiarväl av trygghe-
ten. Dags att ta reda På vad
läkaryrket egentligen innebar.
Högtidstal som traditionsenligt

Påminde oss om att vi inte
kunde lägga undan läroböckr
erna förrän På Pensionsdagen.

Mycket blev annorlunda än

jag tänk± den dagen.

Snaftinsågjagaftdekmskaper
jag så samvetsgrant hade läst in, inte
räckte. Jag kände mig luad på
månaders memorerande av varje
liten kemisk process i citronsyracy
keln. De kunskapema behövdes inte
för att ta hand om bröstsmärtor,
brutna ben och förkylningar.

Däremot behövde jag veta var
röntgenavdelningen låg, hu man
skrev läkeme dels ordinationer och
vem jag kunde fråga utan att känna
mig hopplöst okunnig. Det tog tid
ända till 1egitimationen innan jag
behärskade de praktiska problemen
hjälpligt. Samtidigt började jag
f`mdera över vilken sorts läkare jag
ville vara och slutade vara rädd för
patientema. Jag såg både positiva
och negativa förebilder bland äldre
kollegor. Utifrån dessa. böq.ade jag
forma min egen läkarroll och ville
förstå hu beslut fattades, för att ha
möjlighet att påverka min situa.tion.

Numera har jag insett att de
bortglömda kunskapema om
citronsyracykeln ger mig en sådan
förståelse om hu kroppen f`mgerar
att jag kan ge trovärdiga förklaring-
ar även när det inte fims färdiga att
tillgå.

De praktiska kunskapema har
visat sig nödvändiga för att jag ska
kunna använda mina faktakunska-
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per fiån universitetet på ett klokt
sätt. Jag vet att jag varken kan eller
bör veta allt. Min läkarroll har
formats så att den fungerar för mig
och ria patienter.

Förunderligt att många av oss blev
goda läkare trots att vi lämnades åt
oss själva att forma vår läkarroll.

I dag vet vi att vi aua befinner oss
i ett livslångt lärande, en interaktiv
process som är mer än att lära ut.
När vi har lärt oss att bemästra
givna problem kan vi gå vidare i vår
utveckling och så småningom
ifi:ågasätta det som synes givet. Så
formas nya förutsättningar för
yrkeskunnande o ch yrkesutövning.

Det här numret visar olika aspek-
ter på livslångt lärande inom all-
mänmedicinen. Mötet med genera-
1isten på grundutbildningen är en
förutsättning för en framtida
samsyn med kollegor på sjukhus
och en inbjudan att bli allmänläka-
re. Forskning och utveckling av

allmänmedicinska kunskaper är
nödvändigt, mycket av det vi tror
oss veta är inte validerat i allmän-
medicinsk praxis. För detta krävs
fler forskarkompetenta allmänläka-
re. I det dagliga arbetet med patien-
ter behövs lättillgängliga praktiska
råd om handläggning av olika
problem. Och låt oss inte glömma
läkekonstens humanistiska. sidor, de
bidrar till förståelse och samman-
hang.

Karin Ranstad
redaktör

171



R[T  lenTera  med  "paTien[er"

allmänmedicin
I  Sver.ige och  andra  länder
diskuteras hur ämnet allmän-
medicin bäst ska examineras

för att mäta såväl teoret.iska
som Prakiiska kunskaper. På
allmänmedicinkursen i Göte-
borg har gjorts försök med
''skådespelarpatienter" som På

ert Pedagogisk± sätt har med-
verkat vid  kursens avslutning

för att levandegöra det
allmänmedicinska samtalet -
konsultationen. Kristian Sven-
berg och Bengt Mattssoh
diskuterar hur denna fiorm ska
kun;a uwecklas.
.,

Man får inte ett tillräckligt bra mått
på  allmänmedicinskt  kunnande  ge-
nom  att  enbart  värdera  medicinska
fåktakunskaper. Ett bättre sätt är att
levandegöra     en     allmänmedicinsk
konsultation  där  studenten  får  visa
såväl  kommunikationsförmåga  som
undersökningsteknik  och  göra  sam-
manfattningar som i så stor utsträck-
ning som möjligt efterliknar en äkta
konsultation.

Allmänmedicin  som  är  ett relativt
nytt ämne i läkamas grundutbildning

Pi.inciperna för återkoppling
enl Larsen et al. [7].
H andledarens gru ndfirågor efter Patientmötet:
1. Hur kändes det för dig? Hur tycker du att
det gick!
2. Detta tycker jag att du gjorde bra!  Fyll på
det "positiva kontot"!
3. Om du fick göra om samtalet -skulle du
vilja ändra på något? Göra något annorlun-
da? Om du fick göra om undersökningen!
4. Om jag hade varit läkare så skulle jag
kanske ha tänkt på att ... (i samtalet) och ...

(vid undersökningen).
5. Hur känns det nu! Har du lärt dig något

på detta?
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- ett försök med mersmak

presenteras  på  olika  sätt  vid  våra
medicinska fakulteter Det strikt me-
dicinska kunskapsimehållet i  åmnet
skiljer  si§  i  princip  inte  fi:ån  övriga
specialiteters. En skillnad är dock att
sjukdomar uppträder i andra faser på
vårdcentraler än vad man ser på sjuk-
hus och att kroniska sjukdomar och
"illness  without  disease"  är  vanligt

förekommande    utanför    sjukhuset,
liksom  självläkande  och  mindre  all-
varhga sj ukdomaL

Arbetet på vårdcentralen präglas av
en närhet till de psykosociala villkor
som påverkar patienten. För att för-
söka  förstå  var  patientens  problem
har sitt ursprung är det viktigt att all-
mänläkaren klarar av att skapa kon-
takt   med   patienter   och   anhöriga.
Konsultationskunskap är ett centralt
område inom allmänmedicinen [1] .

"Doktom lyssnar inte"
Många   patienter   klagar   över   att
"doktom  inte  lyssnar".  Mötet  med

patienten går fort och "iman man vet
ordet av har doktom försvunnit ut u
rummet". Patienter med lätt behand-
lingsbara åkommo£  som exempelvis
mindre sår eller infektioner av olika
slag, får oftast lämplig och snabb be-
handling.  För  den stora  gruppen  av
patienter    med    mer    sammansatta
åkommo£   värktillstånd   med   mera
går det dock of[a alldeles för fort. Pa-
tienten når inte ffam med sitt  bud-
skap  och doktom har inte alltid tid
eller möjlighet att lyssna.

Detta är naturhgtvis ofta en resurs-
fi:åga.   Tidsschemat   är   på   många
vårdcentraler  hårt  pressat  men  det
finns också brister i läkamas utbild-
ning  och  attityd  till  konsultationen
och dess betydelse för diagnostik och
behandling.

Konsultationskunskap
Sedan flera år ger den allmärmedicin-

ska  avdelningen  i  Göteborg  en  nio-
veckorskus  i  konsultationskunskap
under   läkarstudentemas  femte  ter-
min.  Kusen  är inlagd i övergången
mellan teori och praktik och fokuse-
rar  på  konsultationen/samtalet,  kli-
nisk  undersökning  och journalskriv-
ning [2].

Det är känt att studentema är mest
känsliga för patientens situation och
lättare kan leva sig in i patientrollen
tidigt  under  utbildningen.  De  är  då
många gånger överlägsna de färdiga
läkama i känslighet och engagemang.
Mot slutet av utbildningen känner sig
dock många studenter mindre empa-
tiska [3]. De blir lätt ensidigt inrikta-
de på de medicinska villkoren och på
att  avgöra  vilken  diagnos  patienten
har [4].

Tempot i dagens sjukvård har ock-
så drivits upp. Sjukvårdspolitiker ta~
lar om "vårdproduktion", ett uttryck
som sannerligen inte underlättar när
man ska skapa en miljö för samtals-
konst. Studentema tenderar att bli så
upptagna  av  att  ställa  diagnos  att
samtalet  och  den  kontaktskapande
funktionen försummas. Den somatis-
ka  utredningen  sätts  i  centrum  och
det mänskliga omhändertagandet ris-
kerar att tona bort.

"Fysiskt och psykiskt"

Uppdelningen av patientens  besvär i
något  "somatiskt"   eller   "psykiskt"
leder  dock fel.  Allmänmedicinen  ef-
tersträvar att betona helheten. Krop-
pen hör ihop med själen på samma
sätt som lungan med luften och ögat
med ljuset. Allmänläkaren bör enkelt
kunna röra sig i mittfältet mellan lä-
karvetenskap  och  läkekonst.  Om vi
ensidigt  uppmärksammar  vetenska-
pen  försummar  vi  läkekonsten  och
tvärtom.

"Vi måste  lära  oss  att kropp,  själ

och samhälle i vardagen väver sig in i
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varandra och först när de ses tillsam-
mans ger den helhetsbild som är me-
dicinens arbetsfält - den vanliga pa-
tienten.„  [5].

Att ständigt hålla detta i tankama
är  en  av  de  största  utmaningama  i
handledningen av läkarstudenter.

Praktik på vårdcentral
Efter ett antal kliiiiska år med bland
annat medicin, kirugi och psykiatri
går studenterna i Göteborg under ter-
min 10  en kus i samhällsmedicin. I
det  blocket  har  A11mänmedicin  sin
huvudkus  och  studenterna  gör  en
tvåveckorsplacering   på   vårdcentral
inramad av en halvdag med teori och
uppföljning.

Med hjälp av handledare (alhänlä-
kare) träffar studentema på vårdcent-
raler i regionen patienter som de sam-
talar med och undersöker. Den klinis-
ka praktiken sätts nu i fokus. Att få ar-
beta självständigt med tillgång till en
personlig   handledare,   att  få   slippa
kandidatträngsel  och  att  få  primär-
vårdens perspektiv på den sjuka män-
niskan brukar vara mycket uppskat-
tat.  Vad  studentema  sätter  särkskilt
värde på är den personliga återkopp-
1ing som ges av handledaren.

Tentamensaltemativ
Kusens kunskapskontroll har tradi-
tionellt varit - och är fortfarande - en
skrivning. Samtliga ämnen i samhälls-
medicinblocket   (socialmedicin,  geri-
atrik,   rehabiliteringsmedicin,   yrkes-
medicin/riiljömedicin,    rättsmedicin)
har enats om en gemensam tentamen.
De   allmänmedicinska   kunskaperna
gi-anskas    genom    att    studentema
skriftligt får ta ställning till ett vanligt
patientärende på en vårdcentral.

Studentema är vana vid dema form
av kontroll och har som regel inga in-
vändningar. Som lärare ser man dock
tydligt meto dens begränsning.

Ämnet  allmänmedicin  rymmer  en
stor del praxiskunskap och den skrift-
liga  kontrollen  ger  inte  en  tillfreds-
ställande bild a.v dema [6]. Ett prak-
tiskt prov i någon form skulle kunna
komplettera  det  skriffliga  och  bidra
till en mer nyanserad bild av student-
ens färdigheter.

Därför genomfördes i kusblock 11
under vårterminen 2002 på försök en
"pilot-tentamen"    där    studentema

förutom sin skrivning fick ta del av en
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praktisk examination med fokus på
träiiing i samtals- och undersöknings-
metodik. Denna försökstentamen var
en vidareutveckling av en modell som
tidigare  hade  använts  i  Umeå,  men
inte utslagsgivande för att få godkänt
på kusen.

Skådespelapatienter
Under  den  uppföljande  dagen  efter
vårdcentralspraktiken  deltog studen-
tema  (30  personer)  och sex utvalda
handledare som alla var allmänläkare
med stor vana vid undervisning.

En  dryg månad före pilotförsöket
engagerades  sex  sjukgymnaststuden-
ter för att spela patient. "Skådespelar-
na" fick i uppgift att gestalta två olika
patienter.

Den ena skulle vara en kvinna som
något månad tidigare hade fått ont i
axeln.  Förutom  de medicinska  upp-
gifterna  gavs  en  del fakta  om kvin-
nans sociala situation. Den andra pa-
tienten  skulle  vara  en  kvinna  som
haft nackvärk under lång tid.

Dessa båda patienter valdes för att
läkarstudentema   skulle   kunna   ge-
nomföra  en  undersökning  som inte
krävde  särskilda  arrangemang  eller
utrusrigar.

De sex sjukgymnaststudentema var
kvimor som befann sig i slutet av sin
utbildning.  De hade själva viss  erfa-
renhet av eget patientarbete och var
ungefär lika gamla som läkarstuden-
tema.

Vaq.e  handledare  bfldade  tillsam-
mans  med  skådespelarpatienten  och
fem-sex  läkarstudenter  ett  arbetslag
under dagen. Enligt ett schema spela-
des en konsultation upp där studen-

ten var doktoE sjukgymnasten patient
och  handledaren/allmänläkaren  tyst
bisittare. Varje "patientmöte" tog cir-
ka 30 rin och oinfattade både samtal
och undersökning. Därefter följde cir~
ka 25 minuters samtal där handleda-
ren tämligen omfattande diskuterade
patientmötet med läkarstudenten.

För varje handledare innebar sche-
mat tre konsultationer före lunch och
två-tre efter lunch. Mellan vaq.e stu-
dent fick man  ungefär  tio  minuters
paus för att bli nollställd igen. Samma
handledare  och  sjukgymnastelev  ar-
betade ihop hela dagen. För studen-
ten innebar dagen endast en timmes
"exarination"   men  i  gengäld  var

man då helt ensam med handledaren.

Gensvar
Då den cirka halvtimmeslånga konsul-
tationen var till ända fick "patienten"
inledningsvis ge några korta synpunk-
ter  på  hu  det var  att möta  denna
"doktor". Hu kändes det för "patien-

ten" ? Fick hon sagt allt hon vine? Hur
kändes det att bli undersökt?

Handledaren    uppmuntrade    stu-
dentens goda egenskaper så att de lyf-
tes ftam, men även mer eller mindre
ogynnsamma   drag   kommenterades
ibland.

Det blev vanligtvis en stunds inten-
sivt  lyssnande   fi:ån  läkarstudenten.
Att   spontant   och   omedelbaft   bli    >>

Tack!
Vi vill varmt tacka följande allmänläkarkollegor som
bidrog till att genomföra projektet:

Gudny sveinsdottir         Christel  Lundh
Kerstin  Rödström           Björn  Landström
Ollewik                          Jerker seander
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>>   kommenterad av en "patient" på det-
ta sätt hör till ovanlighetema under
utbildningen  och  många  är  mycket
uppmärksamma på det omedelbara
intryck man ger som doktor.

Därefter lämnade "patienten" rum-
met och handledaren tog själv vid, en-
sam med studenten. Det gensvar som
då gavs hade som grundmodell en va-
riant som flera av handledama lärt sig
på kurser i konsultationskunskap  [7].
Mållen har  ofta  använts  vid  diskus-
sion av videoinspelade samtal vid se-
minarier på avdelningen Ruta 1].

Här blev det ett starkt pedagogiskt
inslag i relationen mellan handledare
och läkarstudent. Tiden - en knapp
halvtimme - räckte gott.

Studentenkät
Ef[er  den  gestaltade  konsultationen
fick studentema ftlla i en enkel enkät
med två ffågor:
1. Vad tyckte du om genomgången i

dag?
2.  Skulle du kunna tänka dig att

detta blev en tentamensform?

Tjugosex  av  de  trettio  studenterna
svarade på fi:ågoma.

Den  första  fi:ågan  besvarades  ge-
nomgående  mycket  positivt.  Tjugo-
två läkarstudenter tyckte dagen hade
varit bra euer mycket bra. Allra mest
uppskattade  studentema  att  ha  fått
personligt   gensvar   av   en   erfaren
handledare.  Studentema  uppfattade
mötet   med   skådespelarpatientema
som autentiskt.

