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Skriv i
AllmanMedicin!

Manga kanner sig kallade och
fler vélkomnas. Allménmedicin
ar ett brett omrade och det
finns mycket att skriva om.
Las vara forfattaranvisningar
som finns pa SFAMs hemsida
www.sfam.nu. Alla texter
granskas av tidskriftens
redaktorer, vilka tar stéllning
till publicering. Darefter sker
sedvanlig korrekturl&sning och
korrigering, innan materialet
skickas till Gunnar Brink pa
Mediahuset for layout. Skicka
helst ocksa bildmaterial, se
tips nedan.

Vélkommen!
Redaktionen

Bildtips!

Redaktionen tar tacksamt
emot bilder till alla texter, &ven
bild pa textforfattaren. Skriv
vem som &r fotograferad och
fotografens namn.

Det gér bra med papperskopior
och digitala fotografier.

Om du fotograferar med
digitalkamera tank pd att stalla
in kameran s att den tar med
basta kvalitet, det vill s&ga
hogsta mojliga upplésning.

Fragor om bilder besvaras av
Gunnar Brink
gunnar@mediahuset.se

Tel 0525-323 52

Omslagsfoto: Per Lundblad
"Vart tog min vardcentral
vagen?”
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sk Ledare

Vart ar den svenska primarvarden pa vag?

Krigssjukvard i Majorna?

Foto: Per Lundblad

Foto: Margareta af Klinteberg

Foto: Per Lundblad

Vardcentralen stangd!

Stangningar av vardcentraler, nya omvalvande forandringar av sjukvardstrukturen, debaclet i Vastmanland, socialministerns
forsiktiga stod till Protos, Goran Sjonells avhopp fran Fammi, Lakarforbundets sjukvardspolitiska program med nationellt
familjelakarsystem som grund. Det har inte varit alldeles l4tt att hanga med i alla turer, men man kan i alla fall inte klaga pa
dramatiken. Hur ser framtiden ut fér familjelékaren och vad hander med Fammi?

et har varit en omtumlande
vér onekligen. Bilderna fran
Géteborg, med stingningar

av fem virdcentraler trots kraftfull
opinion sitter kvar pd nithinnan. Snart
dr det vér tur, var det nog manga som
kinde. Andra menade kanske att det
var "typiskt Goteborg”, dir primir-
vérdens stillning alltid varit ifrigasatt.
Brutal sjukvérdspolitik var det hur-
somhelst. Andra typer av strukeurfor-
dndringar pagdr runt om i landet med
sammanslagningar av virdcentraler till
“minisjukhus” i en ofta helt ideologilds
centraliseringsiver. Vistmanland, som
bara for ndgot ar sedan utmirkte sig
som landstinget med Sverligset storst
andel invénare med fast familjelikar-
kontakt, riskerar nu att haverera sitt
familjelikarsystem med en formalistisk
tillimpning av lagen om offentlig
upphandling. Hogt spel med befolk-
ningens fértroende samt kortsiktigt
och hjirtldst agerat mot familjelikarna
och deras patienter ir det minsta man
kan siga.

Fammis vara eller inte vara ir fortfa-
rande oklart och vintas bli foremal for
en politisk process senare i host. Trots
uppskattande ord frin Landstingsfor-
bundet om Fammis insatser, kinns inte
stodet riktigt helhjirtat frin huvud-
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minnen. Fammi kritiseras i en utvirde-
ring frdn Statskontoret for att satsa for
mycket pa familjelikarna och for lite
pd teamarbetet. Hur teamarbetet ska
kunna fungera utan familjelikare pa
plats 4r for mig en gita. P4 kort tid har
Fammi presenterat en rad vilskrivna
rapporter, ordnat nationella méten

for primirvardens olika yrkesgrupper
och initierat utvecklingsarbete runt

om i landet. Hemsidan har ront stor
uppskattning. Det vore trdkigt om all
denna aktivitet helt platsligt upphérde.
Fammi behéver emellertid rikspolitisk
uppbackning och stéd frin huvudmin-
nen for att kunna bli den kraftfulla
motor som primirvirden behover.

Familjelékarbristen var i fokus under
nigra ir men verkar nu vara avford

frin dagordningen i manga landsting.
Budget i balans 4r mantrat som basune-
ras ut med undertexten glom beman-
ningstalen (1 familjelikare pd 1500
invanare). Den nationella handlingspla-
nens resultat hittills limnar en hel del
Svrigt att 6nska. Idag idr den svenska
primirvérden spretigare 4n nigonsin
med ett sammelsurium av olika model-
ler och lésningar. Socialministerns
vision om allemansritten i svensk sjuk-
vard ligger tyvirr ganska langt bort frén
dagens verklighet. Mer dn ndgonsin

behdvs en nationell kraftsamling kring
familjelikaruppdraget, och det kinns
glidjande att Likarférbundet nu uttalat
sitt stod for ett nationellt familjel-
karsystem. Nu giller det att mobili-
sera vdra egna krafter for att 6vertyga
lokala politiker. Lars Engquist foreslar
forsoksverksamhet med Protosforslaget
som grund men férst maste ju idén sld
rot i landstingsvirlden ndgonstans. I
Stockholm har ett politiskt parti redan
framfort en motion i frigan. Nationella
handlingsplanens mélsittning ate till-
forsikra minniskors rite till en fast och
fortroendefull relation med sjukvérden
méste lyftas fram pa nyte. Tillricklige

manga familjelikare dr 16sningen.

Lés i detta nummer bland annat en
filosofisk betraktelse om allminmedi-
cinska definitioner signerad Peter Ols-
son. Lonar sig fortbildning? 4r frigan
som Gosta Eliasson forsoker besvara
genom att granska forskningen pd
omradet. Anna Barnéus sitter ljuset pd
Stockholms CeFAM i en intervju med
professor Jan Sundqvist. Dessutom
referat frin kvalitetsdagen, debatt om
besskens lingd, ST-uppsats, allminli-
karportritt och en del annat smatt och
gott. Trevlig ldsning!

Anders Lundqvist
chefredaktor
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® Fortbildning

Lonar det sig med fortbildning?

"Mitt yrke kommer alltid att vara godys, ty det ir byggr pa en solid basis: Miinniskornas vidskepelse!”

dag gir det inte att resonera ! ;
s3, 4ven om vi kan l4ra oss

en del av liknande insikes-
fulla iaketagelser. I var “solida
basis” ingdr vetenskaplighet
och vi kinner oss numera
ritt hemmastadda med de
SBU-rapporter som dyker
upp med jimna mellan-
rum. Evidensbaserad medi-
cin (EBM) férser oss med en
del av den kunskap vi behs-
ver for att kiinna oss trygga
nir vi individualiserar och
utovar likekonst. Men nya .
kunskaper och SBU-rekom-
mendationer har ofta svirt att
f3 genomslag i praktiken. Kan
fortbildning paverka praxis? I s
fall, vilken fortbildningsmetod ir
bist? Lonar det sig med fortbild-
ning? I den hir artikeln kommer
jag att beskriva ndgot om den riktade
fortbildningens effekter pd praxis men
ocksa hur fortbildning ingdr i ett storre
sammanhang — professionell utveckling

(CPD).

Har forthildning nagra effekter?

Det finns ett stort antal vetenskapliga
studier som pévisat samband mellan
enstaka, riktade fortbildningsaktiviteter
och f6rindring av praxis. Intrycket blir
motsigelsefullt om man gir efter enstaka
studier, men genom att gora systemactis-
ka sammanstillningar, s.k. reviewer, och
anvinda limpliga inklusionskriterier ir
det Ldtt att urskilja ett monster.
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S& skrev en gdng Axel Munthe [1].

Axel Munthe - foto fran boken Drémmen om
San Michele av Bengt Jangfeldt & Ingalill Snitt.
Albert Bonniers Forlag AB

I en review av 99 vilkontrollerade stu-
dier med medicinsk fortbildning (CME,)
som intervention ledde hela 70 procent
till forbattrad praxis och 48 procent till
bittre vardkvalitet. Bist effekt hade dter-
kommande piminnelser (reminders), ar-
betsplatsbesok (outreach visits), uttalan-
den av opinionsledare (opinion leader’s

e

+  view) och fortbildning som skedde
med flera olika, parallella metoder
(multifaceted strategies) [2].
I en metaanalys av 14 rando-
miserade och kontrollerade stu-
dier (RCT) av fortbildningsef-
fekter mellan 1993-99 ledde 9
av 17 interventioner till indrad
praxis. Tre fjirdedelar av dessa
nio resulterade dven i bittre
vird. Man fann att en férut-
sittning for de positiva resulta-
ten var att interaktiv pedagogik
tillimpades, det vill siga att del-
tagarna sjilva medverkade ak-
tivt. Om fortbildning gavs som
foreldsningar kunde man inte se
nigon signifikant effeke, vare sig
pa praxis eller pa virden [3].

Vilken metod &r bast?
Likemedelsindustrin har sedan linge
anvint personliga besok pd arbetsplatser
for sin marknadsféring, en metod som
tycks 16na sig nir man vill paverka for-
skrivning. Soumerai et al gjorde i bérjan
pa 90-talet en vetenskaplig analys av 44
studier som alla hade syftet att indra
allminlikares  forskrivningsménster.
Slutsatsen blev att material skickat per
post var verkningslost, medan besok pa
arbetsplatser hade signifikanta effekter
pa forskrivningspraxis [4]. Till samma
resultat, dvs. utebliven effekt av skriftlig
information, kom ocksi Lomas, som re-
dovisar 19 studier av rekommendationer
om likemedelsval [5].

Andy Oxman, som ignat sitt liv t att



® Fortbildning

Patientpussel

lllustration ur: Bentsen, Bruusgaard, Evensen,
Fugelli och Aaras. Allménmedicin. Teori och
praktik. Studentlitteratur 1994.

analysera fortbildning och som forskar
vid Norskt helsedirektorat, har forsokt ta
reda pd vilka fortbildningsmetoder som
ir mest effektiva. I en review av 102
interventionsstudier drar han och hans
kollegor slutsatsen att de flesta fortbild-
ningsmetoder fungerar under vissa om-
stindigheter, men att det inte existerar
nigon enskild metod som fungerar i alla
ligen: “there are no magic bullets” [6].
I faktaruta 1 sammanfattas de vikti-
gaste, vetenskapligt underbyggda slut-
satserna, vad giller effekter av riktade
fortbildningsaktiviteter.

Faktaruta 1

* Enbart spridning av informationsmate-
rial féréandrar inte praxis

= "There are no magic bullets” (se text)

« Flera parallella och sinsemellan olika
interventioner ger béttre effekt &n
enstaka

= Personliga besok pa arbetsplatser &r
effektivt, atminstone da det galler
receptforskrivning

= Paminnelser forhojer effekten av andra
fortbildningsinsatser

= Audit, feedback och uttalanden fran
opinionsledare har "varierande” effekt

Varfor ar det sa svart att andra sin

praxis?

Att dndra pd vanor kan vara svirt, inte
bara i yrkeslivet. Det ska till en genuin
dvertygelse av att det nya dr vire ace
folja, en vilja att prova i praktiken och
en f6rméga att genomfora forindringen,
ibland mot ett visst motstdnd frin om-
givningen. Malin André, familjelikare i
Dalarna, som i mars 2004 disputerade
pa fokusgruppstudier om anvindningen
av tumregler hos allminlikare har en
intressant infallsvinkel. Hon menar att
tumregler (exempelvis "ledbesvir? => ta
SR”, ”kan kniet belastas utan problem?
=> inte frakeur”, “forst bestimma om
allvarligt eller ¢j = bérja sedan fundera
pa diagnosen”) dr ett sitt att hantera
osikerhet i en komplicerad vardag dir
hundratals beslut méste tas varje dag
[7]. Tumregler kan ses som mentala
genvigar som forenklar vardagsarbetet.
Men tumregler kan ocksa f6rklara varfor
praxis ofta forblir opaverkad dven om
nya kunskaper motiverar till f6rindring.
Dels ligger tumreglerna nira det omed-
vetna och kan vara svira atc piverka
rationellt, dels kan det vara forknippat
med dngest att slippa den (ibland falska)
sikerhet som de utgor.

Hur gor man for att forandra praxis?
Enligt en av de mest kinda kvalitets-
teoretikerna i USA, Paul Plsek, kan en
utomstiende intressent, t.ex. SBU eller
en likemedelskommitté, anvinda i
sitt for att paverka likares praxis. Det
ena ir spridning och det andra adop-
tion [8].

Spridning av information innebir att
den som vill paverka foreslar vad likare
bor gora for act dstadkomma forbitering
av sin praxis och motiverar detta med
vetenskapliga fakra.

Det andra sittet, adoption, innebir att
forsoka fa likarna att gora forindringen
till ett eget projekt. Adoption dr med
andra ord en hégst personlig process dir
en likare analyserar och forindrar sitt
beteende i ett f6rsok act forbittra den
egna praktiken och kan, enligt forfaccar-
na, ses som en process i flera steg. Forst
uppstdr en sorts spinning som foljd av
att likaren bérjar uppleva ett behov av
dndrad praxis utan att ha nigon klar
uppfattning hur det ska gi dll. Nista
steg innebir att det uppstar ett intresse
av sddan fornyelse som méoter det egna
behovet. I det hir skedet kan viljan att
ge patienterna bittre omhindertagande
eller 5nskan om att underlitta det egna
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Faktaruta 2

SPRIDNING
"Trycka p&” idéer utifran

Agendan &r det egna mélet
— att fa genomslag

Anvander organisationer och hierarkier for
att kommunicera om vérdet av fordndring

Fokus p& medel, tekniker och processer

arbetet spela roll. I det tredje steget
virderas de nya idéerna och likaren gér
ett dvervigande om det kan vara virt
besviret att 4ndra praxis eller ¢j. Forde-
larna kan t.ex. vara den positiva kinslan
av att hinga med i utvecklingen och att
man bittre kan leva upp ll patienternas
krav. Nackdelarna kan innebira att tid
miste avsittas initialt eller att det inne-
bir 6kade kostnader.

Férst om likaren blir dvertygad om
att han eller hon verkligen vill indra sin
praxis finns forutsiteningar for det fjirde
steget: att genomfora forindringen. De
bada strategierna spridning och adop-
tion ir helt visenskilda och jimférs i
faktaruta 2.