Fyra  studenter var  kritiska  till  ar-
rangemanget. De uppgav att de kän-
de sig ofria och att de tyckte det var
"krystat" med en "falsk" patient. De

uppfattade också att '' det kändes pin-
samt"  att prata om hu konsultatio-
nen hade utfallit.

På  fi:ågan  om  studentema  kunde
tänka  sig  detta  som  en  tentamens-
form svarade elva av dem att det var
möjligt.  Åtta  svarade  direkt  nej  på
den fi:ågan och resten,  sju studenteE
var tveksamma.

I   kommentarema   ff amkom   att
man riskerade att förlora det pedago-
giska inslaget om det blev examina-
tion av övningen.  "Om det blir pre-
station  och granskning mer  än stöd
och hjälpsa.mhet, går en del av förde-
lama med metoden förlorade. "

De medverkandes synpunkter
Handledarna träffades efter övningar-
nas slut och diskuterade sria intryck.
Alla var nöjda  och eniga om att det
varit en bra undervisningsfom, om än
ganska  tröttande.  Vi  märkte  tydligt
studentemas uppskattning.

Vaq.e handledare blev successivt allt-
mer  förtrogen  med  "skådespelarpa-
tienten" och det var en fördel för res-
pektive  grupp  att  ha  sin  egen  "pa-
tient". Vi lärde känna varandra  och
patientrollen kmde modifieras under
dagens lopp och bli allt mer autentisk.

Sjukgymnaststudentema var också
genomgående positiva till övningen -
inte enbart därför att de er§attes med
en  mindre  penningsumma  utan  för
att de tyckte att de lärde sig mycket.
De kunde alla tänka sig att göra om
det hela.

De lade framföraut märke till den

Nyhet!  En  enklare  start  med  ny Zolgrifa,f,®-förpackning
(serlralln)

:¥--if-i-_--::--fff:-
_,`E- iiiii- - liiiii-

Skriv Zoloft 25 mg + 50 mg på receptet när du ordinerar Zoloft till dina paticnter med tvångssyndrom,
paniksyndrom, PTSD eller social fobi.

Zoloft 25  mg + 50 mg är en startföpackning som täcker in de fem första veckorna av
behandlingen. Den första veckan doseras Zoloft 25 mg dagligen, resterande vcckor 50 mg
dagligen. Det är bara för dim patienter att följa veckodagsmarkeringarna i pilens riktning.

Zoloft är effektivt och vältolererat, vilket mcdger en god följsamhet.]* Mcd Zoloft har du
därför goda förutsättningar att uppnå ett gynnsamt behandlingsresultat, även på lång sikt.
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(senralin)

Effektivt - även på lång sikt
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stora skillnad som fams mellan olika
läkarstudenter.  Några av dessa hade
stor  fallenhet  och  talang  iiiför  sitt
kommande  yrke  medan  andra  var
okänshga  och  onyanserade  vid  den
Ssikaliska undersökningen.

Kunskapskontroll och pedagogisk
ambition - kan det förenas ?
Att använda skådespelarpatienter som
en pedagogisk modell verkar tilltalan-
de. Frågan är om modeuen också kan
användas  som  exarnination  och  hu
den i så fåll bäst ska utformas. Går det
att genomföra en värdering och kun-
skapskontroll samtidgt som man öns-
kar ett inlämingsmoment?

En del studenter var i enkäten tvek-
samma till en sådan kombination.

Men modellen måste ställas i rela-
tion  ti]1  den    examensform  som  vi
haft under en lång tid: Det skriffliga
provet. En skrivning testar ensidigt de
teoretiska kunskapema och ger ingen
möjlighet att bedöma studentens fär-
digheter   vad   gäller   patientkontakt
och  undersökningsteknik.  Kan  man
genom en kombination av ett skrift-
1igt och muntligt/praktiskt prov bred-
da kunskapskontrollen samtidigt som
man också får en inlämingseffekt till
resultat? Ja, vi tror det. Ett prov som
är representativt och genomtänkt kan
på  sikt ge  bonus  i fom  av  en  för-
stärkt inlämingseffekt [8].

Värderingen av studentens insats i
vårt experiment blir naturligtvis sub-
jektiv.  Men  om  handledaren/exami-
natom är en erfaren lärare med lång
doktorspraktik bakom sig, ökar vär-
det  av  lärarens  bedömning  och  det
subj ektiva inslaget minskar.

För en fortsättning
Att levandegöra en konsultation inne-
bär att den brokiga verkligheten med
olikavariatione£inomprimärvården,
hamnar i sitt naturliga sammanhang.
Det skulle bli en spännande utmaning
att ha. detta som utgångspunkt för ex-
aminationen, något som läkarstuden-
tema  i  de  kollegier  de  medverkat  i
också varit positiva till.

Vid kommande kuser under våren
2003  kommer  en  tentamen  inspire-
rad av den så kallade  OSCE-model-
len att tillämpas [9]. En grupp på tre-
Sra studenter får rotera mellan två så
kallade stationer med två handledare
i  varje.  Läkarstudentema  får  bland
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annat på en station se en kort video-
film där allmänläkaren samtalar med
och  undersöker  en patient.  Därefter
diskuteras   konsultationen   i   grupp
och en rad konkreta ffågor stäus till
läkarstudentema.  Ett eller två  andra
ämnen i samhällsmedicinblocket kom-
mer också att finnas på stationema för
att belysa konkreta problem.  Studen-
tema får räkna med ett klart bedöm-
ningsmoment en]igt normen godkänd/
icke godkänd.

Som paralleu skrif[lig tentamen ber
vi  studentema  skriva  ner  varsin pa-
tienthistoria  fiån  sin  praktiktid  på
v.årdcentral.  Berättelsen  ska  handla
om en speciell patient som väckt lä-
karstudentens intress e.
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Välkomna till
Riksstämman 60 år
Stockholmsmässan
26-28 november
2003

Årets tema "Den åldrande människan"

Riksstämman firar i år 60-årsjubileum. Oppningsmötet leds av professor Hans
Wigzell, rektor för Karolinska lnstitutet och  har rubriken"Medicinens guldålder
- och dess framtid"

1 årets utbud av breda, tvärprofessionella symposier och föredrag finns mycket
av intresse förAllmänläkaren.Av årets symposier har  1 s anknytning till temat
om åldrandet, några exempel:

• Demensdiagnostik och behandling                .Vaccinationer av äldre

• Behandling av infektioner hos äldre              .Vanvård, övervård eller undervård
• Äldre män och hormonsubstitution              . Finns evidensbaserad äldrevård?

•Yrsel hos äldre                                                       . Gammal och GI-cancer

Alla symposiet'rtlar och annan infomiation om  R.ksstämman finns på Läkaresällskapets hemsida www.svls.se

Ledamöter i Läkaresällskapet har fitt inträde till Rjksstämman, andra (både läkare och andra yrkesgrupper)
betalar 2  100:- i kongressavgift se hemsidan för mer information.

Mycket välkomna tjll årets Riksstämma
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forskningsmetodikkurs för allriiänläkare

Aft träna uPP ett kritiski tän-
kande både när man granskar
sin egen Praxis och  när man
bedömer vetenskapliga rön var
det centrala i en  FoU-kurs för
allmänläkare som  nyligen

genomfördes i samyerkan
mellan landstingen i Dalarna,
Gävleborg, Sörmland och  UPP-
sa,a  län.

Hans Hallberg och Jan  Stål-
hammar skriver om  innehåll
och erfa;arenheier av den tre
terminer långa kursen, som
avslutades rried eri tre dagars

•   examination i maj 2003  På

Wiks slott utanför UPpsala.

Utbildning  i  grundläggande   forsk-
ningsmetodik  för   ¢J/77¢Ä7G/ÖÅczre   har
en  stor  betydelse  för  den  ff amtida
allmänmedicinska        verks amheten.
Forskning b.ehövs inom all sjukvård
vilket bland annat uppmärksammats
i  det  program  om  den  medicinska
forskningenutanför.universitetssjuk-
husen   som   Sveriges   Läkarförbund
nyligen tagit fram [1].

Utöver  att  möjliggöra  en  forskar-
karriär har kurser i forskningsmeto-
dik  också  stor  betydelse  för  att  ge
deltagama träning i kritiskt tänkan-
de.  Detta är viktigt bland annat för
att kritiskt kunna  granska  sin  egen
praxis  i  den  kliniska  verkligheten,
men  också  för  att  kunna  bedöma
och tillgodogöra sig nya vetenskapli-
8a rön.

En    grundläggande    vetenskaplig
skolning kan därutöver även ge sti-
mulans  och  energi  i  det  vardagliga
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FoU-kursens.deltagare På trappan till wiks slott under ett internaL

arbetet.  För  en  mindre  grupp  all-
mänläkare kan denna typ av utbild-
ning  också  utgöra  det  första  steget

ålås;:,traet::irig].forskarutbildringoch
Nestom   vad   gäller   att   initiera

forskningsmeto dikkuser för allmän-
läkare är Anders Håkansson, nume-
ra professor i allmänmedicin i Mal-
mö,  tidigare  också  bland annat un-
der många  år redaktör för Allmän-
Medicin.  Sedan  1989  har han varit
huvudansvarig  för  att  i  samarbete
med  samhällsmedicinska  institutio-
nen vid Lunds universitet ge 20-po-
ängskuser  i  grundläggande  forsk-
ningsmetodik  för  allmänläkare  [3-
5]. Under denna period har en fem-
tedel av regionens allmänläkare gått
kursen (och därutöver 200 sjukhus-
1äkare)  och  en  av fem  har  därefter
påbörjat  forskarutbildning.  Åtta  av
de allmänläkare spm deltagit i kus i
forskningsmetodik har hittills dispu-
terat.

Även på flera andra håll i landet -
bland annat i Stockholm och Umeå
- har under senare hälf[en av 90-ta-
1et   grundläggande   kuser   i   forsk-
ningsmetodik  för  allmänläkare  ar-
rangerats och genomförts. I regionen
knuten till Uppsala universitet har ti-
digare  två  kuser  givits  i  internat-
form i samarbete mellan flera lands-
ting  och  med  samtidigt  deltagande
av allmänläkare från de olika lands-
tingsområdena.  Totalt har  trettiota~
let  distriktsläkare  fullföljt  kuserna.
Fem av dessa har i dag en pågående
forskarutbildning.

En tredje kurs
Från och med 2001 har utöver tidi-
gare   etablerade   forskningscentra   i
Västerås  och  Gävle  även  Centrum
för klinisk forskning  (CKF)  i Falun
tillkommit och liksom de övriga två
anslutits    till    Uppsala    universitet.
Verksamheten i Falun leds av en fö-
reståndare  (Staffan Nilsson), klinik-   >>
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¢___                    [mTBILDNmG;[ORSKNING                         ___
FoU-kurs för allmänläkare (20 p)
Projektarbeten som presenter.ades vid examen maj 2003 iwik
(1)   Anette Bjerg: Kartläggning av nutritionstillståndet hos personer som

b]ir aktuella för att flytta ftån enskilt till särskilt boende inom
Oxelösunds kommun. Vårdcentralen, Oxelösund)

(2)   Björn  Eriksson: Vad innehåller klumpen  i  halsen!  Man har ju  mycket
inom sig som skulle behöva komma ut. (Hedemora.Vårdcentral)

(3)   Anders lsraelsson: Blir allmänläkarens patienter mer nöjda om
"nyckelftågor" används i konsultationen? (Gimo vårdcentral)

(4)   Ir6ne Carlsson: Kan förändrad skolgymnastik öka elevernas
motionsintresse? En attitydundersökning av skolbarn i Mora.

Vårdcentralen Saxnäs, Mora)
(5)   Sören Kerslow: Vad hände när vi gjorde som vi borde? En studie av

effekterna av förändrat arbetssätt gent:emot en diabeteskohort.

(MoraNoretsvårdcentral, Mora)
(6)   Gunilla Liljedahl: Om  konsten att spåra den allmänmedicinska

kompetensen. (Bålstavårdcentral)

(7)   Maria Sandblom: En studie av remisser till  kontinensmottagningen vid
KK, UAS, avseende utredning och behandling år 2002.

(Flogstavårdcentral, Uppsala)

>>   chef vid Kvinnokliniken vid Falu la-
sarett och tillika adjungerad profes-
sor vid Uppsala universitet, samt en
biträdande  föreståndare  (Marianne
Omne-Pont6n),  disputerad  sjukskö-
terska. Som specifika resurser för all-
mänläkama  i  Dalama  finns  därut-
över   tre   disputerade   allmänläkare
(Lars Englund, Hans Hallberg, Olle
Hellström) på deltid knutna. till verk-
samheten.

Vi vill i denna artikel kort redovisa
våra erfarenheter av en tredje kurs i
forskningsmetodik för  allmänläkare
som när detta skrivs i st:ort sett är ge-
nomförd.

Kusen har denna gång arrangerats
och  genomfört§  i  samarbete  mellan
FoU-centra i Sra landsting - Dalama
(Lars  Englund,  Hans  Hallberg,  Olle
Hellström vid CKF - som även admi-
nistrativt ansvarat för kusen genom
sekreterare Maria Pilawa), Gävleborg
(Vivi-Ame    Rahm,    Centrum    för
forskning   och   utveckling   i   Gävle-
borg), Uppland (Kurt Svärdsudd och
Jan Stålhammar vid lnstitutionen för
folkhälso-    och    vårdvetenskap/All-
mänmedicin)   och   Sörmland   (Rolf
Wåhlström    vid    Allmänmedicinskt
Centrum, Eskilstuna ).

Kusen   har   omfattat   totalt   20
högskolepoäng,  fördelade  på  teori-
del, 10 poäng, och eget projektarbe-
te,  10  poäng.  Liksom  vid  tidigare
kuser har Kurt Svärdsudd varit for-
mellt huvudansvarig och examinator
samt  precis  §om  övriga  i  kursled-
ningen varit engagerad i såväl under-
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(8)   Anna-Karin Svensson: Samband mellan läkare/patient-kontakt och
sjukskrivningstidens längd. Retrospektiv journalstudie av patienter
remitterade till samtalsbehandling. (Hälsocentralen Torget, Sandviken)

(9)   ElisabethTönnesen: Det vore bra om man hade en läkare som förstod
utan att man behövde säga nåt. En intervjuundersökning av våldsutsat-
ta kvinnor. (Eriksbergsvårdcentral, Uppsala)

( 10) Karinvadfors: lnnebörden av smärta hos kurdiska kvinnor.
Vårdcentralen Jakobsgårdarna, Borlänge)

( 11 ) Kalle wall6n: Handläggning av diabetespatienter remitterade ti]l
primärvården efter att ha sjukhusvårdats för hjärtinfårkt.
(Grycksbovårdcentral)

( 12) Carl Wetterhall: Osteoporos hos frakturpatienter. Prevalens och
diagnostik i en frakturpopulation samt utvärderingm bentäthetsmät-

(,3)[inrg#e:'g:e#jests.a(rDj:tnr:t:;ä;koarrr:i?o¥:::8::s:k°::#::Sbj:gkoh/|:Lbago.
ischias! (Ekensbergs vårdcentral, Nyköping)

visning som projekthandledning.
Kusen har löpt under tre teminer.

Med   tanke   på   att   deltagarna   är
spridda  inom  ett  ganska  stort  geo-
grafiskt område har kusen genom-
förts i internatform med alterneran-
de platser inom de fyra regionefna.
Från kusstart:en  (mars 2002)  fanns
23 deltagare varav tre var ST-läkare.
Av  olika  anledningar  har  fem  av
kusdeltagama inte kunnat fullfölja
kusen.

Arbetsgivaren har ersatt kostnader
för tjänstledighet och resor till kus-
orterna i samband med de totalt 19
dagar under de sex olika kustillfäl-
lena  som  den  teoretiska  kusdelen
omfattat.  För projektarbetet  om  10
poäng  har  beräknats  en  tidsåtgång
på 10 veckoL De olika kusdeltagar-
na har funnit individuella lösningar
för att erhålla tid för sina projektar-
beten inom ramen för §itt ordinarie
arbete. För samtliga som kunnat ge-
nomföra kusen har dock betydande
arbetsinsatser på  fritiden varit nöd-
vändiga.

Kursens uppläggning
Det första kustillfället - Sra dagar -
ägnades  åt  en grundläggande veten-
skapsteoretisk genomgång under led-
ning  av Håkan Thors6n,  lektor  vid
lnstitutionen  för  vård  och  omsorg  i
Örebro.   0lika  vetenskapsteoretiska
skolor och deras skilda ståndpunkter
presenterades.   Thomas   Kuhn   och
Karl Popper gestaltades  som huvud-
personer på den vetenskapsteoretiska

arenan.  Paradigmbegrepp  och  olika
förklarings-   och   förståelsemodeller
introducerades.    Dagama    ägnades
dessutom åt en genomgång av basala
komponenter på vägen ffån projekt-
id6 till färdigt projekt. Som examina-
tionsuppgift på  det vetenskapsteore-
tiska avsnittet fick kusdeltagama en
hemskrivning.

Vid det andra kustillfället var hu-
vudtemat  statistik  och  kvantitativa
forskningsmetoder.  Med  Umeå-sta-
tistikern  Hans  Stenlunds  och  Lars
Englunds (CKF, Falun) hjälp fick nu
bland annat begrepp som konfidens-
intervall,  oddskvoteq  ordinalskalor,
fall-kontrollstudier, confounders och
reliabilitet    sin    förklaring.    Varvat
med detta fortsatte också den plane-
ring och diskussion av kusdeltagar-
nas egna projekt §om påbörjades re-
dan vid det inledande kurstilffället.

Nästa  internat  stod  fi:amför  allt
enkätmetodik  respektive  kvalitativa
forskningsmetoder  på  schemat.  En-
kätdelen belystes av Gunilla Davids-
son på Statistiska Centralbyrån med-
an  Olle  Hellström  (CKF,  Falun)  1e-
vandegjorde  den  kvalitativa  forsk-
ningens  innebörd.  Rolf  Wahlström
(AMC, Eskilstuna) ansvarade för en
kriti§k granskning och värdering av
vetenskapliga artiklar där kvalitativa
metoder hade använts.

Under  det fjärde kustillfället  do-
minerades innehållet i undervisning-
en av forskningsetiska problem och
överväganden.  Huvudansvariga  var
denna gång Mats G Hanson och An-
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ders Nordgren, båda docenter på av-
delningen för biomedicinsk etik, vid
Uppsala  universitet.  Alla  kusdelta-
gare  fick  som  läxa   att  skriva  en
for§kningsetisk  ansökan  baserad på
den    egna    projektdesignen.    Kurt
Svärdsudd  och Jan  Stålhammar  re-
dogjorde för viktiga ''tumregler" för
att  skriva  med  ambitionen  att  bli
publicerad i vetenskapliga tidskrifter.

Konsten att göra en bra poster är
betydelsefull för att kunna få disku-
tera sina vetenskapliga rön i kollegi-
ala och vetenskapliga sammanhang,
vilket  illustrerades  av  allmänläkare
(varav en kusdeltagare) som nyligen
hade prisbelönats för sina färdighe-
tei. i detta avseende.

Slutligen  fick  vi  en  imponerande
"trolleriuppvisning"   av  informatö-

ren på Uppsala universitets informa-
tionsavdelning, Jon Hogdal, som på
nolltid  redigerade  om  kur§deltagar-
nas utkast till pressmeddelanden av
de  egna  projekten,  till  ett  fullödigt
komprimera.t imehåll.

Nästa  kurstillfälle  -  ett  år  efter
kusstarten - ägnades i stor utsträck-
ning åt epidemiologi och centrala be-
grepp  i  kvantitativ  forskning.  Det

var  återigen  den  outtröttlige  Kurt
Svärdsudd som var i elden och ele-
gant  förklarade  innebörd  och  an-
vändning av begrepp som prevalens,
incidens,    prospektiv    kohortstudie
och  "intention to treat". Under led-
ning av Rolf Wahlström och Cecilia
Ryding  -  allmänläkare  och  "SBU-
ambassadör"  i primärvården - pre-
senterades      den      evidensbaserade
medicinens  grunddrag.  I  anslutning
till detta granskades kritiskt ett antal
vetenskapliga artiklar där bland an-
nat ett bidrag i "kvalitetstidskriften"
Lancet förvånande nog visade sig be-
mängt med svåra metodologiska fel-
aktigheter.

Kustillfäuet avslutades med en in-
spirerad  och  tankeväckande  föreläs-
ningavpedagogikprofessornThomas
Tyd6n  där  samspelet  mellan  forsk-
ning och praktik stod i fokus.

Projektarbeten med stor spännvidd
Kusdeltagarnas       projektsamman-
ställningar redovisades  och  bedöm-
des  under  disputationsliknande  for-
mer tre dagar i den blommande må-
naden maj. Varje  "respondent" fick
först under  en kvart presentera  sitt

projekt varefter det under ytterligare
en kvart nagelfors av en av kusdel-
tagama  i  rollen som  opponent,  in-
nan auditoriet fick säga sitt.

Tretton   av  kusdeltagarna  hade
hunnit bli färdiga med sina projekt-
sammanställningar  (övriga  fem val-
de att uppskjuta sin redovisning till
en uppföljningsdag i november). De
tretton bjöd på en imponerande och
rikt  varierad  blandning  av  primär-
vårdsrelevanta   ffågeställningar.   (Se
vidstående ruta. )

Proj ekts ammanställningarna kom-
mer  efter  slutgiltig  granskning  att
läggas  ut på  lntemet,  på  hemsidan
för  lnstitutionen  för  folkhälso-  och
vårdvetenskap, vid Uppsala universi-
tet (www.pubcare.uu.se).

Kul, kultu och kunskap
Förre  professom  i  allmänmedicin  i
Uppsala,  Gösta  Tibblin,  hade  som
motto  för  en  lyckad  konferens  att
den  skulle  innehålla  de  tre  K:na  -
kul, kultur och kunskap. Även i pla-
neringen av denna FoU-kus har det
varit  vår  ambition  att  ge  utrymme
för  dessa  tre  aspekter.  Intematfor-
men i sig har inneburit goda möjlig-   >>
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landsting att utbyta erfarenheter om
likt och olikt beträffande organisato-
riska förutsättningar och annat som
påverkar    den   kliniska   vardagen.
Därutöver  har  olika  aktiviteter  un-
der kvällstid med speciellt inbjudna
"guest stars"  givit en särskild guld-

kant åt kusimehållet.
En av de första kvällama kunde vi

således med Lars Englund som diri-
gent  och  "coach"  få  såväl  se  som
lyssna till "hans" Fredskör och dess-
utom  själva  få  möjlighet  att  aktivt
delta.  En  annan  minnesvärd  kväll
färdades  vi  med  häst  och  vagn  till
grillkväll i naturskön miljö där spon-
tan tangodans till dragspel kunde be-
skådas.

I Uppsala  fick  vi  en  inspirerande
och stimulerande guidning på Muse-
um Gustavianum och den anatomis-
ka teatern. Kvällama på Wiks slott
undfägnades vi först med serenader i
sommarnatten   med   några   Orphei
Drängar för att kvällen därpå få stäl-
la  om oss till  den i jazzkretsar väl-
kända Roland Keijser och hans vän-
ner.

Andra kvällar var av mera medita-
tiv   karaktär.    En   höjdpunkt   för
många  litteraturintressera.de  var  att
höra   författarinnan  Agneta   Pleijel
tala  om  gränssnittet  mellan  konst
och  vetenskap  som  det  gestaltats  i

hennes kritikerrosade och prisbelön-
ta  roman  "Lord  Nevermore".  Till-
sammans  med  den fenomenografis-
ka  forskaren  Marianne   Scherman
Hansson  fick  undertecknad   (H)
glädjen att reflektera över personliga
och professionella aspekter på att ar-
beta  med  kvalitativ  forskning.  Ett
annat   kvällssamtal   berörde   etiska
och existentiella frågor från religiösa
och medicinska utgångspunkter till-
sammans  med  poeten  och  prästen
Lars Björklund och vetenskapsjou-
nalistenJan-OlofJohansson.

Slutord
Sammanfattningsvis har FoU-kusen
varit en mångfacetterad resa både i
tid och rum för kusdeltagarna. För
många har det innebuit att den var-
dag  man  tyckt  vara  självklaq  visat
sig rymma okända aspekter som va-
rit  möjliga  att  beforska  -  och  att
man fått verktyg för det.

En annan aspekt som är värd att
lyfta ftam är den medvetna satsning
vi gjort på att presentera både kvan-
titativa  och kvalitativa metoder för
vetenskapligt arbete. Vi tror att sva-
ret på vad som är bra för en god all-
mänmedicinsk forskning är detsam-
ma  som  Brian  Hurwitz  och  Alex
Vass skriver om vad som skapar en
bra läkare:  "What's  a good doctoE
and how can you make  one? - By

Avslutningsvis kommer här några citat ur en kursutvärdering ftån en av
deltagama, h6ne Carlsson:

•.Jdatgstä:;k*sri:%:Ss%d°arn°ic!å„å
en lasarettsnära uåidcen±ral.

Min starka sida är Pa±ieitimötena.
Vad gör man när det man är bäsi
På käims tungt? Man kanske
a:nsöker och k.ommer med På en
kurs i forsk.ningsmetodik. [...]

Tackuareen`u±märk±föreläsning
au uriuersitetslekior Hai'is Stenlund
från Umeå och det kom;Pendium
som han är medförfaffcwe
till,""Sta±istikochme±odikilelirisk
forsk:ning" : har det in±e uarii några
Problem u±an en ren glädje. a# göra
beräkningdrria. ]ag har nog alltid
uarii li±e suag för k.luriga formler
men jag nöjer mig med Chi-2. [...]

Vi hai fåu en insik.± i hw suåri
det är au göra bra enkätei:. Bra råd
fickuifrånGunillaDavidsson,
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au delningsdirekiör P å Staristiska
Cemralbyrån. Som uanligt ska man
ime kfångla till dei i onödan. Men
det är uäl de± enkla som är suåri.
'...J

Vivi-Ame Rahm, i)erksam På
Landstinge± Gäuleb orgs forsk-
nings- och utuecklingsenhet, Gävle,
är enda kvirma i kursledningen.
Hon har imponerat med sina
tiunskaper och sin eniusiasm och
glädje. Vi är många som funderar
på att bilda Viui-Ames fanclub.
/.../

Littermurrekommenda:rionen
imehållermångaPärlorsomKj;rsti
Mal±entd.. Kualitatiua meioder i
medici:i'iskforsk:ning,Joriasl.ud-
uigsson.. Af t börja forska, Trisha
Greenhalgh & Brian Hu:ruii±z..
Narmtiuebasednudicine.99

marrying the applied scientist to the
medical  humanist."  (BMJ,  28  Sept
2002)

Hans  Hallberg
Centrum för Klinisk Forskning (CKF),

Falun

hans.hallberg@Itdalarna.se

Jan Stålhammar
lnstitutionen för folkhälso-

och vårdvetenskap,
Allmänmedicin, Uppsala universitet

jan.stalhammar@pubcare.uu.se
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-fortbildning och

Bland  SFAMs olika  råd finns
Fortbildningsrådet sedan fiem år.
Anders Lundqvist är rådets
ordförande och  beskriver vad
rådet gör.

Fortbildningsrådet har funnits i fem
år och bildades på initiativ av  Carl
Edvard Rudebeck, dåvarande natio-
nell  fortbildningssamordnare.  I  slu-
tet av 90-talet hade förankringen av
SFAMs  fortbildningsprogram  blivit
möjlig genom etableringen av lokal-
föreningar.  Så  småningom  efterfrå-
gades  en handlingskraftig grupp  av
kollegor  med  geografisk  spridning
som  var  insatta  i  fortbildningspro-
grammets  olika  delar.  De  skulle  ha
fömågan  att samla id6er  och  erfa-
renheter  för  att  driva  utvecklingen
nationellt.

Ett tiotal personer blev tillffågade
att vara med, och jag hade förmånen
att  få  delta  vid  starten.  Före  Fort-
bildningsrådets      tillblivelse      hade
SFAMs   sekretariat   tappert   drivit
samordningen och ordnat nationella
sammankomsteE men nu var tanken
att vi skulle ta ett gemensamt ansvar
för att inspirera varandra runt om i
Sverige.

Från början fanns också tanken att
medlemmama inte bara skulle repre-
sentera sin region utan också andra
intressegrupper inom SFAM,  exem-
pelvis  studierektorema,  examensut-
skottet,    KUR    (kompetensutveck-
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lingsrådet),      SFAM.Q,      SFAM.L,
SFAM-doc (nuvarande SFAM-Infor-
matik), styrelsen med flera. Några av
de  usprungliga  medlemmama  har
tackat för sig  och  en  del nya  med-
lemmar  har   successivt  tillkommit.
Närmast väntar vi på att en eller fle-
ra   ST-1äkare  anmäler  intresse   och
ansluter  sig  till  oss.  Den  stora  för-
ändringen   det  senaste   året  är  att
Gösta. Eliasson inte längre är SFAMs
utan   Fammis   nationella   fortbild-
ningssamordnare. I den bistra fören-
ingsekonomin  finns  det  inte  längre
något  utrymme  för  att  finansiera
fortbildningssamordnarfunktionen.
Detta har gjort att förutsättningama

I=ortbildningsrådets uppgifter
•   Vara en sakkunnig grupp och resurs till

SFAMs styrelse, genom att på ett nati.one//t

P/an driva ftågor som handlar om
allmänläkarnas professionella utveckling.

•    Skapa möjligheter till väl fungerande

fortbild ni ngar, vidareutveckla. fo rtbild n ings-

programmet, formulera mål, delta i
policyskapande aktiviteter och fungera
som  SFAMs stöd till  Fammi i fortbi]dnings-
frigor.

•   BeNaka de lokala förutsättningama {ör er\

fortbildningsverksamhet av, med och för
allmänläkare, där den enskilde allmänläka-
rens behov tillgodoses.

•   Tillsammans med Fammi stimulera

fortbildningens infrastruktur genom att
understödjafortbildningssamordnarnätver-
ket.

•    Ansvara för studiebrevsproduktionen och

annat material för framför allt FQ-

grupperna.
Vara referensgrupp för projektet klinisk
mentorskap.

Fortbildningsrådet samlat till möte med

artikelförflatta ren i mitten.
FOTO: MOGENS HEY

för  SFAM  att  bedriva  ett  eget  ut-
vecklingsarbete har försämrats. Som
tur är hann Gösta producera en hel
del  material  i  SFAMs  namn  innan
han slutade.  Gösta deltar emellertid
fortfarande i Fortbildningsrådet, nå-
got som SFAM har stor nytta av och
det  stärker   banden  mellan  SFAh4
och Fammi.