Professionell utveckling och livslangt
larande
Hictills har jag uppehillic mig vid de
fortbildningsaktiviteter dir effekterna av
interventioner varit méjliga att studera,
ofta med kvantitativ metodik. Det hand-
lar i regel om riktade fortbildningsmo-
ment avsedda att dstadkomma ett visst
medicinske resultat. Hir dr det mojlige
att vilja mellan mer eller mindre effek-
tiva strategier, dven kostnadsmiissigt.
Ser vi i stillet pé fortbildning i bredare
bemirkelse, som en form av livsldngt
lirande eller professionell utveckling
(CPD) i vilken dven CME ingdr, blir
det genast svérare att pavisa effekter.
Janet Grant, professor vid Open Uni-
versity utanfér London, ligger bakom
en intressant handbok om CPD, “the
Good CPD guide”, byggd pé savil pe-
dagogisk erfarenhet som vetenskapligt
underlag. Enligt Janet Grant fir man
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ADOPTION

"Dra” idéerna till sig
Agendan finns i vardagens patientmdten

Anvander sociala system for att kommu-
nicera om vérdet av férandring

Fokus pa relationer och stod

CPD

A FRACTICAL GUIDE TO MARAGID CFD

u'--c;;; I — HOSPTAL DOCTOR

i s BOCTIR

The Good CPD guide

ut mest av de aktiviteter som ir inrik-
tade pd professionell utveckling om: a)
initiativet kommer frén individen sjily,
b) sjilvvirdering av lirobehovet gors i
form av liroplaner, ¢) CPD-aktivite-
ter idr kopplade till vardagspraktiken,
d) fortbildningsmetoderna ir sjilvvalda
och anpassade till den personliga lirsti-
len, e) uppféljning, reflektion och dialog
med kollegor sker regelbundet [9].

Vare sig vi upplever det eller ¢j ir hu-
vuddelen av den professionella utveck-
lingen inflitad i virt vardagsarbete. Den
ir en forutsicening for ate vi ska utveckla
de kunskaper, firdigheter, attityder och
virderingar som gor oss till likare och
kriver tid f6r kollegial dialog och reflek-
tion. Men att studera de omedelbara
effekterna av livsldngt lirande later sig
knappast géra med de metoder vi dr vana
vid. Lika litet som det gir att studera
kostnadseffektivitet av skonlitteraturlis-
ning och socialt umginge.
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Gosta Eliasson

Familjelakare, Fammi

gosta.eliasson@fammi.se
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#* Avhandling

Avhandling av Hans Lingfors

Fortida dod 1 kranskarls-
sjukdom kan forebyggas

| december disputerade Hans Lingfors pa en avhandling som utvarderade det
halsoframjande arbete som bedrivits i Skaraborg, dar tre allménlakare, Kjell
Lindstrom, Lars-Goran Persson och Hans, tidigt insdg att forebyggande arbete
I6nar sig, framfor allt nar den patientnara sjukvarden tar aktiv del. Alla tre har

vavt samman sitt preventiva arbete med forskning.

edan mitten av 1980-talet har
S primirvirden i Habo erbjudit

invinarna livsstilsinriktade hilso-
samtal hos en sjukskoterska. Till scod for
samtalet har man anvint en hilsokurva,
som for patienten visar betydelsen av
levnadsvanor, psykosociala faktorer och
biologiska riskfaktorer. Hilsokurvan
anvindes ocksd i mottagningsarbetet i
sekundirpreventivt syfte for patienter
med bland annat diabetes och hjirt-
kirlsjukdom. Man tagit dven utvecklat
ett formulir med frigor om kostvanor.
Hilsokurvan och frigeformuliret har
anvints systematiske i flera kommuner
inom Skaraborg och iven spritts till
stora delar av Sverige dir de anviinds
bide i primirvird och specialiserad
hjirtsjukvard.

Befolkningsinriktad prevention har varit
en annan hérnsten. Lokala hilsorid har
genom olika arbetsgrupper dkat utbud
och efterfrigan p4 hilsosamma alterna-
tiv. Samarbete med skola, livsmedelsbu-
tiker och féreningsliv har bland annat
ett till minskad rékning, bittre livsmed-
elsutbud och fler motionsalternativ. En
tidskrift med hilsorad har spridits till

vintrum och andra offentliga miljger.

Disputationen var en frgjd att bevista.
Savil opponent som respondent gjorde
mycket bra ifrdn sig. Efter en exposé
over hjirtkirlsjukdom och betydelsen
av prevention granskade Mai-Lis Hel-
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lénius avhandlingen just s& ingdende
som forvintas av en offentlig kvalitets-
kontroll. Vi 3hérare fick klart for oss att
det akademiska hantverket var tillfyllest
och det var uppenbart att Hans kunde
sitt material in i minsta detalj. Han
satt nirmast och myste och var aldrig
svarslos.

Validiteten i de anvanda metoderna be-
fanns vara acceptabel avseende kostvanor,
fysisk aktivitet, psykosocial pdverkan och
biologiska riskmarkérer. De studiedelta-
gare som uppgav forbittrade kostvanor
och okad fysisk aktivitet forbittrade
dven sina biologiska riskmarkérer. I de
kommuner dir hilsosamtalet anvindes
noterades en stdrre forbittring av risk-
faktorer 4n i dem som endast bedrev en
befolkningsinriktad prevention.

| Habo, dir man mest aktivt {6ljde de
foreslagna rikdinjerna, sigs en mycket
pataglig minskning av dod i kranskirls-
sjukdom. Under studieperioden mins-
kade den éldersstandardiserade mortali-
teten i kranskirlssjukdom f6r min med
50 procent och for kvinnor med drygt
80 procent, vilket dr mer in i sdvil 6v-
riga Sverige som jimforbara kommuner.
Den gynnsamma utvecklingen bedém-
des vara en samlad effekt av primir och
sekundir prevention. Studien stder att
man med ett kombinerat preventivt
angreppssitt kan minska mortaliteten
i kranskirlssjukdom.

Hans Lingfors

Datum: 5 december 2003.
Disputerad allméanldkare: Hans Lingfors

Avhandling: Prevention of Ischaemic Heart
Disease in Primary Health Care — Experiences
from a health promotion programme

Institution: Avdelningen for Allmanmedicin,
Goteborgs universitet

Handledare: Calle Bengtsson och Lauren
Lissner

Opponent: Mai-Lis Hellénius

Betygsnamnden lyfte rattmatigt fram
avhandlingen som betydelsefull men
formulerade sig sd kort och distinkt
att jag blev en aning besviken. I nd-
gon min faller samma uns av kritik
pa opponenten. Méjligen hade man
fate forhéllningsregler om att hélla en
viss tidsram. Personligen anser jag att
nir man lagt ett antal dr pa ett avhand-
lingsarbete s& borde det kunna granskas
ordentligt i alla delar. F6r ndgot sadant
tllfille gives aldrig mer. De som trikas
ut kan ju avligsna sig eller lisa nigon
medhavd lektyr. Lingfors forefsll i alla
fall inte ha nigot emot att fortsitta ett
par timmar till. Sammanfattningsvis
var det en lirorik och intressant dis-
putation. All heder &t Habo och deras
nollvision!
Staffan Lindeberg
Familjelékare, Sjobo
Staffan.lindeberg@me.lu.se



Primarvardens nationella kvalitetsdag

| tider av sparbeting, nar primarvarden upploses i narsjukvard och utvecklingsarbetet kommer i klam — kan man
da samla distriktslakare till en dag kallad "Priméarvardens nationella kvalitetsdag”? Ja, det undrade nog fler &n
medlemmarna i SFAMs kvalitetsrad, SFAM.Q, som stod som arrangor for dagen. Men intresset for konferensen var
overvaldigande, till och med sa stort att 50 intresserade inte fick mgjlighet att delta.

tbudet av imnen var lika diver-
sifierat som vart vardagsarbete
och kommunikationen lika

intensiv som en mottagningsdag. Etc av
huvudskilen till att arrangera kvalitets-
dagen var att SFAM Q ville presentera
evidensbaserade kvalitetsindikatorer for
primirvirden, M4l och mict i allmin-
medicin”. De kommer att presenteras i
nista nummer av Allméinmedicin.

Erfarenhetsutbyte fran kvalitetsarbete
27 foredrag i parallella sessioner rorande
en mingd olika omrdden presenterades
med den gemensamma nimnaren att
det skulle vara ett genomfore utveck-
lingsprojekt. Det blev ett intensivt er-
farenhetsutbyte, dir foreldsare berittade
om konfrontationen mellan ambitioner
och vardagsarbete.

Mikael Bellander frin Lulei visade en
imponerande linkportal f6r distrikesli-
kare. Per Rénmark frin Nykoping visade
ett enkelt patientkort som redskap for
patienter med hogt blodtryck att ta eget
ansvar for dcgirder och uppfoljning.
Lennart Holmquist frin Orebro visade
i vintrummet ett Power Point-bildspel,
som informerade om verksamheten.
Med skéterskebaserad infektionsmot-
tagning kunde man i Norrahammar
minska likarbestken utan att man re-
gistrerat ndgra komplikationer eller 6kat
belastningen pé berérda sjukhusmottag-
ningar. Ett varningens finger hojdes nir
anvindning av laboratorietester 6kat och
for risken att sjilvlikande infektioner ges
foretride dll sjukvard.

Fran Kalmar berittade Eva Arvidsson
om ett arbete med att utveckla priorite-
ringar i primérvarden. De prioriterings-
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grupper som anges i Vdrdens svira val it
for grova for att vara till handfast hjilp
nir resurser tryter, t.ex. pd en vardcen-
tral. Genom att inte bara ta hinsyn dll
prioriteringsgrupp utan ocksi till hur
svért sjuk patienten ir, den férvintade
patientnyttan av insatt atgird och be-
démning av hilsovinst i férhillande dll
kostnad (kostnadseffektivitet), forsoker
man utveckla ett verkeyg f6r vanliga pro-
blem i primirvirden. I en avslutande dis-
kussion framkom att det finns ett stort
behov av prioriteringshjilpmedel och att
dven vi i primirvarden behéver och kan
utforma en vertikal prioriteringslista.

Birgitta Danielsson frén Stockholm
berittade om hur distrikeslikarna i
manga 4r haft initiativet i arbetet med
egengranskning och kvalitetsutveckling
i sydéstra produktionsomridet. Arbetet
har drivits av en fortbildningsgrupp av
distrikeslikare i samarbete med den lo-
kala likemedelskommittén. Granskning
och sammanstillning av egna data genom
flera &r gor kvalitetsarbetet intressant. Nu
nir krav stills frin centralc h3ll pa kvali-
tetsutveckling och redovisning blir vikten
av detta arbetssite dnnu tydligare.

Vi fick ocksd ompréva gamla san-
ningar. En undersékning frén Linkdping
visade att patienter med typ2 diabetes
som anvinde sig av sjilvkontroll inte var
bittre metabolt kontrollerade in de som
inte sjilvtestade sig. Tvirtom, patienter
med kostbehandlad diabetes som sjilv-
testade sig hade signifikant hogre HbAlc
in de som inte gjorde det.

Gamla sanningar blev som nya. Frin
Jonképing berdttades hur man lyckats
minska bide kostnader och antalet pa-
tienter pa jourtid nir man flyttat jour-

mottagningen frin lasarettet till en av
vérdcentralerna. En samtidig satsning pd
okad tillginglighet till virdcentral dagtid
bedémdes vara en viktig forutsitening
for det goda resultatet.

Datajournaler innebir méjligheter
till kvalitetsuppf6ljning, men inte utan
problem. Sven Engstréom, Linképing,
berittade om sin undersékning frin
Ostergotland och Kalmar. Dir fram-
kom problem med kvaliteten pd data
bade orsakat av fel i journalféringen
och av skiftande organisation. Resulta-
ten av uppfdljningar via datajournaler
maste tolkas lokalt innan de anvinds for
externa jimforelser och utvirderingar.

Drivkrafter och hinder i kvalitetsarbete
Dagen avslutades med en diskussion.
Den egna nyfikenheten och lusten
nimnde de flesta som den viktigaste
drivkraften, men ocksi onskan att ut-
veckla och effektivisera virdcentralens
verksamhet s3 att patienterna fir sd god
vird som mojligt. Kvalitetsarbete inne-
bir arbete med ordning och reda och
bidrar till att virdarbetet blir sikrare
och tryggare. Kvalitetsarbetet kan vara
en samlande faktor pd arbetsplatsen och
bli viktig f6r gemensamt engagemang
och fér att ge primirvérden trovirdig-
het utdt och visa vad vi gor.

Att inte f8 med sig alla kollegor eller
andra personalgrupper upplevdes som ett
av de storsta hindren for kvalitetsarbete.
Som likare har vi ju ldrc oss att skimmas
over véra misstag och ridslan for kritik
kan vara svér att 6vervinna. En dppen och
trygg atmosfir dir manga bjuder pd sina
misstag dr avgorande for att egengransk-
ning ska leda till ett forbattrat arbete.

AllmanMedicin 3« 2004



Lennart Holmquist

Nistan alla vittnade om bristen pé
tid. Kvalitetsarbete ingdr sillan som en
normal arbetsuppgift. Tid maste stjilas
frin det direkea patientarbetet. Ledarska-
pet ir avgorande for att kvalitetsarbetet
ska kunna bedrivas. Svarigheten att fa ut
data ur vira journaler liksom avsaknaden
av enkla mitmetoder togs ocksd upp.
Auditoriet uttryckte dirfor sin tillfreds-
stillelse éver att SFAM.Q nu tagit fram
kvalitetsindikatorerna.

Annorlunda konferens

Vardagsfrigorna och erfarenhetsutbytet
dominerade diskussionerna. Hur gjorde
ni? Vad hinde d&? De smi bekymren
ventilerades, de som ofta i verkligheten
blir de stora hindren. Ofta nir vi dr pd
konferens fir vi hora om hur det skulle
kunna vara eller hur det borde vara, som
en stunds avkoppling frin vardagsarbetet.
Sedan ir vi tillbaka p& vardcentralen som
om inget hade hint. Den hir dagen var
nidrmare vardagen och innehéll erfaren-
heter som méinga kunde ta med sig hem.
Att dagen blev s8 uppskattad resulterade
ocksd i att SFAM.Q lovade anordna en
ny kvalitetskonferens nista ar.