Intensiva möten
Vi träffas i regel fyra mötesdagaJ: per
år.  Det  känns  viktigt  att  ibland  få
mer tid att gå in på djupet i vissa frå-
gor och då känns ett möte som varar
över dagen för kort. På mötena har
vi i regel  olika  sorters  ärenden,  där
en del är snabbt avhandlade och an-
dra   lockar  till  1ånga   diskussioner.
Det är oftånkomligt att frågor som
berör   SFAMs   ffamtid   diskuteras,
men det känns framför allt viktigt att
det konkreta  arbetet med  den fort-
satta  utvecklingen  av  SFAMs  fort-
bildningsprogram prioriteras.

Ibland  kan  diskussioner  som  har
initierats  i  Fortbildningsrådet,  fort-
sätta utvecklas i andra sammanhang,
för att till slut bli färdiga id6förslag
med stor genomslagskraft. Ett exem-
pel på detta är Protosförslaget, som
kanske inte hade blivit till utan hjälp
av "Tankefabriken" vilket var en e-
postgrupp som startade efter ett in-
ternat vi arrangerade 2001. Fortbild-
ningsrådet  har  en  egen  e-postlista
som  underlättar  kommunikationen
mellan mötena.

Studiebrev
Studiebreven  är  konkreta  exempel
på  vad  Fortbildningsrådet  uträttat
under  de  gångna  åren.  Vi  föreslår
ämnen, tar ställning till förslag, kon-
taktar presumtiva studiebrevsförfat-
tare,  granskar  inkomna  förslag  en-
ligt speciella riktlinjer, initierar tester
i FQ-grupper som visar intresse med
mera. Studiebrevet om sjukskrivning
har granskats av en liten arbetsgrupp
i Fortbildningsrådet,  som återkopp-
lat till författarna. Efter smärre kor-
rigeringar  har  det  senare kommit i
tryck. Så kommer vi i fortsättningen
att  arbeta  med  nya  studiebrev.  På
gång närmast  är  ett  studiebrev  om  >>
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>>  venös tromboembolism,  och ett om
riskbruk.

Landet runt
På  iråra  möten  blir  det  ofta  tid för
rapportering om vad som är på gång
runt om i landet. Här ges möjlighe-
ter till inspiration och stöd för fort-
bildningsansträngningar   som   görs
på hemmaplan.  Det är bra med så-
dana avstämningar ibland för att se
var tröghet och motstånd egentligen
finns, och kanske viktigast att se hu
man har lyckats genomföra saker på
andra platser i Sverige.

Fortbildningssamordnare
Med  studierektorerna  som  förebild
har  det  i  år  bildats  ett  nätverk  av
fortbildningssamordnare.    Fortbild-
ningsrådet och Fammi har samarbe-
tat i denna fråga och arrangerat någ-
ra möten.

En  egen  e-postgrupplista  har  bil-
dats för att underlätta kommunika-
tionen   i   nätverket.   Den   omfattar
knappt  60  deltagare.  När  fortbild-
ningssamordnarna   nu   kommer   i
gång med kontakter inom nätverket,
är detta en intressant process att föl-
ja i Fortbildningsrådet.

I Fammis  arbete med sfr#k£z4r för
fortbildning och  kunskapsu"eck.ling
inom landstingens Primäri)ård korr+
mer jag också att representera SFAM.

(ANNONS)

Den nationella infrastrukturen för
fortbildning i form av fortbildnings-
samordnarrollen, komp etenskonton,
FQ-gruppei;  Balintgrupper,  mentor-
skap med mera är en given fråga för
Fortbildningsrådet framgent.

Kusdoktorn
"Kusdoktom"  är en relativt ny fö-
reteelse  på  den  nationella  arenan,
med   anknytning  till   såväl  Fammi
som  SFAM  och  Fortbildningsrådet.
En  välutvecklad  kusverksamhet  i
Västra  Götaland har  blivit  en  upp-
skattad nationell angelägenhet. Fort-
bildningsrådet  kan  ge  impulser  till
fortsatt  kusutveckling.  Exempelvis
tanken  på  att  arrangera  kuser  i
EBM-metodik.  Det  finns  också  en
id6 om att via Kusdoktorn arrange-
ra  ett  möte  för  nordiska  fortbild-
ningssamordnare    nästa    åq    med
praktisk pedagogik i fokus.

Granskning
lI'ULS  är  beroende  av  att  speciali-
tetsföreningarna          tillhandahåller
granskningskompetens,   och   sådan
finns utvecklad inom det som tidiga-
re hette KUR men som nu håller på
att ombildas i en annan form. Oav-
sett hu det blir rent organisatoriskt
kommer det att behövas kontaktytor
mellan       Fortbildningsrådet       och
IPULS  fortsättningsvis.  Granskning

TRÄNING  i  ALLMÄNMEDICINsl{  l(OMPETENSYÄRDERING

12 ja.nuari-14 januari  2004

Hussborgs  Herrgård, 6 mil ft Sundsvall

Kursavgift 2 000 kronor (inkl. moms)

lnterna,tskostnad 4 000 kronor (inkl. moms)

lnformation: Ylva johansson,Vårdcentralen Centrum,
Norrmalmsgatan 2, 852 34 Sundsvall

Tfh: 060-1 8 24 00

E-post: ylva.johansson@lvn.se

Anmälan:       Senast  l  decembertill  Examenskansliet,

Vårdcentralen Centrum
Norrmalmsgatan 2, 852 34 Sundsvall
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a.v  andra  fortbildningsaktiviteter  än
kuser, kommer fömodligen att ak-
tualiseras inom en snar framtid.

Kompetensvärdering
Utvecklingen  av  ASK  (Allmänläka-
res Själwärdering i Kollegial dialog)
och andra modeller för kompetens-
värdering är något vi bevakar. Recer-
tifiering eller  andra lämpliga  incita-
ment till professionell utveckling, är
en het fråga inom kåren. Det skulle
vara   en   spännande   utmaning  för
Fortbildningsrådet  att  fördjupa  sig
ordentligt  i  den  ftågan,  men  först
krävs nog en bredare diskussion och
förankring     bland     allmänläkarna
runt om i Sverige.

Nya föruts ättningar
När     Fortbildningsrådet     startade
drevs en stor del av SFAMs verksam-
het med projektmedel,  och det blev
ganska mycket uträttat under några
år. I och med att Fammi har tillkom-
mit  finns  inte  längre  denna  möjlig-
het. Den kompetens som byggts upp
i SFAM måste nu antingen förvaltas
helt på ideell basis, eller integreras i
den organisation man jobbar.

På sikt är det inte hållbart med en-
bart ideellt arbete. Rollerna som stu-
dierektor  och  fortbildningssamord-
nare, eller varför inte projektanställ-
ning hos  Fammi,  inrymmer möjlig-
heten till en plattform för det ideella
engagemanget,  och gör att man  or-
kar driva frågoma vidare. Man be-
höver inte bara ta fi:itiden i anspråk.
En vinnande lösning för arbetsgiva-
ren  och  SFAM.  Det  är  ju  ändå  ar-
betsgivarens skyldighet att tillhanda-
hålla förutsättningar för kompetens-
utvecklingen.

Bristen på egna resurser gör det till
en  nödvändighet  för  Fortbildnings-
rådet att söka samarbetspartner. Det
är inte lika lätt att sätta igång saker
längre i SFAMs namn.  "Entreprenö-
ren"  i oss får stå tillbaka något för
"förvaltaren" och " brobyggaren".

Samtidigt är det naturligtvis viktigt
att slå vakt om integriteten. Nya för-
utsättningar gälleq men frågoma är
lika viktiga för det!

Anders Lundqvist

(ordförande i Fortbildningsrådet)
vårdcentralen Viken, Örnsköldsvik

anders.lundqvist@lvn.se
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Nåsongångmotst"tetaNföff£ör-
ra seklet träffade den danska förfat-
tarinnan Karin Michaelis sin norske
kollega   Bjömsq.eme   Bjömson   och
sade att hon övervägde att skriva om
sina upplevelser av det som då - och
ännu långt senare - brukade omtalas
som övergångsåldern. Bjömson sva-
rade:  "Men ingen människa kan väl
vara intresserad av att läsa  om vad
som   händer   inuti   en   medelålders
kvima?„

Idag är läget ett amat: Det senaste
decenniet    har    klimakteriet
diskuterats   flitigt,   förmodli-
gen beroende på att den gene-
ration  som  så  gott  som  sen
barnsben varit van vid att ha
problemformuleringsföreträ-
det, nämligen min generation,
fyrtiotalisterna, nu hunnit dit.
Ändå kan ingen människa på-
§tå  att  klimakteriet  har  gått
och  blivit  sexigt  och  det  är
trots  allt inte särdeles många
kvinnor som träder ffam i of-
fentligheten  och  talar  ut  om
sina   klimakteriebesvär:   Inte
tillnärmelsevis så mån8a som
är beredda att tala ut om can-
Cer.

För min del förhåller det sig
så här:

Vid det här laget har jag ätit östro-
gen i femton år. Vid det här laget vet
också var och en som orkar slå upp
en kvällstidning att östrogen numera
snarast misstänks  öka  risken  också
för  hjärt-   och  kärlsjukdomar   och
möjligen till och med för demens. De
fle§ta av mina allmänläkarvänner sä-
ger att jag absolut borde sluta ta öst-
rogenet,   min   onkologväninna  för-
klarar dystert att jag aldrig borde ha
börjat men min gynekolog - jag har
numera en kvinnlig gynekolog i sam-
ma ålder som jag själv - säger:  "Du
ska fortsätta så länge som du vill må
bra.„

(Det  är  ju  en  intressant  statistisk
uppgift   att   kvinnliga   gynekologer
äter östrogen i större utsträckning än
andra kvinnor och att de enda som
äter östrogen i ännu större utsträck-
ning än kvinnliga gynekologer är de

gen   risken   för   att   bli   ihjälkörd?)
Kring  östrogenet kan  jag tänka  på
många  olika vis.  Ibland  tänker jag:
"Det är onaturligt att tillföra krop-

pen ett hormon." Men svaret på den
tanken blir: "Det är så mycket vi gör
som är onaturligt. Det är onaturligt
att bära glasögon. "

Ibland - ofta - tänker jag:  "1 mitt
bamdomshem   sprutades   det   med
obegränsade mängder DDT.  I sju -
åttaårsåldern  var  mitt  älsklingsnöje
efter skolan att kila in i en skoaffär
och röntga fötterna i en maskin som
fanns för att kundema skulle kunna
se om skoma pass.ade. I tjugofemårs-
åldern åt jag de där tidiga, hårda p-
piller  vars   främsta  graviditetsföre-
byggande effekt låg i att man tappa-
de lusten. Nu har jag redan ätit öst-
rogen i femton år - kan det alls ha
någon betydelse om jag slutar?"

Jag  ordinerades  östrogen  när  jag
var några  och fyrtio  och  ännu inte
hade några som helst problem.  Det
räckte med att min faderlige gyneko-
1og vänligt  men  bestämt  förklarade
att jag var "i den åldem" och just för
att han var både faderlig och vänlig
kom  jag  mig  inte  ens  för  att  ställa
några  frågor.  Så  här  efteråt  är  det
inte  utan  att jag  skäms  för  att jag
inte ställde några ffågor - och för att
jag väntade flera år med att ens läsa
in mig så pass  att jag inhämtat  att
östrogen visserligen misstånktes öka
risken för bröstcancer men samtidigt
minska  risken  för  hjärt-  och  kärl-
sjukdomar,  demens  och  osteoporos.
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manliga gynekologemas hustrur. " )
Min   kvinnliga   gynekolog   säger

lugnt:  "Den ökade ri§ken för bröst-
cancer är i själva verket fortfarande
liten.  En  annan  sak  är  sedan  att
bröstcancer är en väldigt vanlig sjuk-
dom.„

Eftersom  hon  ock§å  brukar  säga
att hon allra helst skulle vilja dö i en
snabb hjärtinfarkt är hon knappast
särskilt  oroad  av  den  ökade  risken
för hjärt-och kärlsjukdomar heller. )

Själv tycker jag att valet mellan att
äta östrogen eller inte, är minst lika
svårt som EMU-valet.

Statistiska  risker  är  omöjliga  att
förhålla sig till.  (Hur stor är egentli-

Ändå slutade jag ta tablettema
för en månad sen - för gott eller på
prov har jag ännu inte bestämt. Be-
slutet har att göra med att jag plöts-
ligt började smaka på det gamla or-
det övergångsålder och fann att jag
tyckte om det. Dels betyder det ju att
man  drabbas  av  någonting  som  är
övergående - nämligen klimakterie-
besvären - dels att man är på väg in i
ett nytt livsskede. Vad jag nu försö-
ker komma underfund med är dels
hu mycket besvär jag tål,  dels  om
jag är mogen för ett nytt livsskede.

Merete  Mazzarella
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handling eller   140/90 mm Hg med
tidigare behandling). Drygt hälften av
dessa med totalkolesterol <6,5 mmov
L   utan   lipidsänkande   behandling,
randomiserades  till  dubbelblind  be-
handling  med  atorvastatin  (Lipitor)
10 mg/dag euer placebo.  För att in-
kluderas i lipidstudien skulle deltagar-
na förutom hypertoni ha minst tre av
följande riskfåktorer: manligt kön, ål-
der över 54 å£ rökning, t)p 2-diabe-
tes,  vänsterkammarhypertrofi,  vissa
EKG-förändringar,   perifer  kärlsjuk-
dom, tidigare stroke eller TIA, mikro-
eller  makroalbuminui,  totalkoleste-
rolmL-kvot >6, eller ärftlighet för
tidigt    debuterande    kranskärlssjuk-
dom.

ASCOT-LLA avbröts efter en medi-
anbehandlingstid av 3,3  år på grund
av en säkerställd gynnsam, effekt av
atorvastatinb ehandlingen, medan hu-
vudstudien  ASCOT  fortsätter   som
planerat. Studien finansierades av Pfi-
zer, som marknadsför atorvastatin.

Gruppema  som  behandlades  med
atorvastatin - drygt 5 000 i vardera
grupp - var flån början lika på alla
väsentliga punkter.

BEHANDL]NGSEl=l=EKTER

Som väntat sänktes både totalkoleste-
rol (med 1,3 mmoM) och LDL-koles-
terol (med 1,1 mmolA) samt triglyce-
rider (med 0,3 mmolfl) i atorvastat-
ingruppen.   Även  i  placebogruppen
sänktes  dessa  värden  men  beqrdligt
mindre.  DL-kolesterol  påverkades
inte i någon av gruppema.

När studien avslutades efter 3,3 år
använde  87  procent  i  atorvastatin-
gmppen fortfarande  läkemedlet  och
bara   9   procent   i   placebogruppen
hade öppen statinbehandling.

Blodtryck§sänkning i de båda gnip-
pema var likartad och mycket god  -
ffån i genomsnitt 164/95 till  138/80
r- Hg.

När ASCOT-LLA bröts efter 3,3 år

hade  1,9 procent i atorvastatingrup-
pen och 3,0 procent i placebogruppen
drabbats   av   den  primära   slutänd-
punkten    (dödlig    och    icke-dödlig
hjärtinfarkt).  Det  innebar  en  relativ
riskreduktion på  36 procent och en
absolut riskreduktion på 1,1 procent
under  3,3  år  Tabell 1 sammanfattar
resultaten som antalet händelser per
100 patientåL  Genereut kan noteras
att  vinstema  i  absoluta  tal  är  små,
trots att vinstema i relativa tal är be-
tydande för vissa parametrar.

Några förbestämda subgrupper re-
dovisas i ASCOT-LLA. Eftersom an-
talet  inträffade  fall  var  så  pass  be-
gränsat  (100  i  atorvastatingruppen,
154  i  placebogruppen)  är  några  av
subgruppema så små att det är svårt
att dra några slutsatser.  Notabelt är
ändå  att  diabetiker  i  studien  hade
mindre nytta i absoluta tal än icke-di-
abetiker och att kvinnoma inte hade
någon  nytta  av  atorvastatinbehand-
1ing.

KRITISK GRANSKNING
ASCOT-LLA  är  en  väl  genomförd
studie. Frågan huruvida lipidsänkan-
de behandling är av klinisk betydelse
för patienter med högt blodtryck är
väsentlig.   Den   fi:ågeställningen   var
avsedd att belysas också i ALLHAT -
världens   §törsta   blodtrycksstudie  -
men den lipdsänkande armen i ALL-
HAT  [3]  kunde inte besvara frågan.
Till största delen berodde det på att
lipidamen   i   ALLHAT-studien   var
öppen, vilket medförde att en §tor del
av  patientema  som  inte  skulle  be-
handlas med statiner (cirka en tredje-
del - troligen de med högst absolut
risk)  fick  dessa  läkemedel  ändå  och
skillnadema  mellan  dem  som  hade
randomiserats   till   statinbehandling
och dem som hade randomiserats till
"usual care" var små både vad gäller

kolesterolvärden och kliniska händel-
ser. I ASCOT-LLA, som var en dub-    >>
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i  ASCOT-LLA.  En  av
rema - hypertoni - var väl

erad i båda grupperna. Övri-
ktorer var ganska "mjuka";
kön och ålder över 54 år var
dorinerade.  Att det var en
on  med  relativt  låg  kardio-
risk kan man notera genom

st 1,6 procent i placebogrup-
bades av kardiovaskulår död
3 år i ASCOT-LLA.

Det kan jämföras med den popula-
tion som undersöktes i Heart Protec-
tion Study [5] där motsvarande sifffa
för placebogruppen var  9,1  procent
under fem å£ Här ligger förklaringen
till att nyttan av atorvastatinbehand-
ling var så låg i absoluta tal, trots att
den  relativa  riskreduktionen  på  36
procent var i samma storleksordning
som i andra studier med §tatiner.

ASCOT-LLA var en primärpreven-
tiv studie  (genomgången hjärtinfarkt
och  angina  pectoris  var  exklusions-
kriterier)  och  kan  närmast jämföras
med de  andra primärpreventiva stu-
dier  med  statiner  som  genomförts,
WOSCOPS   [6]   och  TEXCAI'S/AF-
CAPS [7]. Även i dessa är den absolu-
ta riskreduktionen så liten (0,45 resp
0,38 per 100 patientår) att vinstema
med statinbehandling inte kan moti-
veras i ett samhälle med begränsade
resurser. Det finns rimligen en del av
populationen i ASCOT-LLA, som har
högre risk, tm exempel patienter med
hypertoni och typ 2-diabetes. Det är
därför förvånande att diabetikema i
ASCOT-LLA inte hade signifikant ef-
fekt av atorvastatin.

Det är också värt att notera att nå-
gon nytta av atorvastatin inte kunde
påvisas för kvimoma i studien. Anta-
let dödliga  och  icke-dödliga  hjärtin-
farkter var fåktiskt fler för kvinnor i
atorvastatingnippenjämförtmedpla-
cebogruppen  [19  resp  17].  Ef[ersom
manligt  kön  var  en  riskfaktor  som
kvalificerade  för  inklusion  i  studien
var dock kvinnor underrepresentera-

Tabell  I
ASCOT-LLA-st
dag jämfört me!di;ancse::Vfuodrr:=U'utintå;jakTte:nhuå:::[ssen(eoeftdaes:::thi:aj:'n{aNrrtpAmk::e::::;::::tnj:d'f°orm8/
behandlingen är drygt 3  24 I  kr (enligt priser i  FASS år 2003). frabe/len ö.r konstruerad w Proressor Pau/
Hjemdahl och åiErgiven med hans tillstånd)

Atorvastatin          Placebo              RRR              ARR              NNT
(händelser per  l oo patientår)                   (°/o)                   (%/år)                 (l  år)

Primär end(inkl.tystMl)SekundäraeDödoavsettKardiovaskul.Stroke,alla#Hjärtsvikt,all

!is:;::::"nts                  ;;;                       ;;;             ::::;;                ;;;                  :::0,200,34410,147140,940,82-15(n.s.)-0,12,nedsättning0,190,14-29(n.s.)-0,05
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de  i  studien.  Med  facit  i  hand  kan
man beklaga. att studien avbröts i för-
tid och lämnar dessa frågetecken för
diabetiker och kvimor.

Eftersom den relativa riskreduktio-
nen var i samma storleksordning som
vid  studier  med  andra  statiner  kan
man tills vidare anta att atorva§tatin
har liknande gymsam effekt på kar-
diovaskulär sjukdom som dessa, men
uppföljningstiden  i  ASCOT-LLA  är
för kort för att atorvastatin ska kun-
na  jämställas  med  simvastatin  och
pravastatin  vad  gäller  säkerhetsfi:å-
gor. Jämförande studier mellan ator-
vastatin och andra statiner pågår för
patienter med högre risk.

RISKVÄRDERING
Riskvärdering  är  svår  -  antagligen
ännu svårare för våra patienter än för
oss.  Tfllförlitliga  instrument  för  att
värdera  kardiovaskulär risk  hos  oss
saknas idag - de som hittills använts
har byggt på data fi:ån Framingham-
studien och man kan med fog ifråga-
sätta hu rättvisande de är. Under det
kommande året kommer ett nytt eu-
ropeiskt, 1ättanvänt riskvärderingsin-
strument att lanceras - SCORE-card
- som bygger på data fiån 12 europe-
iska kohortstudier  omfattande  drygt
200  000 individer (över tre miljoner
personår).   Förhoppnigsvis   kommer
det  att  göra  kardiovaskulär  riskvär-
dering säkrare och eiiklare

I ASCOT ingår många svenska pri-
märvårdspatienter.  För  de  patienter
som år 2002 fick avsluta sin placebo-
eller  atorvastatinbehandling  har fi:å-
gan uppkommit om nu alla ska be-
handlas med atorvastatin när studien
visat en 36-procentig riskminskning.
Ett pedagogiskt sätt att förklara för
den genomsnittlige AS C OT-patienten
vad  det  innebär  kan  vara  följande:
"Om du inte använder atorvastatin,

så är din chans att slippa få en hjärt-
infarkt de närmaste 3,3 åren 97 pro-
cent. Om Du däremot använder ator-
vastatin i 3,3 år till en kosmad av 10
700 kr förbättras din chans till 98,1
procent."

SFAM.L (läkemedelsrådet) genom

Jan  Håkansson. Krokoms hälsocentral
jan.hakansson@jll.se

Anders Hernborg. informationsläkare
Läkemedelskommitt6n  i  Halland

Referenser kan fås frin författarna.
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Att ha  migrän  kan vara  ett helvete.  Utöver huvudvärk,  illamående  och  ökad  ljus-och  ljudkänslighet upplever många  patienter en  känsla  av

minskad frihet -för vissa  är det värre  än  huvudvärken  i  sig. Almogran  är en  effektiv triptan  av andra  generationen  med  biverkningar i  nivå
med  placebo"-3). Att få  hjälp snabbt utan  att störas av biverkningar är patientens önskan(4'.

@Am]ompga9ir9ml®

Stoppa   migränen  -inte   patienten
Almogran  (almotriptan)  är en  triptan  för akut behandling  av  migränhuvudvärk.  Finns som  tabletter  12,5  mg  i förpackningsstorlekarna  3.  6  och  9.

Eftersom somnolens kan inträffa  under en  migränattack och har rapporterats som cn biverkan till behandling  med almotriptan, rckommenderas försiktighet hos patienter som utför krävande arbetsuppgiftcr. För övrig  infomation se www.FASsse.

Refercnser:  ')Dodick  DW,  Headache 2002:42:21-27. 'lDodick  DW, Silberstein  S,  Dahlöf C.  Headache 2002: Jan,1-7. ])Dowson AJ  et al.  Cephalalgia  2002:22(6):453-61. .)Dahlöf C,  Läkartidningen  1998: 95(48):  5175-5186.
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Atacand vid hypertoni -för ett aktivt liv

• Effektiv blodtryckssänkning'

• Tydlig dos-respons2

• Lång effek±duration - mer än eti dygn3

• Inte fler biverkningar än placebo4

#:i#åme#n|ey#;e,is:is3jg:9;;:,Szu,,!sE8`5i-)!s84,:,534l.3B.e,åf:TåciåteaY,

Astrazeneca  Sverige AB,15185

Effektiv  blodtryckssänl(ning#:¥8?
08-553 260 00. www.allahjartan.com



Helsingfors  Öuerraskade  posiTiuT
Malin Gadd firån  Stockholm skulle
hålla föredrag På sin första veten-
skapliga konfierensen och  reste
därför mest PlikLskyldigt och  i
spänd förväntan till  I 3:e Nordiska
Kongressen i AIlmänmedicin den
3 I  augusti till 3  september i
Helsingfiors.

FörAnnika  Brorsson firån Malmö
var det också första gången men
hon måste till en början övertala
sig själv att åka.

Båda blev glatt överraskade av
seminarieutbudet och alla kontak-
ter de knöt med andra allmänlä-
kare.

99:ftå:;ed:rhsoimedsfT;,räskä:sa::
riktningvardetdagsförminför-

stavetenskapligakonferens.Tematför
kongressenvar"GPatthecrossroads"
eller"allmänläkareninvidettvägval".
Om det var mig och min kollega de
anspeladepå,ivåravägvalatthittarätt
under en kylig morgonpromenad ge-
nom hamnhandel till kongresslokalen
ut på Skatudden, vet jag inte ...

Efter  att  ha  ögnat  igenom  kon-
gressprogram och deltagarlista kon~
staterade vi att danska kongressdel-
tagare var i absolut majoritet, delta-
gare ftån värdlandet kom god tvåa
och  den  svenska  delegationen  var
hälften så stor som danskamas. Re-
lativt  sett,  var  svenskama  i  förhål-
1ande  till  danskar   och  finländare,
klart    underrepresenterade!     "Var-
för?"  kan man fi:åga sig.  Är forsk-
ningen mer självklar för de  danska
distriktsläkarna?  Är  kongressdelta-
gande viktigare och lättare att kom-
ma iväg på för danskama?

Under  den  första  kongressdagen
var jag mest bara nervös inför mitt
eget fördrag som skulle hållas sam-
ma  dag.  Men  efter  den första  inle-
dande minuten var nervositeten som
bortblåst    och    fortsättningen    var
mest bara rolig. Under frågestunden
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En treklöver Proflessorer i allmänmedicin:johann Ag Sigurdsson (Island), Calle Bengtsson (Göteborg)  och

Birg.rtta  Hovelius  (Lund).

som  följde  efter  mitt  föredrag  fick
jag god träning i att förklara och för-
svara  min  studie  och  dessutom  in-
tressanta synpunkter på mitt arbete.

Ett  bestående  intryck  fiån  kon-
gressen  i  Helsingfors  var  att  forsk-
ning verkar pågå i allra minsta lilla
håla  i Norden,  allt ffån kvalitativa
patientstudier  till  kvantitativ  forsk-
ning. Förvånande men inspirerande!
Många  av  deltagama  var  betydligt
äldre än vi och hade tidigare deltagit
vid  NKAs  vid  upprepade  tillfällen.
Så   även   Thorir   Kolbeinsson   som
mycket levande och inspirerande ta-
1ade om utvecklingen av primärvård
i de Nordiska ländema. Visitkort ut-
böts och kontakter knöts.

Under hela kongressen försökte vi
som  representerade  Allmänmedicin
Stockholm,  vid  en  monter  mitt  i
kongresshallen,   att  ge  information
om och marknadsföra NKA 2005 i
Stockholm. Många deltagare plock-
ade åt sig information men få stan-
nade för att delge sina synpunkter el-
1er för att ställa frågor

Hu  man  utifiån  kongressarrang-
örsperspektiv  slutligen  ville  förklara
och beskriva att allmänläkaren i dag
står inför ett vägval, har jag svårt att
sammanfatta kort. Men att jag själv
står  inför  ett vägval vet jag.  Det  är

tungt  att som randutbildande  ST-lä-
kare behöva lockas av det mer status-
belagda  arbetet  som  specialistläkare
på  ett  universitetssjukhus,  med  en
mindre    ensam    arbetssituation,    få
ständigt utbyte med mer erfarna kol-
lego£  ha  en  (i  jämförelse  med  di-
striktsläkarens    tunga    arbetsbelast-
ning) lätt§am arbetssituation och med
forskning  som  inte  ifi:ågasatts  utan
ses som en naturlig och självklar del
av  arbetet.  Detta  trots  att  jag  in  i
märg  och  ben  identifierar  sig  med
"den blivande distriktsläkaren" .

Jag  har  tidigare  utmanats  till  att
göra  ett vägval,  mellan  det för mig
tidigare  självklara  valet  att  bli  di-
striktsläkare   och   sjukhusspecialist!
Efter en nordisk kongress i allmän-
medicin  blir  valet  återigen  enkelt!
Jag  tror  att  om  fler  distriktsläkare
under sin randutbildning ges möjlig-
het att representera  Sverige i  exem-
pelvis  en  nordisk  kongress  om  all-
mänmedicin, så blir dels Sverige nå-
got bättre representerat i förhållande
till  övriga  nordiska  länder  på  kon-
gressen. Men ff amför allt kanske fler
blivande distriktsläkare vidmakthål-
ler  sitt  beslut att bli  distriktsläkare.
Till sIut!"          Maiin  Gadd,Allmänmedicin

Stockholm/Karolinska lnstitutet
malin.gadd@slpo.sll.se   >>
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Hepatit?
Det är väl  något §om  knarkare får?
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Många  människor  har  ingen  eller  liten
kun§kap  om  gul§ot och  hur man  kan få
det.  Till  exempel  att hepatit; A och  8  är
något   man    kan   drabba§   av   på    ut;-
land§resan.    Den    allvarliga   varianten

hepat;it;    8    kan    smifta    via    sexuella

kont:akt;er,    piercing   och   t;at;ueringar.

Men    även    vid    lokal    sjukvård    och
akupunktur    kan    det;   finna§    risk   för
§mitt;a.   Hepat;it;  B   leder  i  vär§t;a  fal]  till

kronisk    leverinflammat;ion    och    lever-
cancer.  Gulsot; finns i hela världen,  även

i Västeurc]pa.

Twinrix §kyddar mot både
hepatit A och  8.

Twinrix  ger  ett  långtid§§kydd  mcit  både

hepatit A och  8.  De Wå först;a  doserna
§ka ta§ inom en månad.  Den tredj.e och
§i§ta ta§ §ex månader eft;er den för§t;a.
Har    du    frågor    eller    vill     best;älla

vaccin.  kontakta  F]ixvac}cjn§ervice på tel

020-714 714.

i--`      _`

__e

EwåwåmF°E¥
Långtid§§kyddet  mc)t  hepatit A oc}h  8.
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iska kongresser?  Dyrt blir  det
och  tid  tar  det.  Om  de  aktuella
forskningsrönen  och  hur  primär-
vården fungerar i grannländema går
det ju att läsa; i böcker och tidskrif-
terÅååånäi;ectk=deedsTae:a:iffests=:å:iå

mig själv att delta i mitt livs  första
nordiska kongress.