Malin André

Distriktslakare, Britsarvets vardcentral, Falun
SFAM Q

malin.andre@Itdalarna.se

Lennart Holmquist

Distriktslakare, Olaus Petri vardcentral, Orebro
SFAM Q

lennart.holmgvist@orebroll.se

Tyvarr kan vi inte presentera nagra bilder

fran kvalitetsdagen, forhoppningsvis kan

vi atgarda detta i kommande nummer.
Red.
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X% Notiser

Ak till Lakardagar i Kdpenhamn

ed varen i ryggen, sommaren
framf6r oss och vintern pa
langt avstdind kan det

nistan verka for mycket att borja
planera héstens efterutbildning. Men
det finns anledning att kasta ett 6ga i
kalendern — och sitta kryss i november.
For nir vardagen 4r hektisk, patienterna
vandrar ut och in pé kliniken i jimn
strom, telefonerna ringer och de
fackliga artiklarna hopar sig i hogen
“skall snart lisas”, si gir tiden fort
inda. Lite f6r forc kanske ndgon skulle
siga. En liten vilforgidnt paus skulle
inte sitta fel.

Hjéalpen finns precis “runt hornet”. Li-
kardagar ir de danska praktiserande li-
kares — och deras klinikpersonals — &rliga
efterutbildningsvecka. Likardagar halls
i 4r frin den 8-12 november i Bella
Center i Képenhamn, och skandinaviska
deltagare dr mer in vilkomna att deltaga.
Arrangemanget bjuder p& mer 4n 100
kurser under veckan, och det ir helt upp
till en sjilv om man vill deltaga 1-2-3—4
dagar eller hela veckan. Du sitter sam-
man ditt eget kursprogram, si som det
passar dig bist.

Kurserna varar frdn 1%2 timme till en
hel dag och fokuserar pa allt frin att
leda och kompetensutveckla i kliniken,
arbetsvillkor och likares yrkesidentitet,
patienternas starka och svaga sidor,
riskformedling och sexologi till kurs
i “smirtor gér mer ont pd kvinnor”.
Kurserna arrangeras av likare och ir
forst och frimst avsedda for likare, men
det kommer fler och fler kurser dir dven
klinikpersonal kan deltaga, sd detta ir en
perfekt majlighet f6r att £ en upplevelse
tilsammans och att f3 lite perspektiv pd
vardagen.

Det finns redan nu méjlighet att se
listan 6ver de planerade kurserna pd
www.laegedage. dk

Kurskatalogen kommer p nitet i au-
gusti, och d kan man dven anmila sig.

Likardagar 6ppnas pi mandagen med
prisutdelningar, kulturella inslag och ett
debattmaote om ett aktuellt imne. Dagen
avslutas med en buffé och lite under-
hallning. Det hélls dven kurser fran kl.
9.00-17.00.

Om du har frigor om arrangemanget,
ir du vilkommen act kontakea Likarda-
gars sekretariat p& am.plo@dadl.dk , te-
lefon +45 35 44 84 54. Vi skickar giirna

en kurskatalog, nir den ir klar.

P4 dterseende pd Likardagar 2004!

Anne Weimar
Kommunikationkoordinator, Praktiserende
Laegers Organisation, Danmark

Tavling pa Fammis hemsida
Alla som arbetar i primirvirden kan pi
Fammis hemsida www. fammi.se vara med
och tivla om en resa till New York, Paris
eller St Petersburg. Bakom tivlingen stir
dven Statens folkhilsoinstitut, Vardfor-
bundet och Centrum f6r Tobakspreven-
tion i Stockholms lins landsting. Syftet
med tivlingen 4r 6kad medvetenhet och
kunskap om de metoder som finns f6r
att hjilpa patienter sluta roka.

" Riskbruk av alkohol
=

Regeringen har beviljat 33 miljoner
kronor till olika alkohol- och drog-
forebyggande projeke. Av detta har
Fammi fitc 2,5 miljoner for att under
ett &r bedriva projekt med fortbildning
och kunskapsutveckling om riskbruk
av alkohol inom primirvard och fére-
tagshilsovird. SFAMs nya studiebrev
om riskbruk torde d4 komma vil till
pass.



Nagra noteringar om definitioner

Ar alla huslékare folkpartister?

En ny malbeskrivning bor bredda definitionen av allméanmedicinen och skulle vinna pa partipolitisk
neutralitet. Kan analytisk filosofi hjalpa oss forsta varfor den svenska definitionen skiljer sig fran
andra europeiska landers? Artikeln &r en bearbetning av ett kortare inlagg pa Diplomeringskursen

for studierektorer november 2003.

LLMANMEDICINARE HAR UNDER
ling tid forsoke precisera sitt
kunskapsfilt dels for at sjilva
forstd sitt arbete och férdjupa teorin
kring detta, men #dven for att avgrinsa
gentemot andra specialister och klargéra
for administratdrer och politiker. Befolk-
ning och patienter har oftast haft en mer
intuitiv kiinsla av imnet. Definitionerna
dr viktiga och avgorande for vért arbete.
Latinets definire betyder just avgrinsa.
Sprikets make ir stor ocksd dver véra
tankar vad giller form och innehall i vart
arbete och ST-utbildning. Problemet blir
tydligt nir utlindska likares kompetens
ska virderas.

Nir SFAMs definition (individ- och
generalistperspektivet) kom 1997 upp-
levde jag den som ideologiskt sniv och
liberalt inskrinkt, och forsokte da sjilv
formulera en tredje ”prakeisk” kompe-
tens i en artikel. Nir jag nu blev ombedd
att kommentera definitionerna har jag
fritc anvint min gamla lirobok i analy-
tisk filosofi och tillimpat begreppen. Det
ar forst nir véra olika organisationers och
institutioners definitioner jimfrs, som
ideologiska och politiska skiljelinjer blir
tydliga.

Definitioner med likvérdiga ord

Nir vi ska karakterisera allminmedicin
forsoker vi ange dess karakteristika ge-
nom att anvinda ord som “generalist”,
“personlig likare”, “samverkar med”,
“forebygger”, "leder” m.m. Hur vet man
d att ett karakteristikum ir essentielle?
Testet 4r: om ordet fortfarande skulle
vara tillimpligt om det saknade detta ka-
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rakeeristikum. (sine qua non, “sinekur”
eller p engelska “without which not”).
Om inte, ir det inte essentiellt. Summan
av karakteristika utgdr konstruktionen
av begreppet.

Definitionen bér ha ritc omfing eller
vidd. Den ska varken vara f6r bred, for
smal eller inadekvat.

Hir kan man jimfora med hur vi be-
démer diagnostiska test. Lat oss prova
om en viss definition av allminmedi-
cin passar pa en kollegas kompetens.
Definition kan ha viss sensitivitet och
specificitet. Det positiva och negativa
prediktiva virdet beror p& prevalensen
av allminmedicinsk kompetens. Vi ska
d finna att den beskrivna kompetensen
verkar finnas i alla goda likare oavsett
specialitet.

Utveckling

Det kan ske en utveckling s8 att definie-
rande karakteristika skiftar med tiden.
Till exempel fick man 4ndra definitionen
pd valar nir man upptickte att de var
ddggdjur. Synen pa syfilis indrades nir
spiroketen upptickees.

Kan nya kunskaper och forskningsrén
paverka definitionen av allminmedici-
nen? Vissa definitioner har en kausal
aspekt. Virus och bakterier orsakar vissa
infektioner. P4 samma sitt kan man siga
att den som utbildats enligt ST-program-
met 4r allminmedicinsk specialist.

Existens
Man kan definiera sidant som inte ex-
isterar. Ett exempel ir “kentaurer”, till

hilften hist och till hilften minniska.

Liser man i listor vad en AT-likare ska
kunna eller i SFAMs ”lilla gula” om ST,
kan man undra om det existerar ndgon
som uppfyller alla krav.

Minga definitioner #r stipulativa
(foreskrivande). Det 4r nir man in-
ledningsvis bestimmer eller avtalar, till
exempel “med kompletterande tjinstgs-
ring menar jag i fortsittningen x, med
grunddtagande i primirvird menas vy,
med tilldggsdtagande menas z, osv.”.

En annan form av definition ir lexi-
kalisk eller reportiv. Till exempel kan
hivdas att i svenska spriket betyder
allminlikare en likare som tjinstgor
inom primirvérd, eller i privat praxis
utanfor sjukhus.

Inneboende egenskap?

Finns det ndgot inneboende (essentiellt)
i allminmedicinens kirna eller definierar
vi oss i relation till andra, som organ-
(och alders)specialiteter? Slikeskap de-
finieras exempelvis relationellt.

De flesta som skriver om allminme-
dicinen, t.ex. McWhinney utgr frén en
historisk beskrivning av utvecklingen.
Direfter gors forssk att ur det som
vuxit fram som en uppdragsspecialitet
extrahera det essentiella. Det blir ofta
tidsbundet vilket framgir av hans li-

robok.

Sanna — falska

En intressant friga ir om definitioner
kan vara sanna eller falska. Ibland hivdas
att vissa karakteristika ir mera funda-
mentala och dirfor bittre definierar
begreppet. Som jimforelse kan vi se pa
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"Philosophy is that which is studied in philosophy departments

in our universities and colleges.”

"Philosophy is the systematic abuse of terms deliberately devised

for that purpose”.

problemet att definiera begreppet min-
niska. Vi vet alla vad som &syftas (deno-
teras), men kan vara oense om definitio-
nen. Genom historien har olika prévats:
rationellt djur, f6rméga till skuldkinsla,
estetisk, kan kinna smirta. Problemen
uppstar i grinsfallen.

Definitioner kan indras. Pneumoni
kunde ju tydligt beskrivas symtomatiske,
men definitionen fir forindras nir virus
och bakterier uppticks som orsak.

Definitioner av ting kallas ibland
reala. Ar allminmedicinen s piraglig
som disciplin eller kunskapsomrade.
Kan den definieras utifrin den samlade
kunskapen som visats i exempelvis alla
allminmedicinska avhandlingar?

Syftning

Det som definitionen syftar pa kallas
dess denotation. Vi kinner alla typiska
allminmedicinare, men kan vara djupt
oense om vad som karakeeriserar dem.
De kinslor som vicks av de ord vi véljer
for vér definition kallas konnotation.
Somliga menar att likekonst beskrivs
bist i metaforer, poesi och emotivt
laddade ord. Motsatsen ir kognitiv
laddning. Valet av ordet individ vid
definitionen 1997 var sikert ingen till-
fillighet. Alternativet personlig likare
anvinds ibland parallellt.

Klassifikationer

En speciell form av samling av defi-
nitioner utgor Klassifikationer. Vir
specialitetsindelning som nu ses éver
av socialstyrelsen ir en sidan. En viktig
friga 4r om det finns naturliga klasser,
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BeERTRAND RUSSEL

och om allmidnmedicin 4r en sddan. Den
medicinska utvecklingen kan forindra
avgrinsningarna mellan specialiteter, ett
viktigt exempel finns inom hjirtmedicin/
rontgen/klinisk fysiologi/thorax.

Hur bir man sig at nir man vill ut-
vidga en klassifikation? Detta problem
har gruppen som arbetar med glesbygds-
medicin. Ska det vara en tilliggsspecia-
litet eller en egen. Vad ir i s4 fall kirnan
(core) och vad ir tilligg? P4 Grénland
hade man patagliga problem nir man
forsokte definiera kompetensomridet
for sin “distriktslege”. Det finns nu eu-
ropeiska och internationella ambitioner
att harmoniera bade utbildningar och
dirfor ocksd definitioner pa den kom-
petens utbildningen ska ge.

Persuasiv — dvertalande

Inom politiken anvinds ofta en speciell
form av konnotation, den 6vertalande
eller persuasiva. Det kan idven ske med
uteslutning av vissa delar, och om dessa
ir essentiella blir definitionen ofullstin-
dig. Ibland talar vi om tyst kunskap”
eller fortrogenhetskunskap . Det tang-
erar svardefinierade aspekter pa yrket,
de outsagda dygderna, och den profes-
sionella kunskapen. Hir har vi att géra
med ideala definitioner.

Vissa begrepp gar inte att definiera
med ord, utan bara med utpekande eller
konfrontation. Hit hor exempelvis fir-
ger. En sidan definition kallas ostensiv.
Kanske var utbildning i sjilva verket dr
en femdrig socialiseringsprocess, dir vi
visar forebilder som man som ST-likare

ska forhélla sig dill.

Vad definieras?

Det dr vikeigt ate vara klar 6ver vad som
definieras. Det ir skillnad pé speciali-
teten (vart kunskapsfilt, disciplinen,
forskningsfilt), kompetenskrav (som
bestimmer utbildningens utformning
och examen), arbetsomridet (som be-
stims bland annat av administrativa och
politiska férhillanden). Man kan #ven
beskriva de personer som tjinstgdr inom
allminmedicinen.

Diskussion

Gamla radikaler vet att motsittningar
kan vara av olika slag. I filosofin ir det
dock enklare: de idr antingen verbala
eller faktiska. Nedan beror jag nigra
av varje.

Jag menar att SFAMs definition
(individ och generalist) dr for sniv, es-
sentiella karakteristika saknas. Den blir
dirmed missvisande och osann di den
inte speglar verkligheten. Formuleringen
fran 1997 dr olyckligt ideologiskt anpas-
sad till en huslikare som arbetar utan
teamsamverkan, och med ett onédigt
smalt arbetsfilt.

Det ir ocksi svirt att anvinda defi-
nitionen f6r utformning av utbildning.
Mainga har mirke ace den da ir oullrick-
lig. Detta illustreras tydligt av SFAMs ut-
bildningsrads ”Utkast till Planeringsstéd
for ST”. Man maste direkt komplettera
med: “vetenskapligt forhillningssitt,
EBM, ledarskap och samverkan, eko-
nomi och administration”. Vad giller
kompetensen riskerar vi att fi innu
en otydlig och intetsigande definition:
specialist 4r den som rutinmissigt klarar pp
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”Kan vi bli fackidioter som allmanmedicinska specialister?

Risken finns om ideologin far styra dver fornuftet.”

av att hantera vanligt férekommande ar-
betsuppgifter.