Med inspirerande erfarenheter i ba-
gaget fi:ån Helsingfors vill jag därför
rekommendera  fler  allmänläkare  att
fi:amöver  delta  i  liknande  arrange-
mang.  Det handlar bara till  en liten
del  om förmedling  av faktakunskap
även om denna kan vara nog så vär-
defull.   Det  som  i  stället  inspirerar
mest är att se och höra olika hu upp-
fattningar och erfarenheter kontraste-
rar mot varandra, att själv få delta i
detta  utbyte.  Hemmablindhet  mot-
verkas  samtidigt  som  en  paus  ifiån
vardagen ger utrymme för reflexion.

Några konkreta exempel på detta
vill  jag  närma:  Ett  symposium  om
depressioner   där   det  blev  mycket
tydligt att gränsen mellan normalitet

och patologi är godtycklig - farma-
kologisk  behandling  inte  alltid  det
självklara.

En workshop som jämförde tradi-
tionema när det gällde handläggning
av  akuta  tillstånd  visade  också  att
det som är sant i Köpenhamn (am-
oxicillin  som  för§tahandsmedel  vid
öroninflammation)  är lögn  och för-
bannad dikt i Malmö.

Det förekom många tankeväckan-
de  diskussioner  på  temat  "EBM  -
hjälp  eller hinder?".  Själv skulle jag
nog  hellre  tala  om  möjligheter  och
begränsningar.

Kongressen gav också rika möjlig-
heter till att utbyta erfarenheter med
kolleger från olika delar av Norden,
såväl  inom  ramen  för  programmet

som informellt under pauser, 1uncher
och kvällar.

Jag   kunde   jämföra   min   vardag
med  exempelvis  en  solopraktikers  i
Danmark som själv styr en hel del i
sin vardag och har en mycket högre
inkomst   än   svenska   familjeläkare,
men som också ägnar tid under jou-
en till  att sätta KAD  och väger  och
mäter  själv  på  BHV.  Eller  med  en
hälsocentralchefs  vardag  i  Helsing-
fors som för sin relativt modesta lön
ansvarar  för  hela  hemq.änsten  och
social¢änsten i sitt distrikt och knap-
past hinner vara doktor själv."

Annika Brorsson
Sorgenfrimottagningen, Malmö

annika.brorsson@skane.se

Välkomna till Västerås 4-5  febi.uari
Tema: Strategiskt lärande
med  Kristin  Prestegaard, Norge
Fammi och Praktikertjänst sponsrar mötet.
Därför behöver deltagare endast erlägga
kostnad för logi.
Resa. ordnar och  bekostar Du själv.

För mer info kontakta SofiaTracz, e-post:
sofia.tracz@ltvastmanland.se
Anmälan gör Du till  KursDoktorn,
Monica Runnquist, senast den  I 9 december
med namn, adress och telefon:
e-post: monica.runnquist@vgregion.se
telefon: 0501 -62367
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(amoxicillin + clavulansyra)

Ett effektivt penicillin
Stabilt mot betalaktamas från H. influenzae och M. catarrhalis

Med hjälp av Spektramox mixtur 80 mg/ml och tabletter 875 mg kan du
nu dosera Spektramox 2 gånger per dygn med bibehållen effekt och tolerans.

Spektramox  bör förbehållas  patienter som  sviktat  eller fått återfall  efter
behandling med förstahandsantibiotikum eller hos vilka infektionen orsakats
av betalaktamasbildande bakterier:

• akut otitis media
•  akut sinuit
• samhä[lsförvärvad pneumoni
• akuta exacerbationer av

kronisk bronkit*
•  hudl och mjukde[sinl:ektioner* 2-dos

* 2-doslndikation endast tlll vuxna och barn > 30 kg

Vjd mlsstanke om mlndre känsllga mikroorganlsmer kan Spektramox doseras tre gånger per dygri.
För doserings-anvisningar se FASS.               '

Sortlment: Tabletter 250 mg, 500 mg och 875 mg. Oral supsenslon 25 mg/ml, 50 mg/ml och 80 mg/ml.
Dospåse 125 mg.

Astrazeneca Sverige AB,151 85 Södertälje. Tel 08-553 :
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Livshistoriei
orienterad
metodik
Titeln " Läkekonstens
arbetsredskap" är högak-
tuell men underrubriken
"Livshistorieorienterad

metodik" täcker bättre
imehållet.

Inom allmänmedicinen
möter vi en växande skara
av patienter med diffus,
svårgreppb ar, psykos o cial
problematik. De ökande
sjuktalen är en sida av
problemet. Som läkare är
vi ofta handfalha, en del
blir ffustrerade och det
händer att aggressionen
går ut över patienten.
Författaren, som förutom
allmänläkare även är
utbildad psyko dynamisk
terapeut, har utarbetat en
b ehandlingsmo dell under
en tioårsperiod som
socialläkare.

Fyra teman
Tillsammans med patien-
ten fokuseras livshistorien
i #r¢ olika teman: P7.¢.vc!£cz
h ändelser, offemliga
händelser, uppleuelse au
känslor sam± medicinska
#Ppg¢.¢G# Det hela presen-
teras kronologiskt i
telegram§til på en sida..

Metoden blir både
utredning och led i
behandlingen, den skapar
både överblick och
mening. Det diagnostiska
tänkandet hamar i
bakgrunden och blir
mindre viktigt. Arbetssät-
tet illustreras på ett
utmärkt sätt av nio
patientfall. Jag är helt
öv6.ftygad om att metoden
skulle kunna användas
som fördjupad anames
av m-ånga, speciellt i fall
där man kört fast och inte
kommer vidare. Att
dokumentationen inte
passar för de flesta
datorjounaler är ett

AllmänMedicin 5/03 Årgång 24

lng-Marie Neve
Läkekonstens arbetsredskap -
livshistorieorienterad metodik
Studentlitteratur
Antal sidor:  166
ISBN 9 I 44-02780-X
Lund 2003

viktigt påpekande. Da-
torerna styr inte bara vårt
sätt att arbete utan även
vårt tänkande.

Samliv tabu
Personligen tycker jag att
samliv och relationer
borde ha ett eget tema,
men det ingår kanske i
privata händelser?

Av Balints böcker
framgår tydligt att man
inte lärt käma patienten
om man inte vet svaret på
två frågor: Hu ofta? Med
vem? Ämet är tabu i
vården, vilket är paradox-
alt med de översexualise-
rade medier som omger
OSS.

Oklar disposition
Dispositionen är svår att
bli klok på. Efter ett kort
förord kommer en inled-
ning som väl försöker foga
sarnman de olika delama
till en helhet. I den kliniska
delen beskrivs metoden
och fallen presenteras med
korrmentarer. I den
teoretiska delen fi:ainförs
många intressanta ärmen
och synpunkter men utan
direkt samband med den
beskrivna meto den.

Läkarförbundets etiska
regler presenteras. Läke-
konstens utveckling är
ffäscht beskriven i ett kort
avsnitt. I "patient-läkarre-
lationen" berörs den så
kallade aktörs-observatörs-
paradoxen, med psyko-
analytiska hänvisningar.
Perspektivet återkommer i
kapitlet om modem
affektteori med Tomkins
nio basaffekter (förvåning/
överraskning, intresse/
upphetsning, välbehaJ
glädj e, rädsla/skräck,
ledsnad/förtvivlan, ilska/
raseri,  skam/förödmjukel-
se samt avsky/avsmak). I
periodiseringen a.v psykoa-
nalysens inrikrigar;
driftteorin, j agpsykologin,
objektrelationsteorin,
sj älvpsykologin och
affektteorin ses den
sistnämnda som moder-
nast och mest utvecklad.

Skuld och skam
Mo dern motivationste ori
avhandlas mest med
hänsyn till författarens
ståndpunkt att många av
de moderna diagnosema
är förbundna med skuld
och skam. Dess ord är
rikligt företrädda i sakre-
gistret. Andra avsnitt tar
upp "Självupplevd hälsa"
o ch religionspsykologi.
Innehållet sammanfattas
ofta i slutet av varje
kapitel, vilket leder till en
del upprepningar. Förfat-
taren presenterar det
usprungliga tolvpunkts-
programmet (mest känt
ff ån Anonyma Alkoholis-
ter) där jag som sekulari-
serad tvivlare får problem.
Jag kan inte heller se att
det är en natulig följd av
metod€n med fördjupad
livshistoria. Överhuvudta-
get tycker jag att författa-
ren övervärderar kyrkans
resurser och möjligheter.
Ett snävt kristet perspek-
tiv räcker inte heller för

att bemöta de många
patientema från andra
kultuer och religioner.
Det fims även korta
avsnitt om Jungs mera
aparta å§ikter och om
Freuds syn på judendo-
men. De är intressanta
men jag har svårt att se
hu de passar in i sam-
manhanget. Avsnittet om
preventivt arbete betonar
arbetslöshetens betydelse
men är inte genomarbetat,
rubriken täcker inte
innehållet.

Guldkorn
1 boken fims många
tänkvärda guldkorn där
jag vill nämna ett par. Att
avstå från behandling
(exempelvis i ett av fallen
antidepressiv b ehandling)
kan tvinga fram en ny
copingstrategi och även
insikt om nya djup i den
egna p ersonligheten.

Alexitymi-b egrepp et får
en utförlig presentation
enligtpsykoanalytikem
Robert Weinryb. I en
fallbeskrivning näms det
omdiskuterade begrepp et
" Somatisering" som

författaren menar endast
får användas efter nog-
grann genomgång av
psykosociala förhållan-
den.

Kuatorer
Författaren argumenterar
för att kuatorer bör
anställas i primärvården.
Det fims rapporter om
lyckade exempel men jag
har även sett avskräckan-
de fall. Under min läkar-
bana har det funnits olika
yrkesgrupper som velat in
i primärvården med
argument om hu vanliga
symtom och problem är.
Mitt argument är att vi i
första hand bör ha
generalister, alhämedi-
cinska läkare och distrikt-
sköterskor. Erfarenheten
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>>   är attvi inte får mer
resurser oberoende av
politiska ambitioner. Att
då expandera och anställa
nya p ersonalkategorier
tycker jag är fel, i första
hand bör vi bemama
primärvården och avgrän-
sa oss gentemot psykiatri
och socialvård men i
samverkan med dessa
professioner.

Peter Olsson

Jokkmokksvårdcentral
t)eter.olsson@nll.se

Hemsjukvård
SFAM har en arbetsgrupp om
hemsjukvård, som vi ser som en
del av familjeläkarens arbete. En
litteraturstudie med kommenta-
rer om  Familjeläkaren och
hemsjukvård i ordinärt och
särskilt boende har genomförcs
som en del av underlaget till vårt

policydokument om hemsjuk-
vård. Båda dokumenten  kan
laddas ner ftån vår hemsida
www.sfåm.nu under Opinion.

Elisabeth  Svensson

¥¥Pe:k:t]iao8nsyteerkknjik
Roger Stadra är allmän-
medicinare, huwds akligen
verksam inom ortoped-
medicin både kliniskt och
som kursledare. Med
utgångspunkt ffån sina
egna erfarenheter visar
han grmdema för injek-
tioner både av koksalt
intrakutant, lokalanesteti-
ka och kortison.

Kusen ligger på två cd för
dator, vardera med cirka
45 riuters speltid, och
kräver Windows Media-
player 6.0 eller senare.

Mediet utnyttjas väl för
att möjliggöra uppspel-
ring av de avsnitt tittaren
är mest intresserad av.
Genom att Stadra presen-
terar sig själv och sin syn
på medicinen blir instruk-
tionsfilmen ett personligt

lnjektionskonst - mer än teknik
och anatomi.
Copyright 2002 Stadra Medicus
AB www.stadra.se
Antal sidor: 2 cd för pc (inte för
Macintosh)

dokument likaväl som en
kus i injektionsteknik.

Introduktionsavsnitten
är väl grmdläggande och
långsamma. Huvudfokus
ligger på injektionsförfa-
randet vid specifika

1okalisationer eller diag-
noser. Urvalet är adekvat
för allmämedicinsk
vardagspraxis. För
diagnosema ges en
kortfattad diagnostisk
genomgång och för
lokalis ationen anatomiska
strukturer som man bör ta
hänsyn till, men utan att
göra anspråk på att vara
kompletta. Tekniskt
upprepas samma layout-
tekniker lite för slentrian-
mässigt och filmen hade
vunnit på att kortas och
därigenom öka tempot.

Instruktionsfilmen
rekommenderas att
använda som underlag för
diskussioner kring injek-
tionstekniker utiff ån
ortop edmedicinsk ut-
gångspunkt men jag är
tveksam om den räcker
för självstudier för den
helt oerfarne.

Karin Ranstad
redakiör

Håll koll på den vaskulära statusen

Med termografi som verktyg kan Ni lokalisera:
• Tromboser
• Inflammationer
• Angiogenesi, rm.

Enkel metod - med Meditherm 2000 PRO

En mycket lönsam och kostnadseffektiv investering
som ger nöjda patienter.
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Hälsocentrum
Tel. 0651-162 00

www.halsocentrum.nu

Årets bottennapp&lyckokast
SFAM.L utser enväldigt årets bottennapp respektive lyckokast, en
gång om året. Det handlar om läkemedel som marknadsförs med
särskllt dåliga respektive goda
argument.

Bottennapp                   >>
2003 års bottennapp har varit
NovartisTV-kampanj
"Nagelsvamp.nu".

SFAM.L-motivering: "  Ett n)m
offensivt steg har tagits av
läkemedelsindustrin som börjat
vända sig direkt till allmänheten.
Novartis medikaliserar ett

problem, som många människor
inte varit medvetna. om att de
hade före tv-kampanjen. Företaget
tänjer här gränserna för vad som
är tillåtet i marknadsföring av
]äkemedel till allmänheten."

Lyc l(o kast                       >>
Årets lyckokast har varit Zocord.

SFAM.L-motivering:"Annonsen
lyfter fram  resultaten ftån den
viktiga Heart Protection Study på
ett slagkraftigt, men samtidigt
sakligt och nyanserat sätt. Det är
förtjänstfullt att både relativ risk
och  'number needed to treat'
anges.„
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nabbt insöttande
effekl
Remeron-S ger signifikant snabbare insättande antidepressiv
effekt än sertralin dag 4, 7, 10 och 14. Det visar den första
unikt designade prospektiva studie vars syfte var att jämföra
tillslagstid mellan Remeron-S och ett SSRI-1äkemedel].

Remeron-S är en ny munlöslig tablett som kan tas såväl
med som utan vatten och som dessutom är billigare
än den tidigare Remerontabletten. Mer information finner
du på www.remeron-s.nu
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PsukiaTrernas  respons  på  s[nMs  rikTlinjer för  samårbeTe

psukja[ri-prjmäruård
Styrelsen för Svenska Psykiatriska

EiöiesEåeenngee::ä=eå:mtmpfioåsssor
Hallbergs och Bengt Mattssons
policyförslag om rikthjer för
samarbete psykiatri - primärvård
som publicerades i AllmänMedicin
2/03.

Familj eläkama publicerade
i  mars  2003  riktlinjer  för
samarbete mellan psykiatri
och  primärvård   (Allmän-
Medicin 2/03, sid 54-63). I
projekteringen av detta ar-
bete   deltog   vuxenpsykia-
trer  från  Svenska  Psykia-
triska Föreningen i iiritiala
diskussioner,   men   SFAM
kom att hålla i peman en-
sam. Resultatet har blivit i
stora  stycken lyckosamt -
det mycket naturliga sam-

många vill inte ha kontakt med psy-
kiatrin.   De   måste   då   handlägga§
inom primärvården även om de kan
vara svåra att diagnosticera och be-
handla.  Psykiatrisk  kompetens  hos
allmänläkama.  eller  hos  psykiatrer
som utbildar  sig  eller  arbetar  inom

sätt.  Man är försiktig i alla diskus-
sioner om orsak och verkan.  Ordet
so77¢cz£¢.sGr¢.7zg passar  egentligen  bätt-
re  för  sådana  fysiska  besvär  som
med stor sannolikhet har en psykisk
bakgrund  (ångest,  depression,  psy-
kos,   dissociation).   Ordet  psykoso-

spelet mellan generalister och specia-
listpsykiatrin framhävs och exempli-
fieras. Andemeningen i texten flyter
utmärkt.  Svenska  Psykiatriska  För-
eningen  (SPF)  vill  gratulera  SFAM
till ett bra jobb.

Vi vill dock ta upp några trådar till
fortsatt   allmän   diskussion   mellan
grannar.  Det  rör  väsentligen  regler
kring     ömsesidiga     q.änstgöringaE
konsultationer,  en gemensam termi-
nologi,   gemensamma   diagnostiska
system, riktlinjer kring vilka patien-
ter som skall remitteras till specialist-
bedömning  och  fortsatt  vård  inom
psykiatrins  öppna  och  slutna  vård,
s amt utbildningsfrågor.

Det är ett bra förslag att ST-läkare
i psykiatri kan ha utbyte av en tid i
primärvården,   samtidigt   som   all-
mänläkare  helst  skall  arbeta  inom
psykiatrin.  Men  efter  AT-reformen
har blivande allmänläkares tjänstgö-
ring och erfarenhet av psykiatri ofta
halverats. Tidigare gick FV-doktorer
sex månader i den gamla ordningen.
Nu är det sällan mer än tre månader.
Men patienter med psykisk ohälsa är
vanliga  (och  blir  allt vanligare)  och
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allmänvården blir alltså allt viktigare
i framtiden.

Konsultationsverks amhet är utom-
ordentligt viktig. Psykiatrer bör inte
bara  ta  emot  remisser  till  sin  egen
mottagning utan också fysiskt finnas
närvarande     inom     primärvården.
Konsultation via brev eller samtal är
altemativ  till  remittering.  Med  ett
konsultativt arbet§sätt kommer man
ofta långt och kan undvika onödiga
merarbeten.  Dessutom  är  konsulta-
tionspsykiatri   (C-L-psykiatri,   Con-
sultation-Liaison      Psychiatry)      en
framväxande  psykiatrisk  subspecia-
litet som hittills varit verksam inom
de stora sjukhusen med en aktiv psy-
kiatrisk klinik. Denna filosofi passa]:
1ika bra inom primärvården.

Ordet  psykosomatisk  är  proble-
matiskt.   Ordet  lider  av  dualismen
soma/psyke    som    också    kommer
fram i  ett  begrepp  som  samsjuklig-
het.  Tudelningar  såsom  kropp  och
själ,       somatogeneslendogenes   och
exogenes, biologi och psykologi, arv
och miljö försöker man i dagens psy-
kiatri  rensa  ut  och  ersätta  med  ett
vetenskapligt  interaktionistiskt  syn-

matisk är historiskt belastat
- tänk bara på de  "klassis-
ka"   psykosomatiska   sjuk-
domarna magsår och astma
som vi nu vet har en helt av-
görande         fysisk/somatisk
bakgrund, även om de som
så många andra medicinska
problem  är  avtriggbara  av
påfrestningar  i  omgivning-
en.  Om ordet syftar på  det
faktum    att    psykologiska
omständigheter  kan  påver-
ka  somatiska  symtom - är
då   inte   så   gott   som   czJ/cz
sjukdomar     psykosomatis-

ka? Ordet kan vara svårt att ersätta,
men medvetenhet om svårighetema
är viktig att förmedla.

Personligheten  har  stor  betydelse
vid både kroppslig och psykisk ohäl-
sa,  kanskö  inte  så  mycket  när  det
gäller  att  framkalla  ohälsan,  utan
mer för vår förmåga att se mönstren
i  de  symtom patienten  lyfter ftam.
Allmänläkare  framhåller  ibland  att
de bättre väver in sin kännedom om
patientens personlighet och vanor i
den      medicinska      bedömningen.
"Kontinuitet och långvarig kontakt

inom allmänmedicinen ger ofta upp-
hov till särskild individsyn gentemot
patienten". Vi tror inte att allmänlä-
karna  är  de  enda  som  besjälas  av
denna ambition. Även psykiatreb på
alla nivåer, berömmer sig om att se
övergripande och integrativt på §ina
patienter  och ha  god kontakt med
exempelvis    anhöriga    och   arbets-
kamrater.   Modern   psykoedukativ
verksamhet och samarbete med pa-
tientföreningar bygger på detta.

Psykiatrisk diagnostik, är en arte-
fakt,  brukar man  säga - vi  har  jh
§jälva   kommit   överens   om   vilka
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symtom och tecken som skall bygga
upp ett syndrom, och hur tidsförlopp
skall definiera en sjukdom. De base-
ras på logiska operationella kriterier.
Det finns inga "objektiva fynd" eller
avvikelser i labbprover som "valide-
rar"  dessa  diagnoser.    De  fungerar
bra ändå.

Det är naturligtvis viktigt  att alla
läkare använder samma diagnostiska
teminologi.  Psykiatrins  DSM-  och
ICD-system må verka onödigt kom-
plicerade i en primärvårdsmiljö, men
de är ändå viktiga och blir allt vikti-
gare. Vi måste  bli bättre på  att sär-
skilja psykisk sjuklighet från enklare
omgivningsbetingade  insufficienstill-
stånd, inte minst för att bättre kunna
rikta vår  behandling med till  exem-
pel  antidepressiva  läkemedel.   Hela
debatten  kring  utbrändhet  och  ut-
mattningssyndrom  är  ett  annat  ex-
empel.   Medicinska   sjukskrivningar
bör inriktas mot patienter med Go7¢4
fz.Je sjukdomar.

Vilka patienter bör familjeläkaren
helt överlåta tiu psykiatem att sköta?
SFAM och SPF ha]: här samma upp-
fattning. Vad gäller exempelvis affek-
tiva sjukdomsbilder skall till specia-

list remitteras fall med aktiva suicid-
tankai; fall som inte svarat eller bara
delvis   svarat  på   antidepressiv   be-
handling,  patienter  med psykotiska
symtom    (hallucinationer    och/eller
vanföreställningar), alla bipolära pa-
tienter med hypomana eller maniska
episoder   i   anamnesen,   depression
hos tonåringa£ komorbiditet till an-
nan psykisk sjukdom, samt patienter
som   utvecklar   besvärande   biverk-
ningar   av   insatt   behandling.   Ut-
märkt!

Samarbete  mellan  företrädare  för
allmäimedicin, psykiatri och social-
tjänst  måste  fungera  på  det  lokala
planet.  Här  finns  sannerligen  inga
skilda meningar. Dessa tre poler har
var sina sqrrkor och svagheter. Till-
sammans  kan  de  hjälpa  patienter
med psykisk sjukdom och långvari-
ga   funktionsnedsättningar   på   ett
professionellt sätt. De måste lära av
varandra  och  respektera  varandra.
Detta är naturligtvis en truism.

Det  finns  medicinskt-psykiatriska
tillstånd  som  inte  riktigt  funnit  sin
hemvist  i  någon  specialitet.   Miss-
bruksvård och handhavande av indi-
vider   med   personlighetsstömingar

hör  hit.  Ibland  kommer  dessa  pa-
tienter  till  allmänläkare,  ibland  till
psykiatreE  och ofta till kommunala
inrättningar.  Det gäller här fiamför
allt att vara praktisk och se till den
akuta situationen. När missbruk och
annan   psykiatrisk   sjuklighet   finns
samtidigt  blir  det  ett  mer  entydigt
problem för specialistpsykiatrin.

Samarbetet mellan primärvård och
psykiatri måste baseras på lokala för-
utsättninga£ och i områden i Sverige
med stora vakanser inom psykiatrin
rninskar   möjlighetema   till   optimal
vård. Det enda som med säkerhet kan
sägas är att psykiatrin inte kan sköta
och inte kommer att kunna sköta alla
psykiatriska   patienters   behov   och
krav  om  den  inte  byggs  ut kraftigt.
Detta ter sig inte politiskt möjligt. All-
mänläkare   behövs   som  samarbets-
partner för psykiatrin, liksom för alla
andra specialiteter. Vi klarar oss inte
utan varandra.  Fördjupat samarbete
och bättre kommunikation!

för Svenska  Psykiatriska Föreningen
Hans Ågren,ordförande

med  den  övriga styrelsen
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SFAMs  lokalföreningar:
Ordförande och kontaktpersoner

NORRBOTTEN
Ordförande:
Anna-Karin  Fahl6n
tel  0920-71911,

tel 0920-26  I 6 57,
bostad 0920-2616 57
anna-karin.fåhlen@nll.se

NORRAVÄSTERBOTTEN
Ordförande: Gunnar Engberg
tel  09 1 0-77 49 02,
fax 09 1 0-77 49  1 0

gunnar.engberg@vll.se,

SÖDRAVÄSTERBOTTEN
Ordförande: Jarl Kollberg
tel 090-77 46 60,
fåx   090-12 66  52

|ÄMTLAND
Ordförande: Mikael  Lilja
tel 063-14 22 38, 070-520 60 06,
fåx 063-14 22 21
mikael.lilja@jll.se

VÄSTERNORRLAND
Ordförande:Anders Lundqvist
tel 0660-898 30, fax 0660-898 03
anders.lundqvist@lvn.se

GÄVLEBORG
Ordförande: Lisa. Lauri
tel 0297-57 25  15
lisa.lauri@lg.se

DALARNA
Kontaktperson: Karin Lispers
karin.lisspers@Itdalarna.se
tel 0241498 505,

VÄRMLAND
Kontaktpersoner:
Mikael  Hasselgren
tel  054-616915/61

mikael.hasselgren@liv.se
Christina. Ledin
tel 054-16 84 00/054
christina.ledin@liv.se

öREBR0
0rdförande:
Roland Olofsson  Dolk
tel 0587-843  37, 070-374 9131
bostad 0 1 9-29  1 0 82
roland.olofsson-dolk@orebroll.se

VÄSTMANLAND
Ordförande:jonas Sjögreen
tel 021 -15 03  80
PRIMA Familjeläkarmottagning

jonas.jogreen@wineasy.se-

uPPSALA
Ordförande: Karin  Lindhagen
tel  018-61  1  78  52/54,

fax 018-55 06 67
070-327 09 31
karin.lindhagen@sfam.a.se
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SÖRMLAND
Ordförande:Tomas Havland
tel 0 1 52-2 I 0 5 I , 070-222 89 2 1 ,
t.havland@telia.com

STOCKHOLM
Ordförande: Sonja Modin
Allmänmedicin Stockholm
Sonja.modin@sspo.sll.se

SÖDRA STOCKHOLM
Ordförande: Per Sundberg
Sjöstadens vårdcentral

per.sundberg@sjosta.den.nu

NORRTÄL|E
Ordförande: Bengt Stegemo
tel  0176-156  57

bengt.stegemo@pv.nlpo.sll.se

GOTLAND
Kontaktperson:
Hans Brandström,
tel  0498-26 8515,
fåx 0498-20 35 41,
hans.brandstrom@hsf.gotland.se

öSTERGÖTLAND
Ordförande: Gunnar Carlgren

gunnar.carlgren@lio.se

VÄSTERVIK
Ordförande: Charlotte Joborn
i:el 0490-870 33
charlottejo@ltkalmar.se

SöDRA KALMAR LÄN
Ordförande:
Ulla-BrittAndersson
tel  0480-819  63
ullaba@itkalmar.se

|öNKöPING
Ordförande: Mikael Olsson
Tel 0371 -842  10,

bostad 0370-971   10
Vårdcentralen Smålands stenar

KRONOBERG
Ordförande:
Birger Ossiansson
tel 0470-825 4 1 ,
asa.ossiansson@telia.com

BLEKINGE
Ordförande: Karin  Ranstad
tel 0455-73 75 20,
fax 0455474  1  1,
karin.ranstad@ltblekinge.se

SYDOSTSKÅNE
i£  Ordförande: Hans Lundgren

tel  Q41 .1.-20.5, I 5, fäx 041  1 -207 63,

hans.lundgren@skane.se
1

NORDOSTSKÅNE
Ordförande: Sven Erik Svensson
tel 044-24 97 50,
Vårdcentralen i Åhus

MELLANSKÅNE
Ordförande: Inge Carlsson
tel 0413-641  25, vx 0413-64 I  00
fax 0413-632 58,Tåbelund
inge.karin@telia,com

LUNDATRAKTEN
Ordförande: Ingrid Gustafsson
tel 046-17 55 00, fåx 046-13 76 74,
ingrid.gustafsson@telia.com

NORDVÄSTRA SKÅNE
Ordförande: Per Björgell
tel 042- 1 0 00 00,

per.bjorgell@helsingborgslasarett.se

lvlALMö
Ordförande:Annika Brorsson,
tel 040-33 54 20,
fåx 040-33  62 51,
annika.brorsson@smi.mas.lu.se

SöDERSLÄTT
Kontaktpersoner:
Lars Falck, tel 04042 80 70
lars.fålck@skane.se
Christina Nilz6n, tel 040-58 60 85
christina.nilzen@skane.se
Marie-Louise  Remn6us
tel 040/55 66 27,
marie-louise.remneus@skane,se

HALLAND
0rdförande:
GunillaAugustsson
tel 0346-560 00,
bostad 035-I 4 96 63  (äv. fåx)

gunilla.augustsson@lthalland.se

STOR-GÖTEBORG
Ordförande: Steffen  Bov6
tel 0303-989 27, fåx 0303-984 80
steffen.bove@vgregion.se

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

NORRAÄLVSBORG
Kontaktpersoner:
Göranwennberg
goran.wennberg@vgregion.se
Claes Hegen
claes.hegen@vgregion.se
Benny Lorentzon
benny.Iorentzon@vgregion.se

SöDRAÄIJVSBORG
Ordförande:
Bernhard von  Below
tel 0302-371   I 2, fåx 0302-302 03,
bernhard.vonbelow@vgregion.se

SKARABORG
Kontaktpersoner:
Trygve Lövoll
trygve.lovoll@vgregion.se
PerAngesjö

per.angesjo@vgregion.se

Svensk
förening för
a[lmänmedicin

(SFAM)
t o m vecka 42 -03:

Styrelsen
Ordförande
Metawiborgh
070-2 1 2 23  96
bostad 0920-947 46
meta.wiborgh@sfam.a.se

Vice ordförande
Tommy jönsson, 040-53  69 00

jonsson.i.lomma@gamma.telenordiase

Facklig sekreterai.e
Karin  Lindhagen, 070-327 09 31
karin.lindhagen@sfåm.a.se

Vetensl(ap]ig sel(reterare
Johan Berglund, 070-844 74 94
johan.berglund@ltblekinge.se

Skattmästare
lnger Byl6n, 07304104 59
inger@lje.nu

övriga ledamöter
Gunnar Carlgren,
Minicall: 074042 92 95

gunnar.carlgren@lio.se

Annika.Eklund-Grönberg,
070-757 8 I  Os
annika.eklund-

gronberg@telia.com

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

Jan Sundquist, 073-966  I 2 26
jan.sundquist@klinvet.ki.se

Kansli
Hel6ne Swärd
helene.sward@sfåm.a.se

(Se även redaktionsrutan)

Tidningen
AIlmänMedicin
Chefredaktör:Jan Stålhammar
Redaktionssekreterare:
Catarina Berggr€n