Ny malbeskrivning

Ordvalet méste vara begripligt och tyd-
ligt. Det bér inte avvika fér mycket frin
den lexikaliska. Tidigare ordval (individ
och generalist) var vackert, men har varit
svért act forklara utanfor en inre krets,
vilket dven forfattarna har patalat. Det
hindrar inte act ideala och visionira
punkter finns med, men innehillet
bér vara (parti)politiskt neutrale. Vir
yrkeskdr kommer aldrig att bli politiske
homogen. En definition och mélbeskriv-
ning av utbildning bér dock omfattas
av flertalet.

Gruppen som utarbetade Protosfor-
slaget kunde inte definiera uppdraget,
men SFAMs arbetsgrupp for en ny
mélbeskrivning kan ta nytta av norska
systerorganisationen NSAMs formu-
leringar i “Plakaten med Sju teser for
allmennmedisin”.

Vi bér betona denotation och kog-
nitiva aspekter. Vir specialitet 4r vidare
mogen att avstd {rén formuleringen att
vi ska avlasta ”sekundirvirden”. Det ir
en begrinsande relationell och inte ut-
vecklingsbar avgrinsande ansats.

Det dr viktigt att klargdra vem som ir
tinkt mottagare av definitionen? Vinder
vi oss tll politiker, administratorer, all-
minhet eller oss sjilva? Ar definitionen
underlag f6r utbildning, kunskapskrav
for att erhalla specialitet, beskrivning av
forskningsfilt eller avgrinsning av krav
och arbetsuppgifter?

Féljande punkter forekommer i andra
definitioner och bor dvervigas att inforas

dven i SFAMs definition:

Personligt ansvarig likare.
Meta Wiborghs (SFAMs forre ordfs-
rande) uppfordrande friga dll oss alla

om vi ir beredda att axla ansvaret?

Prevention. Aven om framstiende kolle-
ger rikear viktig kritik mot preventionens
metoder och etiska forutsittningar, kan
vi inte bortse frin att MVC, BVC, smitt-
skydd och riskfaktormonitorering utgér
en visentlig del av virt arbete.

Orientering mot grupp, sambhiille eller
omride/lista. Alla allminmedicinare
tinker i nigon mening abstrake i dessa
termer nir de reflekterar dver sin verk-
samhet, (utfér audic om exempelvis
sjukskrivningar, ser éver sin likeme-
delsforskrivning, laboratorieanvindning
osv.). Oberoende av politisk grundsyn ir
det nédvindigt act forhélla sig till den
gemensamma finansieringen.

Administration och ledarskap, ir natur-
ligtvis beroende pa sjukvérdssystem.

Helhetsyn ir dnnu ett svargripbart be-
grepp som ménga varit tveksamma till,
men som nu dterkommer i ny teoretisk

skepnad.

Beslutsaspekten (hur beslut fattas): det
som ir specifikt for allminmedicin.

Konsultationsprocessen som den stu-
derats och utvecklats inom allminme-
dicinen.

Prioritering av resurser blir allemer
patagligt i ett krympande ekonomiskt
utrymme.

Epilog

Vi har ju den fullstindigt hoppldsa
pedagogiska uppgiften att forklara var
specialiseringstjinstgdring till genera-
lister. Tydligen 4r det 4nnu svérare pa
engelska.

Den finske filosofen Georg Henrik
von Wright diskuterar specialisering och
dess risker (2). Han skriver inte speciellt
om generalister, men betonar vetenska-
pens integrerande tendenser. Han hivdar
att: “Fackidioti ir en andlig bristsjuk-
dom. Har inte s mycket med kunskap
att gora som med intressen”. Kan vi
bli fackidioter som allminmedicinska
specialister? Risken finns om ideologin
fir styra over fornuftet. Samtidigt ser vi
manga exempel pd integrativa processer,
intresset for evidensbaserad medicin,
vér utveckling av ST-utbildningen som
vuxet lirande, dir vi tagit intryck av sd
skilda imnen som neurologi, psykologi
och pedagogik. Visst ska vi betona olik-
heten, vikten av att vara annorlunda,
men inte som mystifikation av vir enkla
men viktiga girning.

Peter Olsson

Jokkmokk
peter.olsson@nll.se

Referenser:
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"Visst ska vi betona olikheten, vikten av att vara annorlunda, men inte
som mystifikation av var enkla men viktiga garning.”
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CeFAM

— Allmanmedicinskt kraftfalt 1 Stockholm

Fran cell till samhélle. Det ska vara
spannvidd i den allmédnmedicinska
forskningen. Det menar Jan Sundquist,
professor och chef for det nybildade
Centrum for Allmanmedicin i Stock-
holm, CeFAM. Vi ska 6ka antalet pro-
fessorer fran 2 till 14 inom loppet av
fem ar”, sager han och satter darmed
malet hogt for CeFAM som Jan Sund-
quist vill kalla "motorn inom forskning
och utveckling” for allmanmedicin i
Stockholmsregionen.

CeFAM — en sammanslagning

CeFAM, Centrum for Allminmedicin,
bildades den 1 januari 2004 och ir ett
samarbete mellan Karolinska Institutet
och Stockholms lins landsting. Tre ti-
digare verksamheter — Allmidnmedicin
Stockholm vid K1, landstingets allmin-
medicinska enhet inom norra linets
produktionsomride same LUCD, lands-
tingets undervisningscenter for diabetes
— slogs samman f6r act skapa en stark ny
bas for forskning, utbildning och utveck-
lingsarbete inom primirvarden.

— Landstingets 6nskemal 4r en bas for
nirsjukvirden och samarbetet mellan
landstinget och Karolinska institutet dir
vi fir resurser frin bdda dessa instanser
4r unike, kommenterar Jan Sundquist de
ckonomiska forutsittningarna.

Institutionen har redan, sin korta livs-
tid dll trots, fite pris av Vetenskapliga
ridet sdsom en excellent forskningsmiljo
i konkurrens med ett stort antal institu-
tioner i landet. Priset i kombination med
flertalet publicerade artiklar i hogt ran-
kade internationella tidskrifter ir bevis
nog for att CeFAM redan nice mélet om
spjutspetsforskning, menar Jan.

Foten kvar i den Kliniska myllan

Sjilv disputerade Jan Sundquist 1994
med en avhandling som ur olika as-
pekter belyste sjukdomspanoramat
hos latinamerikaner i Lund. Intresset
for invandrare och deras hilsa ledde
till efterfoljande forskning vid Stan-
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ford University och nir han kom hem
utndmndes han till professor ar 2000.
Parallellt med forskningen har han hela
tiden varit kliniskt verksam och han ar-
betar fortfarande en dag varannan vecka
pa Flemingsbergs Vérdcentral utanfor
Stockholm.

— Det dr oerhért vikeigt ate behilla en
fot kvar i den kliniska myllan, som han
uttrycker det och beskriver sin egen bild
av allminmedicin pd foljande vis: ett
oselekterat patientbrus i ett teamarbete
ddr omradeskunskap frén bostider, skola
till kyrka dr ovirderlig”.

Fem ben

Centrum for Allminmedicin sysselsitter
nu motsvarande 110 heltidstjinster. De
flesta forskar pa deltid, vilket i princip
ir ett krav da den Kkliniska férankringen
alltsd skattas hogt.

— Det 4r dir frigorna uppstir, kom-
menterar Jan.

Institutionen vilar pd fem ben: Mig-
raMed, under ledning av docent Sven-
Erik Johansson; Livsstil/diabetes dir
numera LUCD-kurserna sorterar leds
av docent Mai-Lis Hellenius; nyblivne
professor Lars-Erik Strender ir chef for
Klinisk forskning; Vardutveckling leds
av Lena Térnqyvist, som ir en av landets
3 disputerade distriktskdterskor, samt
Specialistutbildningen i allminmedicin
som leds av Anna Killqgvist.

Forskarskola

Med den nya organisationen hoppas Jan
att det skapats en dynamisk miljé som
ocksa inbjuder till samarbete med andra
specialiteter. Spinnvidden pé projekten
ir stor. De beror alltifran cellulir forsk-
ning till évergripande studier av migra-
tion och livsstil i samhillet. Tyngdpunk-
ten ska dock ligga pd allminmedicin.

— Vi hade tidigare under véren profes-
sorer frin Huddinge sjukhus som upp-
mirksammat ndgra av vira publikationer
och som fysiskt kom hit for att diskutera
nya idéer, berdttar han stolt.

Jan Sundgqvist

For att skapa bittre forutsittningar for
forskningen planerar CeFAM att starta
en sirskild forskarskola mer limpad och
avsedd for nirsjukvardens likare, sjuk-
skéterskor och annan virdpersonal som
ir behorig ace antas till forskarutbildning.
Virterminen 2005 sjositts projektet som
bygger pa intensivkurser och internat som
gor att den ska passa for kliniskt verksam
vérdpersonal i nirsjukvirden. Huvudin-
rikeningen blir forskningsmetodik med
sirskild tonvikt pa epidemiologisk me-
todik och biostatistik. Man arbetar ocksa
aktivt pd att fler ST-likare i allminmedi-
cin ska kunna forligga nigra manaders
sidoutbildning till CeFAM. Forskningen
blir d& en mer naturlig del av den all-
minmedicinska specialiteten. P3 sikt
hoppas han ocksa att det ska bli méjligt
att skapa sidoutbildning i globalmedicin
ddr blivande specialister i allminmedi-
cin bereds mojlighet att arbeta utanfor
Europa och se fattigdomens betydelse
for sjukdomspanoramat. Jan talar ocksa
varmt for mojligheten att forlinga sin ST

med ett och ett halvt &r genom att gora
forskar-ST vid CeFAM.

Forskning &r roligt!

— Forskning ska vara lockande och det
ska kunna vara ett argumentc till ace vilja
allminmedicin som specialitet, siger han
och betonar att malet med fler profes-
sorer dr en viktig mittstock for att hoja
statusen for allminlikare.

— En professur ir ett tecken pd en
kompetensnivi, tilligger han och fort-
sdtter:

— Jag har alltid tycke att forskning ir
roligt och man ska griva dir man stér.

Tillvixten pd forskare inom allmin-
medicinen oroar han sig inte for.

— Det finns en intuitiv forskare i varje
distrikeslikare om man ser dill det sdcc
som vi arbetar pd i vir vardag.

Anna Barnéus

ST-lakare,

Hersby Lakarmottagning, Lidingd
barneus@hotmail.com
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Praxis

Laborera Iagom — erfarenheter fran Jokkmokk

| svensk primarvard har antalet utforda kliniskt kemiska analyser okat dramatiskt. | den okade arbetstyngden
utgor bestallning och tolkning av provsvar en viktig del som knappt ar beskriven i rapporter och uppféljningar.
Det har visat sig svart att med utbildning och feedback paverka lakares vanor vad géller ordinerade prover.

I Jokkmokk kunde framtagande av &nd-
rade provtagningsblanketterna paverka
antalet. Provtagning bor ske riktat dar
varje analys maste ha forvantad nytta.
Det finns behov av att utveckla nyckel-
tal som stod for rationellt och optimalt
laboratorieutnyttjande.

indring 1991 féljde jag upp alla
prover som sindes frin Jokkmokk
virdcentral. 1994 inf6rde vi datorjour-
nal (VAS). Uppféljning ar 2000 visade
en mycket kraftig 6kning av skickade
Data sammanstilldes forsta

Isamband med en organisationsfor-

prover.
gingen frin verksamhetsstatistik och
andra gingen frén VAS. Berikningarna
har dirfor olika och inte helt jimf6rbara
datakillor, men jag har inte kunnat 3
jimforbara uppgifter pd annat sitt och
inte heller frén andra virdcentraler. Var
ansvarsbefolkning har de senaste tio aren
minskat frin 7 200 dill 5 400 personer.
Antal likarbesok per invénare och ar har
varit konstant cirka 1,2. Kostnader f6r
kemiska laboratorieanalyser har dock un-
der motsvarande tid 6kat frin drygt 80
tkr dll drygt 400 tkr. Sikra jimforbara
uppgifter om basdata ir paradoxalt nog
mycket svértillgingliga i dagens datorise-
rade sjukvard. Nagon av AllméinMedicins
lasare kanske kan bekrifta eller forkasta
den beskrivna 6kningen?

Jokkmokk virdcentral har fordelen att
vara vilbemannade med fast likarstab.
Vi dr tillsammans tveksamma att infora
nya analyser utan visad nytta. Vi tar i
liten skala till oss analyser som vi tycker
vi har anvindning av (som exempelvis
anti-TPO, GAD-ak, C-peptid).

Inspirerade av den analys som Nils
Tryding gjort av vilka analyser som bér
oka respektive minska, s dndrade vi var
pappersremiss for bestillning av prover.
Vi inforde en liten A5-remiss for lokala
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analyser och en stdrre A4 for de prover
som skickas. De prover vi menade togs
for ofta, exempelvis Na, Urea, Bil, ASAT,
LD, T3, T4, var inte markerade med fet
stil och var inte heller placerade nira
kryssrutan. Detta medférde atct trenden
med tilltagande 6kning av antal analy-
ser brots, dd det totala antalet analyser
tvirtom minskade nigot mellan 2000
och 2003.

I statistiken ser vi att dven andra fak-
torer paverkar. Antalet PSA-analyser har
stigit. Aven homocystein ir pa vig in i
kliniken. En stor forindring dr genom-
slaget for lipidanalyser, tyvirr ofta tagna
pa dldre kvinnor dir resultaten ir svira
att virdera. Sannolikt finns andra analy-
ser som borde 6ka, till exempel S-Ca.

Den totala kostnaden for kemiska ana-
lyser motsvarar endast 5% av kostnader
for likemedel. Adekvat provtagning ger
dock vinster dven pa andra plan. Varje
analys ska ordineras, provtagningen ut-
foras, provet hanteras och packas, sindas,
matas in i datorn. Provsvaret ska signeras
och kommuniceras med patienter som
kan ha svirt att forstd att virden utanfor
referensomriden inte behover vara pa-
tologiska. Det viktigaste 4r att undvika
slentrianmissiga provtagningspaket.

Figur 1.

I stillet bor riktad och medveten analys
betonas. Aven om blodstatus ir en billig
analys kan vi nog ofta néja oss med Hb.

Overinformation i provsvar ir ett
problem och det ir glidjande nir uro-
loger och njurmedicinare verkar for att
U-Hb som inte ordinerats ska bort frin
urinstickorna. Det ir dven en positiv ut-
veckling att laboratorierna strivar mot
att ange inte bara referensvirden utan
dven dtgirds- och beslutsnivier.

Ett site att jimfdra och diskutera vore
nigon form av nyckeltal, exempelvis
antal analyser per 1000 invinare och
ar, motsvarande DDD for likemedel.
Grafiska presentationer pd samma sitt
som for likemedel av topp 20 vad giller
kostnad och antal varje &r skulle bli ett
bra stdd for diskussion om optimal och

rationell niv4.
Peter Olsson
Jokkmokk
peter.olsson@nll.se
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Antal analyser per ar i urval

Kreatinin Urea Kalium Natrium ALAT ASAT
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¥ Debatt

Besoket — sallan och lange eller ofta och kort ¢

Stora delar av Europeisk primarvard har en tradition av vanligtvis 5-6 korta och avgiftsfria pa-

P

tientbesok per invanare och ar. | Sverige har patienten cirka ett besok till lakare i primarvarden per
invanare och ar. | Sverige har vi ocksa kanske den hogsta egenavgiften for patienten, 100 kronor

eller mer. Varfor skulle just vara besoksforhallanden vara de mest optimala?

isst 4r vdr primdrvard bra, men

inte alltid och vi borde kanske

titta pd hur vriga Europa klarar
tillgiinglighet och kontinuitet.

En spansk eller engelsk likare ser van-
ligtvis sina patienter 4-5 ginger per 4r,
fordelat p& 5-10 minuter per tillfille. I
Sverige ser familjelikaren sina patienter
cirka en gidng per 4r. Eftersom antalet
patienter per likarlista/mottagning inte
skiljer sig nimnvirt linderna emellan
handlar det alltsi om hur vi fordelar
patienttider 6ver dret.

Fordelar med korta men frekventa besok
Vilka fordelar skulle kunna finnas med
fler korta besokstider dver dret?

¢ Kontinuiteten blir bittre, eftersom
forutsittningarna ate £ triffa den
egna familjelikaren under dret okar
avsevirt. [ virt nuvarande system kan
ju likare och patient missa varandra i
flera 4r i olyckliga fall, om semestrar
och andra former av ledigheter lig-
ger hinder ivigen for det dir enda
motet.

¢ Med fi besokstider ser vi svillande
telefontider. Det blir minga telefon-
konsultationer, en del direkt olimp-
liga rd och ordinationer slinker ivig
i brist pa tider. Snabba bessk med
korta, enkla konsultationer skulle d&
vara en kvalitetsférbittring.

Patientavgiften — ett hinder

Ett patagligt hinder f6r korta enkla
besok ir vira hoga patientavgifter. 100
kronor eller mer f6r ett kort besdk av ty-
pen: "kom forbi s skall jag titta pa dgat
(orat, utslaget ...), kolla blodtrycket...”,
hindrar sikert en del patienter att kom-
ma och doktorn kan uppleva att det ir
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svért att ta betalt f6r den ”snabba” kon-
sultationen. Vi tror att prislappen mellan
likare och patient hindrar ete effektive
patientomhiindertagande. Vi tror att det
ir ldctare for patienten att komma ill
likaren och for denne att avsluta kon-
sultationen, nir inte ekonomin héjer
patientens krav och férvintningar.

Om besoken blir avgiftsfria éverbefol-
kas vil snart vintrummen p4 likarmot-
tagningarna?

Nja, vi tror inte det! Det finns nog
trots allc annat att gora dn atc gd dll
doktorn. Idag finns vilfungerande rad-
givning som forsta instans pa de flesta
virdcentralerna i Sverige. Dir torde
inte s& mycket av tingens ordning 4nd-
ras. Majligen skulle det kunna bli mer
tringt pé de stillen didr man fortfarande
har kvar "6ppen mottagning”. Telefonen
ir dessutom fortsatt prakdisk att nytja,
for att slippa resa — for att inte tala om
Internet och E-post. Diremot dkar be-
soksantalet och dirmed tillgiingligheten
till patientens ordinarie doktor — fler
korta dterbesok istillet for telefon eller
enstaka lingre drsbesok, dvs. fler besok
men i ordnade former.

Okad tillganglighet och kontinuitet

Den optimala besdkstiden skiljer sig
naturligtvis mellan patienter med olika
hilsomissiga problem, men ge var och
en mojlighet att testa vad som passar. En
forutsdtening ir ace bessken blir avgifts-
fria. Vi fir da en 6kad och avbyrakratise-
rad tillginglighet till vira familjelikare,
nagot som det ir ett skriande behov av, vi
far sannolikt firre telefonkonsultationer
av tveksam kvalitet och sannolike 6kad
kontinuitet. Att likare och patient ges
mojlighet att diskutera sjukdomen och
dess behandling 6ga mot 6ga har san-
nolikt en compliancehdjande effeke.

Varfor inte forsoka?

Eftersom vitsen med dessa snabba och
dterkommande besok just 4r act de ska
vara “dterkommande”, ir forutsitt-
ningen att dessa sker mellan patienten
och dennes ordinarie likare. De ska alltsg
vara “terbes6k”, vilka di kan bli avgifts-
fria. Forutom att en sidan taxa skulle
underlitta direkta kontakter, s3 skulle de
stimulera patienten till att "vinta in”, el-
ler vinda sig till sin ordinarie doktor — en
morot som inte finns i dagens system. En
forsoksverksamhet skulle kunna inledas
med speciell ersittning till de virdcen-
traler som vill prova, och det redan nu
flexibla bestksavgifterna skulle fi innu
en dimension — att stimulera och under-
liitta kontinuitet. *Aterbesok” blir enkla
att administrera, “nybesék” blir som
vanligt, och ”Akuta jourcentralsbessk”
ir fortsatt speciellt kostsamma.

Vi forslar att man erbjuder intresserade
vérdcentraler att fi prova med avgiftsfria
patientbesok. Dirmed skapas mojlighe-
ter till mer optimala besoksforhallanden
for svil patienten som likaren.

Bertil Hagstrom, Sétila
bertil.hagstrom@telia.com

Robert Svartholm, Boden
polarull.svartholm@telia.com
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Intervju med arets allmanlékare i Halland

Hon kan konsten att satta granser
nar det behovs

argit Nergarden heter hon,
irets allminlikare 1 Halland,
utsedd av SFAM-Halland

och Hallands Distrikeslikarforening.

— Jag blev vildigt glad for utmirkel-
sen. Jag har aldrig i hela mice liv blivit
s grattad, inte ens nir jag fyllde femtio.
Det kom en artikel i lokaltidningen och
mdnga patienter skickade brev. Jag tror
jag har fatt 6ver hundra kramar p& mot-
tagningen den sista tiden, siger hon.

Vardcentralen pa Vastra Vallgatan i
Varberg ligger 6de efter en stressig
arbetsdag. Hogst upp i bokhyllan pa
hennes expedition stir vandringspriset,
en halvmeterhog segelbit med SFAMs
och DLFs emblem pé& sidorna och
med en missingsplit med namn pé tre
hallindska distriktslikare ingraverade:
Lars-Goran Ahnell, Lorens Wistrand
och nu senast Margit Nergirden. Biten
skall symbolisera allminlikarens roll
som skeppare som héller sin kurs i det
stormande sjukvérdshavet.

Margit Nergirden tror att det kan
betyda mycket for patienterna att just
”deras” doktor fir en utmirkelse, det
blir ju en bekriftelse pa att de har en
bra doktor. Sjilv tror hon att hon fick
priset dirf6r att hon ser patienterna som
sina vinner och att hon ir nyfiken dven
pa “svdra” patienter, samtidigt som hon
kan sitta grinser.

— Om folk ringde mig privat pa kvil-
larna skulle jag nog inte vara sirskilt
trevlig, men det har aldrig hiint och det
forvanar mig faktiske, siger hon.

Som lakare tycker hon sig vara om-
tinksam och noggrann men ocksé
pragmatisk. Hon 4r medveten om att
mycket av det hon gor pé jobbet kriver
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"En del kollegor offrar sig for
jobbet men Margit kompro-
missar aldrig med arbetsmil-
j6n och hon arbetar for att
den ska fungera for alla.”

prioritering. Om en patient tar upp ett
extra problem som hon tycker behéver
bedémas och hon inte har nigon kon-
sultationstid kvar hinder det ofta att hon
offrar sin rast. Men det ir ett medvetet
val som hon sjilv gor, och dé kiinns det
inte s& frustrerande att missa den dir
koppen med kaffe.

Olof Lindecrantz, kollega sedan
ménga &r bekriftar hennes formaga att
sdtta granser:

— Hon ir alltid vinlig, hjilpsam och
tillmétesgiende utan att for den skull bli
mesig. Nir det giller att sitta grinser ir
hon ett foredome. En del kollegor offrar
sig f6r jobbet men Margit kompromissar
aldrig med arbetsmiljon och arbetar for
att den ska fungera for alla.

Allmanmedicinsk sjalvkansla dr nigot som
hon har fitt med dren. Som AT-likare
kindes allminmedicinen bara som en
massa osorterade specialistkunskaper
som alltid upplevdes som otillrick-
liga. Sjukhusspecialisterna kunde ju s&
mycket mer, dtminstone inom sina egna
omriden.

Men hon anade att det finns en an-
nan, viktigare dimension av allminli-
karrollen som kan vara svér att f& grepp
om. Det som gjorde att hon pa allvar
upptickte allminmedicinen var en kurs
med Charlotte Hedberg, Cecilia Ryding,
Carl Edvard Rudebeck och Géran Sjs-
nell. D4 bérjade hon inse betydelsen av
att utveckla sin konsultationsteknik och
vikten av en l&ngvarig och personlig rela-
tion mellan likare och patient.

Men det som slutgiltigt gav henne de
allminmedicinska insikterna var specia-
listexamen.

— Vid medsittningen var jag nervés.
Jag kommer ihdg att min examinator,
Elisabeth Jaenson frin Sorgenfrimot-
tagningen i Malmo, var string men att
hon ocksé gav mig mycket positiv feed-
back. Och godkind blev jag. Att sedan
bli hogtidligt firad som examinand vid
SFAMs arsméte i Helsingborg har gett
mig ett fint minne.

Examensuppsatsen hade titeln ”Den

stodjande och uppmuntrande konsul-
tationen”. I den visade hon att patien-
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ter som bemdts med sirskild empati
och uppmuntran fir hégre poing pé en
sjilvskattningsskala for vilbefinnande.
Men uppsatsen tog tid atc skriva och
den sommaren blev det litet mindre tid
for semester.

Margit Nergirden bor i Varberg, 4r 51
ar och jobbar 80 procent med en ledig
dag i veckan. Hennes man, Georg, ir re-
habiliteringskonsult och i familjen finns
tre flickor 18, 15 och 14 &r gamla. Nir
hon var 26 &r bérjade hon lisa medicin
och valde s& sméningom allminmedi-
cinen som specialitet. Men frin bérjan
utbildade hon sig till socionom och har
arbetat som socialassistent och kurator.
Kuratorsjobbet handlade p& den tiden
mest om att ordna hemsamarit nir pa-
tienterna skrevs hem, och det var inte
riktigt s& hon hade cinke sig en framtid
inom sjukvarden.

—Jag kommer ihdg att jag som kurator
alltid fick gé sist i flocken pa sjukhus-
ronderna. D3 tinkte jag pad hur roligt
det skulle vara att ga forst i ledet och fi
bestdimma!

Vérdcentralen tycker hon fungerar bra.
Men det skulle behdvas mer tid for
patienterna och systemet med antal
patientbesok, “pinnar”, som mdtt pa
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effektivitet kan hon inte férlika sig
med.

— Vi ir vildigt olika som likare, en
del jobbar fort, andra vill ha mer tid och
vill g pa djupet. Men cheferna har alltid
velat ha statistik, dven om de pa senare
tid har fitt upp 6gonen for andra vir-
den i mottagningsarbetet. Det positiva
dr indd att arbetsmiljén hir har blivit
bittre, att vakanserna nu ir fi och act
bide kollegor och andra arbetskamrater
ir s& trevliga. En bra sak 4r flextiden som
gor att man fir mer kontroll Gver arbete

och fritid.

Sjukskrivningarna véllar mycket bekym-
mer och ir det svdraste i jobbet som
allminlikare.

— Forr trodde jag att om man bara
anstringde sig, s& skulle det g acc
komma fram dill en bra I8sning, dven
om patienten och jag var oeniga. Nu
vet jag att det kan vara oméjligt. Detta
ir svara avgoranden. Man kan ju inte
ga hur langt som helst for att behélla en
relation. Relationer och sjukskrivningar
ir heta amnen och de dterkommer ofta
i den Balintgrupp jag deltar i.

Om hon skulle ge ndgra rad till en yngre
kollega sa skulle de bli:

”"Man kan ju inte ga hur langt
som helst for att behalla en
relation. Relationer och sjuk-
skrivningar ar heta @mnen
och de aterkommer oftai den
Balintgrupp jag deltar i”

Margit Nergérden med vandringspriset.

Baten skall symbolisera allmanlakarens roll som
skeppare som héller sin kurs i det stormande
sjukvardshavet.

1. Ta patienterna pa allvar, ge dem tid
och f6rsok inse att de har tolknings-
foretride.

2. Sitt fornuftiga grinser som du kan std
for.

3. Se jobbet som en utmaning.

4. Delta i FQ- eller Balintgrupp.

5. Genomgs specialistexamen.

Per Repfennig, en yngre kollega som
Margit tidigare varit handledare for,
tycker att hennes férméga att sitta grin-
ser har lirc honom mycket.

— Under hennes handledning fick jag
lira mig att alltid avsluta jobbet i rite tid
och att inte ta arbete med hem. Hon ir
main om att man inte bara skall tinka
empiriskt och folja virdprogram. Kon-
sultation och individualisering dr ocksé
viktiga liksom reflektion och samtal med
kollegor om grunderna f6r allminmedi-
cinen.