(Se även redaktionsrutan.)
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S[flM/STYR[LS[N

Sl=AMs i.åd
I=ortbildningsrådet
Ordförande:Anders  Lundqvist
0660-898 33
anders.lundqvist@lvn.se

]nformatikrådet:
Ordförande: Olle Staf
070-680 46 79
ollestaf@Halmarseollesta@rdalmarse

Läkemedelsterapirådet
Jan  Håkansson
070-585 09 73

jan.hakansson@jll.se

Kvalitetsutvecklingsrådet
Anders  Lindman, 070-600  I 6 8 I
anders.lindman@nll.se

Kompetensvärderingsrådet
Ulf Måwe
ulf@mawe.se

Examenskansliet:
Ylva johansson, 070-582  12 28

ylva.johansson@lvn.se
ylva.johansson@fåmmi.se

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

Utbildningsrådet
Jan-Eric Olsson, 070484 55 32
jelo@canit.se

SI=AIvls nätverk
Allmänläkarkonsulter
StenT/rberg
sten.tyrberg@skane.se

ASK (Allmänläkares sjä[wärL
dering i l(ollegial dialog)
Robert Svartholm

polarull.svartholm@telia.com

Astma- och a[[ergiintressera-
de allmänläkare
Björn Ställberg, 0156-535 07
bjorn.stallberg@nln.dll.se

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

Diabetesnätverk
Tomas Fritz
08-718 73  00
t.fritz@telia.com

Dip]omerade allmänläkare
Cecilia Ryding
08-672 38 77
cecilia.ryding@telia.com

Etiskt nätverk
Ulf Måwe
ulf@mawe.se

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

Kliniskt mentorsl{ap
Kontaktperson:
Charlotte Hedberg, 070-752 88 57
charlotte.hedberg@telia.com

Nätvei.ket för
palliaLtiv medicin
Kontaktperson:
Anne-Marie Gravgaard
042-22 92 00

Risl(brul(snätverk
Kontaktperson: Hans Hallberg,
hans.hallberg@dfr.se

SFAlvl post.doc
Kontaktperson:
Margareta Söderström,
margareta.soderstrom@allmed.gu.se

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

Transkulturell allmänmedicin
Kontaktperson: Monica Löfvander,
monica.lofvander@rinkeby.vsso.sll.se

Samt

SFAMs fond för
a[Imänmedicinsk forskning
Kontaktperson:

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

Stiftelsen för
allmänmedicin
Ordförande:Jonas Sjögreen,
021-15  03  80

På grund av flyttningar och byten av telefonnummer kan felaktigheter
finnas på listan -som lokalföreningarna uppmanas korrigera till nästa
nummer avAllmänMedicin.

E-posta direkt till redaktionssekreteraren.
Se våra manusstopp, längst bak i tidningen!
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2003
November
Välkommen på licentiat-och
disputationsföreläsningar!
Höstterminen 2003 är det många
som tar licentiat- eller doktors-
examen vid Allmänmedicin
Stockholm.Alla intresserade är
välkomna. att lyssna!
L/.cent/.at. 4/11  kl  I 3.00, sal  615,
"Assessment of disorders in the

neck-shoulder and low back
region". Bo Christer Bertilson,
distriktsläkare
D/.sputatjon.. Den 7/11  kl 9.00, sal
263, "General practitioners'
decision-making on drug treat-
ment of hypercholesterolaemia",
Lars  Backlund, distriktsläkare

6thwoNCA Rural Health
Conference "Rural Health
in a Changingworld"
Den 24L27/ 1  I ,
Santiago de Compostella, Spanien
www.rural-wonca2003.net

Ril(sstämman i Älvsjö,
årets tema ''Den åldrande
människan"
Den 26-28/11, Stockholmsmässan
www.ronden.se/svls/

2004
Referensgruppen för
antibiotil(afrågor (RAF)
inbjuder till Antibiotikadag
Mötet vänder sig till antibiotika-
ansvariga i läkemedelskommitt6er
och antibiotikaintresserade läkare i
öppen- och slutenvård.
Den  I 5/1,  Arlandia SAS Radison,
kongressalen, kl 09.30-16.30,
avgif[ 625:-inkl moms, fåktureras
via, Smittskyddsinstitutet efter
dagens genomförande.
Anmälan är bindande, senast 31 / 12
till fåx 08-31  36  10. Referensgrup-

pen för Antibiotikaftågor (RAF)
och dess metodgrupp RAF-M
utgör Svenska Läkaresällskapets
och Smittskyddsinstitutets (SMl)
expertgrupper i antibiotikaftågor.
För mer information, se RAF:s
hemsida www.srga.org.

Fammis ST-dagar
Den 22-24/12004 på Konsert &
Kongress i  Linköping,
www.fåmmi.se

Fortbildningsrådet i
Västmanland  inbjuder
fortbildningssamordnare
och andra intresserade till
möte
Den 4-5/2Västerås
TemaL. Strategiskt lärande med
Kristin Prestegaard, fåstlege i
Norge, som berättar om
metoden "Strategiskt Lärande",
som bildar tema för mötet. Läs
artikel  i  Läkartidningen  18/2003
skriven av Kristin  Prestegaard +
kommentar.
Kontaktperson SofiaTracz:
sofia.tracz@ltvastmanland.se
Anmälan senast den  19/12 med
namn, adress och telefon till
KursDoktorn, Monica Runnquist,
monica.runnquist@vgregion.se
eller tel 050 I -62367.

EGPRW
"Cultural Themes and
lllness in General Practice''
Den  I 3-16/5, 2004,
Antwerpen, Belgien
http://egprw.adimtravel.com/
index2.hcml

Kurs i konsultaLtion och
videohandledning
Den 21 -28/5,
Kalymnos i Grekland.
Anmälan senast den 31/12004.
Amngör.. Danska allmän]äkaren

Jan-Helge Larsen med flera
specialister i allmänmedicin

jhl@dadlnet.dk eller
www.fammi,se

1 Oth Conference of the
European Society of
General Practice /Family
Medicine
Den  1+/6 2004,Amsterdam,
The Netherlands

17thwoNCAWorld
Conference, USA 2004
Den  13-17/ 10 2004,
Orlando, Florida, USA
www.wonca2004.org

SF:Alvls höstmöte 2004
Den  I 0-12/ 11, Lund

A][mänmedicin Stockholm har ny hemsida!
Besök gärna vår nya hemsida www.allmanmedicin.nu. Där hittar
du information om våra seminarier, forskningsprojekt och kurser.
Där hittar du även våra nätverksträffir om  bl a kvinnors och barns
hälsa, allmänmedicinsk psykia.tri, rörelseorganens sjukdomar,
medicinskt beslutsfattande och informatik, livssti[, diabetes och hjärt-
kärlsju kd om.                                                                                                                Va/komna/

AIlmönmeclicin  Stockholm
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Ny medlem till höstmötet
Det var när Mattias Pehrsson på
Ystad vårdcentral fått information
om Höstmötet av sin handledare
som han gick med i SFAM. (Mattias
hade til[ i juni -03 writ inriktad på
att bli kirurgspecialist.)

- Då gick det upp för mig att
SFAM fånns. Sedan dess har jag
bara hört trevliga saker om
föreningen och tyckte det var en
bra id6 att anmäla mig till mötet i
Stockholm. Jag var i synnerhet
intresserad av att träffå äldre ST-
läkare som skulle  redovisa sina
examensarbeten och ser även
fram emot Fammis ST-möte 2004!

(Mer om  Höstmötet i
AIlmänMedicin  6103!)

NyaL i  SI=AM

Andersson, Eva - Hammarö
Brändström, Anna-Karin -  Vännd.s
Christensen, Maud -  Vå.sterås
Granholm,Thomas -Harestad
Hagefiord, Reidar - Göteborg
Hagwall, Anders - Örebro
Hedstund, Frida -[und
Hormoz Younan, Sardroud -

jAonh8:::dn,Åsa-Stockho/m
Karlsson, Maria - 4|.ungsbro

Liljedahl, Gunilla -Sjgtuna
Lindqvist, Olof -Lund
Möller, Margareta - Hovås
Omeraigjic',Snezana.-Linköping
Patel, Bragna -H/.s/.ngs Körra
Pehrsson, Mattias -Ystad
Randjelovic, Maria -L/.nköp/.ng
Rosendahl, Helene -Eslöv
Smitterberg, Eva - Stockho/m
Tuftesson, Magnus - Pfteå
Westberg,Tony -Fagersta
Victor, Gunil[a -Göteborg
Wincent,Helena-Älvsjö

åtiLpåidri:åffigin
Det finns fald:islft vårdcentraler
och husläkarmottagningar som inte
håller sig med specialitetens eget
husorgan.

Ja, det finns till och med
utbildningsenheter som inte bjuder
sina. adepter på den givna
inkörsporten ti[[ allmänmedicinsk
identiet. Nya utbi[dningsläkare, som
ännu inte investerat i ett SFAM-
medlemskap, riskerar därmed att
hamna utanför många både
väsentlig- och trevligheter. Ofta är
det en ren miss. Då kan en liten
"löpsedel" med smakprov ur strax

kommande nummer, fungera som
väckarklocka. Från redaktionsse-
kreterarens pressmeddelande
kopierar jag lätt över det som
lockar direkt till mail som går ti]]

gruppernas utbildningsläkare
respektive chefer i området. Med
ett litet PM om vikten av att ha
både ett eget exemplar av
tidskriften hemma och ett
"arbetsex" på mottagningen -

förstås!

Anna  Källkvist

S¢udierektor, nordvästra  Stockholm

lpuLS-katalog
på nätet
IPULS lanserar under hösten
2003  läkarnas Utbildningskatalog på
nätet. Målet är att den som söker
efter kurser ska kunna använda.
katalogen med kvalitetsgranskade
utbildningar vid planering av sin
kompetensutveckling.

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

Granskningen genomförs av
lpuLS ämnesexperter, där samtliga
specialiteterärföreträdda,
tillsammans med  lpuLS kansli.Till

grund ligger fördefinierade
kvalitetskriterier.

Under det kommande året läggs
a[lt f]er utbildningar in i systemet -

på sikt samt[iga kurser för vidare-
och fortbildning.

Carolinewendtjönsson
cwjonsson@ipuls.se

UTGIVNINGSPLAN  FÖRALLMÄNMEDICIN
Nr Manusstopp Utgivning

Manusstopp!                                                                          i;§3 3/112/1 1 8/ 1 212/2 v5lv7

Datum för manusstopp och planeifl9e utgivningsveckor.            ?jo# 16/218/4 7/43/6 vl5v23

4/04 2;611 9/9 v37
5/04 14/9 21/10 v43

RllmänMedicin  .tidskrift för  S[flM,  Suensk förening för  allmänmedicin

ANSVARIG  UTGIVARE

lngvar Krakau
ingvar.krakau@ks.se

ChefredaLkt:ör
Jan Stålhammar, distriktsläkare,
Eriksbergs vårdcentral, Uppsala
tel 070-578 28 68

jan.stalhammar@pubcare.uu.se

Redaktör,webb
TommyJönsson,fåmiljeläkare,
Arlövs vårdcentral, Burlöv
tel arbete: 040-53  69 00

jonsson.i.lomma@gamma.telenordia.se

Redaktör,ST-material
Robert Kristiansson
Östervåla FLE
tel arbete: 0292-100 43
Nås båst via e-post angående
ST-material till tidningen.
robert.kristiansson@ltvastmanland.se

Redaktör,kultur
Roland lvlorgell,
distriktsläkare/företagsläkare
Mariefrisk, Stockholm
tel arbete: 08-738 29 70
roland.morgell@kvalita.se

Redaktör,fortbildning
Karin Ranstad, distriktsläkare,
Nättraby vård central, Nättraby
tel arbete: 0455-73 57 21
karin.ranstad@ltblekinge.se

Redaktör
Esterawernering,husläkare,
Serafens vårdcentml, Stockholm
Tel 070-672 40 33  (-00 växeln)
estera.wernering@spo.sll.se

Svensk förening för allmänmedicin/SFAM
Postgiro: 65 59 744  Bankgiro: 54594866
0rganisat:ionsnummer: 802 009-5397

REDAKT]ONSSEKFtETERARE

Catarina Berggr6n

(redaktionellt material och
internannonser skickas  hit)
c/o Kapitel 2 text & form,
Frejgatan  62,  1  13  26 Stockholm
tel  08-34 47 91
fåx 08-30  1 1   I 2 /Att: Catarina
catarina@kapitel2.se

Layout
Diana Reybekiel/Per Ivlellberg
tel 08-32 69 93/08-34 38 54
fåx och adress enligt ovan
Att: Diana
diana@kapitel2.se

Annonser
Bengtsson&Sundström
MediaAB
Packhusgränd 6
1  1  1  30  Stockholm

Tel 08-I 0 39 20
Fax 08-10 39  I 5
info@bs-media.se

Prenumerationsavgift:
Den  ingår i medlems-
avgiften till SFAM.

Tidningen utkommer med
sex nummer per år.

Trycl(
Elanders Tofters, Östervåla
Miljövänligt papper
lssN  0281 -35 I 3

SFAMs kansli
Hel6ne swärd                                                Tel:  vardagar kl 9-l l.30
helene.sward@sfåm.a.se                           08-23 24 05
Post och besöksadress:                              Fax: 08-20 03 35
Skeppsbron 34                                               Hemsida
11130 Stockholm                                           www.sfam.nu
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Vi häff det du behöv©ff

Vi investerar i digital bild-
diagnostik 'och teleradiologi
för att kuma erbjuda kost-
nadseffektiv diagnostik av
högsta kvalitet. Under 2003
digitaliseras våra a,vdelningar
för enklare bildhantering
och säkrare kommunikation
med remittentema.

AVDELNINGAR I  STOcl(HOLM

Cityvården                              08-412 29 32
Jakobsbergssjukhus       08-587 32175
Liljeholmens centrum      08-556 30370
Läl(arhuset Farsta               08-683 42 50
Läkarhuset Fruämgen        08-97 7242
Läkarhusetodenp[an        08-58710126

Läkarhuset Skäi.holmen  08-449 57 82
Läkarhusetvä]lingby        08-687 77 20
Löwenströmska sjukh.     08-587 332 75

AVDELNINGAR I MALMÖ

Läkarhuset El]enbogen    040-20 80 85
Slottsstadens Läkarhus   040-98 5014

AVDELNING  I VÄSTERÅS

Eriksborg                                    021-15 7160

Vi erbjuder drop in-system
för de flesta undersökningar
och korta väntetider för
både patient och remitteran-
de läkare. Vi ger snabba svar
och hos oss finns radiologer
alltid tillgängliga för råd
och diskussion med våra
remittenter.

Här får du mer information:
Ingemo Wallgren 08-402 09 52
Susanna lsberg     08-402 09 55
LenaHaming       08-4020956

E-post       kontoret@mrab.se
Webbplatswww.mrab.se

Mediciffisk
Röffit

lngår i  Proliva-koncernen

Medicinsk Röntgen är landets
största privata röntgenföretag
i öppen vård med nio avdel-
ninga,r i Stockholm, två i
Malmö och en i Västerås. Vi
ansvarar också för granskning
av mammografiscreening-
bilder i Lund och Malmö-
området. Vi ingår i Proliva,
ägd av Praktikertjänst, med
verksamhet inom vård, skola
och omsorg.

Tillsamma,ns kan våra av-
delningar erbjuda följ ande:
• allmän röntgen
• ultraljud
• mammografi
• datortomografi (DT)
• magnetkamera (MRT)
• bentäthetsmätning
• endoskopi
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