Nir Margit Nergdrden fir frigan om
vad hon tror hon kommer att géra om
tio &r funderar hon en stund och siger
sedan:

— Risken, om man nu fir kalla det
s4, dr vil att jag blir kvar hir i Varberg.
Eftersom jag trivs si bra.

Gosta Eliasson

Familjelékare, Falkenberg
goseli@semera.se
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® Utbildning

Studenterfarenheter under kursen 1 allmanmedicin

Under senare ar har i Géteborg gjorts
forsok att finna nya véagar for bedém-
ning och examination under lakarut-
bildningens kurs i allméanmedicin.

Amnet har ett stort inslag av till-
limpad kunskap och traditionell
”skrivning” ir inte ett optimalt site
att bedéma de erfarenheter och nya
kunskaper som studenterna skaffat
sig. Efter avslutad kurs (som utgor
knappt tvd veckor pd en virdcen-
tral i V Gétalandsregionen) hosten
2003 bad kursledningen studenterna
att limna in en kort redogérelse for
ett intressant patientmote man haft
under sin tid pd virdcentralen.

Det kunde vara medicinska pro-
blem man tagit del av men ocksi om

andra typer av mdten med relevans for
den blivande likaren. Studentens egen
uppfattning om vad som var intres-
sant” var styrande. Denna skriftliga
redogorelse ingick som en del i den
sammanlagda bedémning som ocksi
utgjordes av en muntlig examination
relaterat till ett videoinspelat patient-
mote. P4 en Ad-sida under tre rubriker
skulle studenten fritt skriva ner sina
lirdomar. Rubrikerna var: ”Vad hade
hiint tidigare/vad var bakgrunden?”,
*Vad skedde pd vdrdcentralen”:, ” Vad
liirde jag mig av detta/reflektioner™?

Vid en av héstkurserna fick vi av
en av kursdeltagarna nedanstiende
bidrag. Det ir en ganska vanlig typ
av mote som hon tecknar som sikert
minga kinner igen. Studenten har

stannat upp infor flera frigor som viicktes
under den korta konsultationen. Det ir
tinkvirt vilken god iakttagelseférmédga och
kinslomissig forstielse hon formedlar i sina
funderingar. Minga mer erfarna likare har
nog inte alltid den vitala reflektions- och
observationstalang som hon visar prov pé.
Om sedan kursen i barnmedicin, som hon
hoppas, kommer att rita ut frigetecknen ir
en annan friga. Det viktiga ir act bibehélla
det 8ppna sinnet och férmédgan act kiinna in
i vad ett besk kan innebira for en patient

och for anhériga.
Bengt Mattsson
Professor allmanmedicin, Goteborg
bengt.mattsson@allmed.gu.se
Referenser:
Svenberg K, Mattsson B. Att tentera med “patienter”

i allminmedicin — ett férs6k med mersmak. Allmin-
Medicin 2003;24:172-5

Ett patientmOte under

vardcentralsplacering

En 4,5-arig flicka, Emma. Tidigare
frisk. Bor med b&da foraldrarna och
lillebror som &r 1,5 ar. Har sedan tva
veckor besvarats av miktionssvarig-
heter, framforallt kvallstid.

mma sitter i vintrummet och
E tecknar innan hon visas in pd

undersskningsrummet. Pappa
och lillebror 4r med. Teckningen éver-
limnas till *doktorn”, dvs. till mig.
Jag frigar Emma angdende hennes
svérigheter att kissa och hon berit-
tar vildigt beskiftigt om att hon ir
kissnédig fast det inte kommer ndgot
kiss. Pappa, som tycks vara nigot ovan
i pappaledighetsrollen, har fullt sjd att
halla reda pé lillebror, men inflikar att
Emma haft besvir de sista 2 veckorna
och att mamma tycker att hon ir "lite
hardhint” nir hon torkar sig.

Innan Emma kom in pd under-
s6kningsrummet fick hon limna ett
urinprov till sjukskéterskan. Stickan
visar ingenting, vare sig nitrit, vita,
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erytrocyter eller glukos. Min handledare
tycker att vi ska inspektera yttre genita-
lia och jag forsoker forklara for Emma
att vi vill titta henne i stjérten, eftersom
hon har problem att kissa. Lillebror har
fitt syn pd svalgpinnarna och har lyck-
ats vilta ut burken med dessa pa gol-
vet. Pappa stir pd alla fyra och forsoker
fosa ihop pinnarna igen. Emma kldccrar
upp p4 britsen och drar ner sina byxor.
Pappa, som &ter sitter pd sin stol, skru-
var lite generat pd sig. Lillebror rusar
omkring pé golvet. Handledaren och
jag inspekterar yttre genitalia, men ser
inget anmirkningsvirt frutom en viss
rodnad kring vaginal6ppning och anus.
Emma ligger tyst och ser besvirad ut.

Efter undersskningen fir hon ta pa
sig och kldttra ner frin britsen igen.
Handledaren tar 6ver och berittar att
det skulle kunna vara springmask, efter-
som stickan var blank och Emma siitts
in p& Vermox mixtur och fir gd hem.
Niir jag sdger hej dd till Emma vill hon
inte titta mig i 6gonen.

Vad jag har lart mig/reflektioner

En hel massa tankar for genom mitt huvud
efter Emmas besok. Alltifrin sexuella dver-
grepp till hur man pratar med barn. Upp-
levde hon det som ett intring pa hennes
integritet att vi undersokte henne? Var det
dumt att pappa och lillebror var med? Borde
pappa ha stitt med vid britsen och hillit
henne i handen under undersskningen?
Var det nédvindigt med en undersskning?
Hennes inledande beskiftighet, var den ett
slags skydd? Hade hon springmask eller vad
handlade det om? Hur uppfattade hon det
hela, att hon “kanske hade mask”. Ar inte
den spontana tanken f6r barn att mask ir
daggmask? Vad finns det f6r bra ord for
kvinnliga kénsorgan som barn kan forstd?
Skulle vi ha forklarat bittre innan hon fick
klittra upp pé britsen och dra ner byxorna?
Jag ser fram emot barnkursen, d kanske
nagra av frigetecknen kan ritas ut.

Ingela Ronquist Aminoff
Student termin 10, ht -03
Lakarlinjen, Goteborgs universitet
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% ST-uppsats

Erfarenheter fran ett ST-arbete:

Alcohol Use Disorders Identification Test
(AUDIT) i vardagsarbetet pa vardcentral

Alkohol som orsak till symtom och skador vi moter i primarvarden &r ett problem av stora pro-
portioner som inte ar helt latt att uppméarksamma och diskutera med patienterna. For att upp-
tacka hog alkoholkonsumtion och oka tryggheten i att fraga patienterna om deras alkoholvanor
kan vi ha nytta av att anvinda ett screeningformulér som exempelvis AUDIT.

lkohol ir en viktig orsak till sjuk-
dom. Riskkonsumtion (daglig
konsumtion motsvarande 2

glas vin for kvinnor och 3 glas vin for
min) kan ge skador och symtom samt
leda till beroendeproblematik. Kvinnor
ir kinsligare for alkohol. En studie i
Viisterbotten visade att 17 procent av
minnen och 8 procent av kvinnorna
som sokte i primérvirden var hogkonsu-
menter av alkohol. Hégkonsumenterna
dterfanns i de yngre och medelélders
grupperna [1]. SBU-rapporten "Be-
handling av alkohol- och narkotikapro-
blem” 2001 visar att tidig uppticke och
intervention lonar sig. En av tio personer
som identifieras med riskfylld konsum-
tion och fir information och motiveras
till att minska konsumtionen kommer
att upphora eller minska sin konsumtion
till en riskfri niv4.

Det finns flera metoder for tidig upp-
ticke av riskabel konsumtion. I Sverige
har flera screeningformulidr anvints,
enbart eller i kombination med blod-
prover. AUDIT-formuliret — Alcohol
Use Disorders Identification Test — har
utvecklats av WHO f6r att man inom
primirvird skall kunna identifiera
patienter med riskabla eller skadliga al-
koholvanor. AUDIT ir kvalitetssikrat
i flera undersskningar sivil nationellt
och internationellt [2,3]. Formuliret
bestar av 10 frigor som poingsitts frin
0 till 4. Det finns tre frégor om konsum-
tionsmonster, tre om alkoholberoende
och fyra om alkoholrelaterade skador
eller problem.
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Fér riskabel konsumtion ir grinsvir-
det 8 poiing [4]. Detta virde har dock
ligre sensitivitet f6r kvinnor, varfor
man fér kvinnor foreslagit grinsvirde
6 poing. Med dessa grinsvirden visade
en svensk befolkningsundersskning
prevalensen 18 procent f6r min och
11 procent for kvinnor (men 5 procent
vid grinsvirde 8 poing) [3]. P& Askims
vérdcentral i Goteborg har man anvint
screening med AUDIT, vilket ledde dill
6kad medvetenhet om forekomst av al-

koholmissbruk och riskbruk [5].

Syfte

Syftet var att utvirdera AUDIT-formuli-
rets anvindbarhet f6r att man som likare
i den vanliga konsultationen pd virdcen-
tralen skall kunna identifiera patienter

med riskabla alkoholvanor.

Material och metoder

Under 18 dagar i juni—juli 2003 blev alla
patienter 6ver 18 4rs dlder, som kom till
Kortedala virdcentral fér bokade bessk
till mig, erbjudna att fylla i AUDIT-for-
muliret fore besdket och ta med det in
till mig. Erbjudandet limnades i kassan
dir sekreteraren poingterade frivillighe-
ten. Riskabel alkoholkonsumtion defi-
nierades som 26 poing for kvinnor och
>8 poing for min. Det var inte avsatt
ndgon extra tid for besoket.

Resultat

Under perioden erbjods formuliret till
115 personer (80 kvinnor och 35 min)
som var bokade for planerade eller akuta

besok. 42% av kvinnorna och 50% av
minnen besvarade formuliret. Det var
en 3ldersskillnad mellan dem som sva-
rade (medelalder min 44 4r, kvinnor 52
ar) och de som inte gjorde det (medelal-
der min 54 4r, kvinnor 60 ir).

AUDIT visade att 41% av kvin-
norna och 6% av minnen av dem som
svarat var “icke-drickare”. Riskabel
alkoholkonsumtion pévisades bland
6% av minnen och 9% bland kvin-
norna som svarat. Psykiska besvir i
form av angest/panikingest, depres-
sion och hypokondri var dominerande
besoksorsaker/diagnoser bland dem med
riskkonsumtion.

De patienter som limnade formuli-
ret vid bestket var i stort sett positiva
tll ate frigan om alkohol togs upp. En
patient uttryckte att integriteten inte
hade respekterats genom anvindning
av formuliret. En del dldre kvinnor an-
sdg att alkoholfrigan inte var intressant
eftersom de sjilva inte dricker.

Ofta limnade patienten formuli-
ret 1 slutet av konsultationen, vilket
innebar att det endast fanns lite tid
till genomgéng och information och
det kunde knappast bli frigan om ens
kort intervention. Ibland efterfrigades
formuliret i borjan av konsultationen
och tid anvindes for att informera
om vad AUDIT-poingen kan betyda.
Anvindandet av formuliret gjorde
det svirt att nacurlige vixla dver dll
deras egentliga besckorsak och fi tid
att avhandla vad de 6nskade med sin
konsultation.
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n=1

0 1 2 3 4 5 6
n=antal svarande

AUDIT-poéng

8 9 10 11 12 13 14
Medellder (Man) MMedel&lder (Kvinnor)

Figur 1. Férdelningen av AUDIT-poang i relation till man och kvinnors &lder.

Diskussion

Med grinsvirde 6 poing visade sig 9%
av de svarande kvinnorna vara méjliga
hégkonsumenter, vilket 4r i nivd med
vad man pavisat tidigare i primirvirden
[1], men nagot ligre in vad anvindning-
en av AUDIT i ett slumpmissigt urval
i befolkningen har visat [3,6]. Denna
studie tyder p4 att kvinnor svarar ganska
drligt om sin konsumtion och att de inte
i storre omfattning undviker att anvinda
formuliret trots att de 4r hogkonsumen-
ter. Diremot visar gruppen svarande
min en mycket ligre andel hogkonsu-
menter 4n vad man kan forvinta, vilket
kan tyda p4 act minnen antingen under-
rapporterar sin konsumtion eller att fler
hégkonsumenter undviker att anvinda
formuliret.

Det kan finnas flera olika orsaker till
den l3ga svarsfrekvensen. Frivilligheten
poingterades. Efter samtal med sekre-
terarna i kassan visade det sig att dessa
ibland gjorde en egen selektion av vilka
som skulle fi formuliret. T.ex. hinde det
act dldre patienter, kvinnor med huvud-
duk, invandrare som inte pratade bra
svenska och patienter som var sena inte
erholl formuldret. Uppskattningsvis
rérde det sig om ett mindre antal. Man
kan tinka sig att ”icke-drickare” upp-
levde att det inte var aktuellt att besvara
formuliret.
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Framforalle de dldre kvinnorna angav
lag konsumtion eller icke-drickande. Det
dverensstimmer med andra undersok-
ning dir flest hdgkonsumenter pévisats
i de yngre och medeldlders grupperna,
samt att berusningsdrickande avtar med
ldern. Man kan spekulera om det finns
ett storre tabu bland idldre kvinnor av-
seende alkoholkonsumtion vilket skulle
kunna paverka resultaten.

Undersskningen talar for samband
mellan hégre poing och diagnoser som
angest, depression och hypokondri.
Angest och depression ir nira kopplat
till missbruk. Missbruk i sin tur leder till
sociala problem som kan bidra till upp-
komsten av depression och &ngest [7,8].
Det framkommer inte om alkohol 4r or-
sak till symtomen, eller om alkohol ir
ett forsok till sjalvmedicinering i denna
undersékning. De tre patienter som fick
hégst poing ir alla kinda pé vardcen-
tralen. Alkoholkonsumtionen var inte
okind, men fokuseringen pé betydelsen
av den riskabla konsumtionen blev en
annan med hjilp av formuliret.

Det var inte litt att anvinda formu-
liret pé ett naturligt sitt i den vanliga
konsultationen, men den korta pe-
rioden det anvindes 6kade klart min
kompetens och mitt intresset for att
friga om alkohol. Sambanden mel-
lan psykiska diagnoser och riskabel

alkoholkonsumtion blev tydligare och
likasg fortydligade formuliret den hogre
konsumtion som har etablerats bland
yngte kvinnor.

Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.

Referenser:

1. Nordstrém A, Winberg J, Persson S. Resultat
av primirvérdsstudie om alkohol: 17 procent
av minnen, 8 procent av kvinnorna troliga
hégkonsumenter. Likartidningen 1998; 95:
4739-43.

2. Allen JP, Litten RZ, Fertig JB, Babor T. A re-
view of research on the alcohol use disorders
identification test (AUDIT). Alcohol Clin
Exp Res 1997; 21: 613-9.

3. Bergman H, Killmen H. Befolkningens
alkoholvanor enligt AUDIT-testet. Sinkt
grinsvirde foérdubblade andelen kvinnor
med riskabla alkoholvanor. Likartidningen
2000; 97: 2078-84.

4. Saunders JB, Aasland OG, Babor TE De-
LaFuente JR, Grant M. Development of the
alcohol use disorders identification test (AU-
DIT): WHO collaborated project on early
detection of persons with harmful alcohol
consumption-II. Addiction 1993; 791-804.

5. Eriksson G, Spak E Anderson C. Risk-
bruk av alkohol kartlagt pd vérdcentral.
Sekundirprevention av alkoholproblem hos

primirvérdspatienter. Likartidningen 2000;
97:1133-9.

6. Bergman H, Killmen H. Svenska kvinnor har
fatt mer riskfyllda och skadligare alkoholva-
nor. Likartidningen 2003;100:1028-35

7. Wetterling T, Junghanns K. Psykopathology
of alcoholics during withdrawal and early
abstinence. Eur Psyciatry 2000; 15: 483-8.

8. Burns L., Teesson M. Alcohol use disorders
comorbid with anxiety, depression and drug
use disorders: Findings from the Australian
National Survey of Mental Health and Well
Being. Drug and Alcohol Dependence Vol
68, Issue 3, 1 Dec. 2002; 299-307.

Fler referenser kan rekvireras fran forfat-
tarna.

Marie Eckerlid

ST-lakare i allmédnmedicin,

(numera fordldraledig distriktslékare),
Kortedala vardcentral, G6teborg,
marie.eckerlid@vgregion.se

Jorgen Thorn

Vetenskaplig handledare,
Bramaregardens vardcentral, Géteborg
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Diplomfest for handledare

Diplomutdelning. Treratters lunch. Tal, musik och avslutande cirkus.

Allt detta och mer dértill utspelade sig i
Skévde pa eftermiddagen den 26 mars.
Deltagare var handledare frin Vists-
verige knutna till Likarutbildningen i
Goteborg: Termin 5 (konsultationskun-
skapskursen) och termin 10 (allminme-
dicin) samt TYK (tidig yrkeskontake, en
preklinisk kurs dir studenterna fir méj-
lighet att triffa patienter parallellt med
sina kurser i biokemi och cellbiologi).

Majoriteten av handledarna var di-
striktslikare, men dven internmedicinare
och kirurger var representerade.

Tanken var att under festliga former dela
ut ett diplom till varje handledare. Alla
stretar ju pé och jobbar i det tysta. Hand-
ledarens viktiga arbete uppmirksammas
allefor sillan. Detta ville vi dndra pé.
Skovde fick representera en geografisk
mittpunkt i Vistra Gotalandsregionen.
Dir hyrde vi lokal. Inbjudan skickades
ut till nistan 300 handledare. Ett 50-tal
slét upp. Ekonomiske stéd fick vi frin

Regionen och i samarbete med informa-
tionsavdelningen p& Universitetet hade
vi gjort ett diplom (se detta).

Till tonerna fran en dansk restaurangtrio
dcvi forst lunch. Sedan holls ndgra korta
tal av representanter frdn Universitetet
och Regionen. Diplomen delades sa
hogtidligen ut till varje handledare med
fanfar frén orkestern. Direfter avslutades
festen med Allemanscirkus under ledning
av distrikeslikare Lennart Holmgqvist
frin Orebro. Festdeltagarna fick sjilva
agera artister: lindansare, lejontimjare,
svirdslukare, simhoppare, utbrytarkung
och dansare. Rollerna (som kanske fick
symbolisera handledarens alla funktio-
ner...) delades ut tills de tog slut och de
som blev utan fick vara publik.

Alla som inte kunde komma fick
diplomet i efterhand per brev.

Det blev en uppsluppen och glad cillstill-
ning. ”S& skont att slippa att vara sd

Axdalninges fe sllmd pesedicin
COTERRGE UNIVERSITET

DIPLOIVI

Ar Dorola Carlsson

vildigt duktig for en gings skull, att
bara luta sig tillbaks och njuta”’, som en
festdeltagare uttryckee saken.

Vi ska forsoka hilla liv i idén och
rekommenderar varmt andra orter att
gora nigot liknande. Uppmirksamma
och hylla era handledare! Utan dem stir
vi oss slitt.

Allméanmedicinska avdelningen vid
Goteborgs Universitet:

Bengt Mattsson, Dorota Carlsson,
Bernhard von Below, Kristian Svenberg
kristian.svenberg@vgregion.se

Skrivarpriset 2004 utlyses!

Svenska Foreningen for Medicinsk Psyko-
logi inbjuder — med st6d av Schmidt’ska
fonden — till en skrivartavling.

exten ska berdra det medi-
cinskt-psykologiska omridet.
Vi vilkomnar alla bidrag som

pa ett angeliget sitt belyser virdrelatio-
ner, praktiske kliniska situationer, etiska
och kulturella frigestillningar inom vard
och behandling i en tid av forindring
och kris, som stiller krav p sivil om-
prévning som pd act bevara det goda och
konstruktiva i befintliga former.

Mot bakgrund av att The Internatio-
nal Balint Congress kommer att iga rum
24-28 augusti 2005 i Stockholm och att
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ett sektionsgemensamt symposium om
Balintarbete arrangeras i januari 2005 4r
vi detta ar sirskilt intresserade av arbeten
som belyser Balintgruppens eller Balint-
liknande gruppers arbete och betydelse
for klinik och utveckling.

Bidragen fér ej tidigare vara publice-
rade i litterire eller vetenskapligt sam-
manhang. Forfattaren ges stor frihet i
dmnesval och utformning av sitt bidrag,
som dock ej bor dverstiga 8 sidor, (1,5
radavstand).

Bidragen i Word-format ska vara
bedémarkommittén tillhanda senast
den 30 november 2004. Priset for det
vinnande bidraget dr 5000 kr. Ytterligare
bidrag kan f& hedersomnimnande och

TR RS L RN

pris om 1000 kr. De vinnande texterna
publiceras i Bulletinen fér Medicinsk
Psykologi. Vinnarna kan ocksi komma
att inbjudas att framfdra sina bidrag vid
nigon av ovannimnda konferenser.

Texterna skall vara insinda till Svenska
Féreningen for Medicinske Psykologi,
Henry Jablonski, henry.jablonski @spray.se
eller Lena Karlberg, Lena.Karlberg@
medks. ki.se Ytterligare upplysningar kan
limnas av Henry Jablonski.

Henry Jablonski
Privatpraktiserande psykiater Stockholm

Lena Karlberg
Allméanlakare, Karolinska Institutet
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+$+ SFAM informerar

SFAMs hostmote den 10—12 november 2004
Star Hotell i Lund

Onsdagen den 10 november

10.00-15.00 ST-program
Ordforandeméte
Rédsgrupper
Studierektorer

Institutionsmote
15.30 Arsméte — Svensk forening for allminmedicin (SFAM)

19.00 Mingel

Torsdagen den 11 november

9.00 Invigning med bl.a. forelidsning av
Merete Mazzarella: “Reflexion — ytterligare ett maste?”

11.00-12.30 Seminarier

Nils I Nilsson Avvikelserapportering — att lira av att fela

Inger Enstrom Ska vi sinka alla bloderyck till < 140/902

Staffan Lindeberg Tro och vetande — kunskapssyn inom allminmedicin

Helene Ekstrom Menopausens utveckling eller avveckling

Merete Mazzarella Skrivande allminlikare — idéer kring kreativt skrivande — med &vning!

13.30-15.00 Seminarier samt Presentation av examensarbeten i 2—3 sessioner
Birgitta Hovelius Depressionens genusansikte

Peter Nilsson Vem ska vi satsa pé f6r kardiovaskuldr prevention?

15.30-17.00 Seminarier samt Presentation av examensarbeten i 2—3 sessioner

Rickard Ekesbo Tarmen, kroppens sjil — Killa till irritation fér patient och doktor
Tommy Ahlklint Férsikringsmedicin

18.30 Diplomering

19.30 Gésmiddag
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Fredagen den 12 november

8.30-9.30

9.30-10.00

10.30-12.00

13.00-14.30

15.00

Symposium: Sjukvirdens allemansritt eller allemansritt i sjukvirden?
— Johan Berglund, SFAMs ordférande

Jakten pé biologin i "kvinnligt” och ”manligt” - Begreppsforvirring och stereotypa idéer i medicinsk
forskning kring konsskillnader. Féredrag — Katarina Hamberg, Umed

Seminarier

Johan Berglund

Margareta Séderstrom/

Sigvard Mélstad
Tommy Jénsson

Ulrika Cederberg/
Lars-Erik Wihlin

Essie Andersson/
Brita Bergto

Robert Svartholm

Seminarier

Johann Sigurdsson
Mogens Hey
Patrik Midlov
Renee Vickhoff
Alf Johansson

Visioner inom allminmedicinsk forskning

Sémniga barn med svinkoppor, snuva och andra rara ting — dags {6r likarbesok

Jgar-samlarkost — teori och praktik
Hjirtsvikt — bittre diagnostik nddvindig?

Hur kinns det, doktorn? — prova pa Balintgrupp

Allminlikares Sjilvvirdering i Kollegial dialog — ASK — en ldda for allminlikarens
utveckling. Vi lyfter pa locket!

Riskepidemin — bor den bekidmpas?
Allminmedicinens sprak

Likemedel till dldre — hjilper eller stjilper?

Bristbruk, friskbruk, riskbruk och missbruk av alkohol

Samordnad vardplanering i primirvirden

Avslutning med bl.a. foredrag av Bengt Mattsson, Géteborg ”Att ta med sig hem...”

Posterutstillning
Deltagarna inbjuds att presentera projekt i posterform. Sammanfattning kommer att publiceras pd konferensens hemsida och
i trycke broschyr (Sammanfattningar frin SFAMs hostméte 2004). I denna broschyr kommer ocksd sammanfattningar av alla

seminarier att publiceras. Férfrigningar: Birgitta Hovelius (Birgitta. Hovelius@med. lu.se)

Konstutstillning
med inbjudan till deltagarna i konferensen att komma med sina konstverk till héstmétet.
Forfragningar: Al-Saadi Munira (Munira. Al-Saadi@skane.se)

Bokutstillning
med bocker skrivna av allmidnmedicinare. Férfrdgningar: inge. karin@telia.com

Vilkomna till héstmétet i Lund!

Anmiilan sker pd SFAMs hemsida.

Férfragningar: Gunnar Sandstrom (Gunnar.Sandstrom@skane.se)

Organisationskommittén
Ingrid Gustafsson, ordférande, Munira Alsaadi, Inge Carlsson, Mogens Hey, Birgitta Hovelius, Tommy Jénsson,
Julijana Kosjerina, Gunnar Sandstrom, Magdalena Stolz, Staffan Olsson.

AllmanMedicin 3+ 2004

29



+$+ SFAM informerar

Svensk forening for allmanmedicin:

Styrelsen

Ordférande

Johan Berglund

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

Vice ordférande
Tommy Jonsson, 070-202 78 02
jonsson.ilomma@gamma.telenordia.se

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

Vetenskaplig sekreterare
Lars Borgqvist

070-882 74 01
larbo@ihs.liu.se

Kassor
Inger Bylén, 070-626 88 15
inger@lje.nu

Ovriga ledaméter

Gunnar Carlgren

070-618 55 06
gunnar.carlgren@comhem.se

Annika Eklund-Grénberg
070-757 81 08
annika.eklund-gronberg@slpo.sll.se

Lokalf6reningar:

NORRBOTTEN

Anna-Karin Fahlén

tel 0920-719 11, 0920-26 16 57
bostad 0920-26 16 57
anna-karin.fahlen@nll.se

VASTERBOTTEN

Berit Edvardsson

Tel 090-785 8222¢ller 090-7858962
Berit.edvardsson@epiph.umu.se

JAMTLAND

Mikael Lilja

tel 063-14 22 38, 070-520 60 06
fax 063-14 22 21

mikael lilja@jll.se

VASTERNORRLAND
Anders Lundqvist

tel 070-234 26 36
anders.lundqvist@Ivn.se

GAVLEBORG

Lisa Lauri
lisa.lauri@Ig.se
tel 0297-57 25 15

DALARNA

Karin Lisspers
karin.lisspers@Itdalarna.se
tel 0241-498 505
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Eva Jaktlund, 070-204 76 21
eva jaktlund@swipnet.se

Jan Sundquist, 073-966 12 76
Jan.sundquist@klinvet.ki.se

Arbetsutskott:

Johan Berglund, Tommy Jénsson,
Karin Lindhagen, Lars Borgqvist och
Inger Bylén.

Kansli

Heléne Swérd

Tel 08-23 24 05
helene.sward@sfam.a.se
(Se aven redaktionsrutan)

Tidningen Allm&nMedicin

Chefredaktor: Anders Lundqvist
070-234 26 36, fax 0660-898 03
anders.lundgvist@Ivn.se

SFAMs rad

Examenskansliet
Ansvarig: Ylva Johansson
ylva,johansson@Ivn.se
Sekr.: Marianne Ledstrom
marianne.ledstrom@Ivn.se

VARMLAND

Mikael Hasselgren

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

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

OREBRO

Roland Olofsson Dolk

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

VASTMANLAND

Jonas Sjogreen

tel 021-15 03 80
jonas.jogreen@wineasy.se

UPPSALA

Karin Lindhagen

tel 018-611 78 52/54

fax 018-55 06 67

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

SORMLAND

Tomas Havland

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

Fortbildningsradet
Ordférande: Meta Wiborgh
Meta.wiborgh@telia.com

Lakemedelsterapiradet
Ordférande: Jan Hakansson
Tel: 0640-166 00/-08
jan.hakansson@jll.se

Kvalitet/Informatikradet
Ordférande: Sven Engstrom
(070-3304812
Sven.engstrom@swipnet.se
och Olle Staf

Tel: 0485-151 33
olle.staf@Itkalmar.se

ST-radet

Ordférande: Eva Jaktlund
Tel: 0690-15 691

eva. jaktlund@swipnet.se

Utbildningsradet

Ordfdrande: Annika Eklund-Grénberg
Tel: 08-524 887 39
annika.eklund-gronberg@slpo sll.se
och UIf Mawe

Tel: 0920-312 52

ulf@mawe.se

STOCKHOLM
Sonja Modin
Sonja.modin@sspo.sll.se

SODRA STOCKHOLM
Per Sundberg
per.sundberg@sjostaden.nu

NORRTALJE

Bengt Stegemo
bengt.stegemo@pv.nlpo.sll.se
tel 0176-156 57

GOTLAND

Hans Brandstrém

tel 0498-26 85 15

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

OSTERGOTLAND
Gunnar Carlgren
gunnar.carlgren@comhem.se

VASTERVIK

Charlotte Joborn

tel 0490-870 33
charlottejo@Itkalmar.se

SODRA KALMAR LAN
Ulla-Britt Andersson
tel 0480-819 63

Forskningsradet
Ordférande: Lars Borgquist
Tel 013-22 40 55
Larbo@ihs.liu.se

SFAMs stiftelser

SFAM s stiftelse for allmanmedicin
Jonas Sjogreen, 070-679 92 83
jonas.sjogreen@ptj.se

SFAMs stiftelse for
allménmedicinsk forskning
(Se vetenskaplig sekr i SFAMs styrelse)

SFAMs natverk

Allméanlakarkonsulter
Sten Tyrberg
sten.tyrberg@skane.se

ASK (Allmanlakares sjalvvardering
i kollegial dialog)

Robert Svartholm
polarull.svartholm@telia.com

Astma och allergiintresserade
Bjorn Stéllberg, 0156-53507
bjorn.stallberg@nln.dll.se

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

JONKOPING

Mikael Olsson

Tel 0371-842 10
bostad 0370-971 10

KRONOBERG

Birger Ossiansson

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

BLEKINGE

Karin Ranstad

tel 0455-73 75 20

fax 0455-474 11
karin.ranstad@Itblekinge.se

SYDOSTSKANE

Hans Lundgren

tel 0411-205 15, fax 0411-207 63
hans.lundgren@skane.se

NORDOSTSKANE
Sven Erik Svensson
tel 044-24 97 50

MELLANSKANE

Inge Carlsson

tel 0413-641 25, vx 0413-641 00
fax 0413-632 58

inge karin@telia.com
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Diabetesnatverk

Tomas Fritz, 08-718 73 00
tomas.fritz@klinvet ki.se
tomas.fritz@telia.com

Diplomerade allméanlakare
Cecilia Ryding, 08-672 38 77
cecilia.ryding@telia.com

Etiskt natverk
UIf Méawe
ulf@mawe.se

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

Fortbildningssamordnarna
Meta Wiborgh
meta.wiborgh@telia.com

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

Palliativ vard
Anne-Marie Gravgaard
tel 042-229200

Riskbruk
Hans Hallberg
hans.hallberg@dfr.se

LUNDATRAKTEN

Ingrid Gustafsson

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

NORDVASTRA SKANE
Staffan Gyllerup

Tel 042-267210

Fax 042-267220
Staffan.gyllerup@skane.se

MALMO

Annika Brorsson,

tel 040-33 54 20, fax 040-33 62 51
annika.brorsson@smi.mas.lu.se

SODERSLATT

Lars Falck, Christina Nilzén och
Marie-Louise Remnéus

tel 040-58 60 65
thomas.stavne@telia.com

HALLAND

Pierre Carlsson

Tel 0346-56000

Fax 0346-56380
Pierre.carlsson@Ithalland.se
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SFAM post.doc

Margareta Soderstrom

Tel: 031-61 78 59
margareta.soderstrom@allmed.gu.se

Studierektorskollegiet
Anna Kallkvist
anna.kallkvist@ks.se

Transkulturell allmanmedicin
Monica Lofvander
monica.lofvander@rinkeby.vsso.sll.se

Internationella
kontaktpersoner

EGPRN
Anders Hakansson
Anders.Hakansson@smi.mas.lu.se

Euract

Monica Lindh
monica.lindh@Ig.se
Equip

Anders Lindman
Anders.lindman@nll.se

P& grund av flyttningar och
byten av telefonnummer kan
felaktigheter finnas pa listan.
Meddela eventuella andringar till
redaktionen.

STOR-GOTEBORG
Agneta Hamilton

Tel 0303-98000

Fax 0303-58762.
Agneta.hamilton@ptj.se

NORRA ALVSBORG

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

SODRA ALVSBORG

Kerstin Holmberg

Tel 0322-83780, 0705-333088
Kerstin.holmberg@vgregion.se

SKARABORG

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

Bestéllningstalong

Prenumerera pd AllmanMedicin nu!
ARSPRENUMERATION: 450 kr

Ja! Jag vill prenumerera pa tidskriften AllmanMedicin! Pris: 450 kr

(OBS! Priset galler endast for tidskriften)

Satt kryss i rutan

Jag vill istéllet bli medlem i SFAM — vilket inkluderar tidskriften
AllménMedicin, Scandinavian Journal of Primary Health Care och
alla supplement som ges ut under ar 2003.

Pris: 1200 kr for heltidsverksamma lakare,

600 kr for ST-l&kare och pensiondrer.

Supplement 1/01
“Primarvardens utveckling i Sverige”

Supplement 2/01

”Kan man méta allménmedicinsk kompetens?”

Supplement 1/02

”Svensk allmanmedicin — i gér, i dag, i morgon”

Supplement 1/03 — "Skrivande allménlékare
— specialistexamensuppsatser 1997-2002"

Sétt kryss i rutan I:I
Antal I:I
Antal I:I
Antal I:I
Antal I:I

Pris: 50 kr (inklusive moms) + porto/supplement

Namn:

Adress:

Telefon/Fax/E-postadress:

Skicka din bestallning till SFAMs kansli,

Fax: 08-20 03 35 eller e-posta till: helene.sward@sfam.a.se

AllmanMedicin < Tidskrift for SFAM, Svensk forening for allménmedicin

Svensk forening foér allmanmedicin/SFAM
Postgiro: 65 59 74-4

Bankgiro: 5459-4866
Organisationsnummer: 802 009-5397
Prenumerationsavgift: Den ingar i
medlemsavgiften till SFAM. Tidningen
utkommer med sex nummer per ar.

Pris for icke-medlemmar: 450 kr/ar.
ISSN 0281-3513

Ansvarig utgivare

Ingvar Krakau

Centrum for Allmanmedicin, Stockholm
ingvar.krakau@ks.se

Redaktion

Anders Lundqvist, chefredaktér
Véardcentralen Viken, 891 89 Ornskéldsvik
tel 070-234 26 36
anders.lundqvist@Ivn.se

Roland Morgell

Centrum for Allmanmedicin, Stockholm
tel arbete: 08-524 887 38
roland.morgell@Kklinvet.ki.se

Karin Ranstad

Nattraby vardcentral, Nattraby
tel arbete: 0455-73 57 21
karin.ranstad@Itblekinge.se

SFAMs kansli

Heléne Sward
helene.sward@sfam.a.se
Post och besoksadress:
Skeppsbron 34

111 30 Stockholm

Layout

Mediahuset i Géteborg AB
www.mediahuset.se

Gunnar Brink

Box 29, 450 71 Fjallbacka

tel 0525-323 52, fax 0525-329 29
gunnar@mediahuset.se

Annonser

Bengtson & Sundstrém
Mediakommunikation AB
Tjarhovsgatan 32, 116 21 Stockholm
tel 08-10 39 20, fax 08-10 39 15
info@bs-media.se

Tryck
Akessons Tryckeri AB
www.akessonstryck.se
Nr Manusstopp  Utgivning
4 9/8 23/9
5 20/9 2/11
6 8/11 20/12
Hemsida

Tommy Jonsson, webbredaktor
Arlovs vérdcentral, Burlov

tel arbete: 040-53 69 00
jonsson.i.lomma@gamma.telenordia.se

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

Fax: 08-20 03 35
Hemsida

www.sfam.nu
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% Kronika

$% Kalendarium

Hur strikt ar det rimligt
att tolka lagen?

bligatorisk utbildning av

alla svenska allminlikare

i forsikringsmedicin pa-
gir som en kostnadseffektiv atgird
for att minska kostnaderna for
sjukforsikringen. Jag fick min dos
en dag i mars och ska nu kunna ta
mitt samhillsansvar.

Under dagen fick vi veta att
svenska folket 4r friskare, men 4r
sjukskrivna i hogre grad dn vriga
européer. Tempot var hégt och
att diskutera sddana bidragande
faktorer som andelen yrkesverk-
samma, effekten av olika ersitt-
ningssystem och liknande hanns
inte riktigt med. Vi fick informa-
tion om regelverket och om hur
Férsikringskassan nu ifrigasitter
ritten till sjukpenning. At fylla
i sjukintyget rdce dr vikdigt, an-
nars fir inte den forsikrade nigra
pengar. Duktigast dr den allmin-
lakare som sjukskriver minst, jag
som trodde att det var den som
sjukskrev ritt och lagom.

Diremot fick jag inte hjilp
med ett konkret problem jag
brottas med:

En medelalders, kvinna drab-
bades av utmattningsdepression
for flera ar sedan. Hon bérjade
arbeta i dldreomsorgen pd den
tiden det knappast krivdes ni-
gon utbildning. Forr kindes det
meningsfullt men de senaste aren
hade hon kint sig alltmer tringd.
Nir det hade gitt till den punkt
nir hon inte férmadde vistas péd
arbetsplatsen, och blivit ridd for
vad hon skulle kunna ta sig till
med nista dldring som krivde né-
got av henne, gick hon hem. Diag-
nosen blev utmattningsdepression
och efter en tids rehabilitering
med byte av arbetsplats var hon
tillbaka i arbete igen. Under ndgra
ar har hon direfter aterfallit 1 ut-
mattningsdepressioner med jimna
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mellanrum. Hon har alltid stillt
upp pa arbetsgivarens forslag om
att gd tillbaka till dldrevarden tills
senast nir hennes chef bedomde
act det inte var meningsfulle ace
rehabilitera henne tdill tdigare
arbetsuppgifter. Omplacering till
annat arbete inom kommunen
var dock inte méjligt, men ar-
betsprévning som stiderska gick
att ordna.

Kvinnan vill arbeta, men arbete
bland aldringar utléser snabbare
och snabbare depression, enligt
sedvanlig kriteriediagnos. Hon har
ett fast arbete som hon inte ”tal”
och en situation pé arbetsmark-
naden som gor att konsekvensen
om hon sdger upp sitt arbete dr en
langvarig arbetsloshet, sannolikt
fram till 8lderspensionen.

Arbetsgivaren anser sig inte
kunna erbjuda annat arbete 4n det
hon haft tidigare, trots att det dr
en stor arbetsgivare med varierad
verksamhet.

Férsikringskassan ska enbart ta
hinsyn till om hon kan utféra n3-
got pd arbetsmarknaden allmint
forekommande arbete.

Har jag som allminlikare
overhuvudtaget med situationen
att gora lingre?

Det ir ju en friga om det dr indi-
viden, samhillet eller arbetsgivaren
som ska ta de ekonomiska konse-
kvenserna i en oméjlig situation.

Karin Ranstad
Redaktor

2004

Augusti

ASK-seminarium i Husaro 27-
29/8. Anmalan till Robert Svartholm,
polarull.svartholm@telia.com

eller tele 0706-234509

September
FQ-gruppledarseminarium For
Dig som ér eller skulle vilja bli
FQ-gruppledare

9-10 september. Inspirationsdagar om
larande och forthildning med Gosta
Eliasson, Fammi, Eva Pia Darsho,
Ostersund och Gynilla Bystrom,
Ornskoldsvik. Hussborg, Ljungaverk.
For ndrmare information kontakta:
gunilla.bystrom@Ivn.se

Sjukdom som beréttelse/
symposium om beréattelsens roll
i sjukdomens varld

Den 19/9, Sodertérns hégskola,
Campus Flemingsberg, Stockholm
www.sh.se/centrum

The Royal Australian College of
General Practitioners” Annual
General Meeting

30 september—3 oktober, Melbourne,
Australien

Oktober

17t WONCA World
Conference, USA
Den 13-17 oktober
www.wonca2004.org

Medicinen och det ménskliga
21 oktober. Carl-Magnus Stolt
professor humanistisk medicin

KI. Fortegruppen i Vasternorrland
arrangerar genom Goran Umefjord.
Plats: Landstingets kansli,
Héarndsand. Narmare information

umefjord@ymex.net

Primaermedisinsk uke 2004
25-29 oktober, Soria Moria Hotell og
Konferensesenter, Oslo

EGPRW, Theme: "Diagnosis and
Prevention of Cancer General
Practice ”

Den 16-19/10, Verona, Italien
http://egprw.adimtravel.com/
index2.html

November
Laegedage 2004
8-12 november
Képenhamn

For mer information se
www.laegedage.dk

SFAMs hostméte
Den 10-12/11 i Lund

Riksstdamman 2004
24-26 november Svenska Méassan,
Goteborg

Family Medicine Forum 2004
(College of Family Physicians of
Canada)

25-27 november Toronto, Canada

2005

Maj

Wonca Asia Pacific Regional
Conference

27-31 maj Kyoto, Japan

Juni

14:e Nordiska Kongressen i
Allménmedicin

Stockholm 16-18 juni 2005

Augusti

The International Balint
Congress

Stockholm 24-28 augusti 2005

September

11* Conference of the
European Society of General
Practice/Family Medicine
3-7 september Kos, Grekland

KursDoktorns utbud av kurser

ar granskat och godként enligt
SFAMs kriterier och anvisningar
for en god fortbildning av/med/for
allmanlékare.

Senaste granskning genomfordes
040406. F6r ndrmare presentation
av aktuella kurser var god se
www.kursdoktorn.nu
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