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Las vara forfattaranvisningar
som finns pa SFAMs hemsida
www.sfam.nu. Alla texter
granskas av tidskriftens
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Bildtips!

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

Det gér bra med papperskopior
och digitala fotografier.

Om du fotograferar med
digitalkamera tank pd att stalla
in kameran sa 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

Det véras for allmanmedicinen
pa hostmote i Lund.
Omslagsfoto: Lennart Piculell
Lunds Universitet
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Personlig doktor med forhinder
Daygs for rendssans!

Jag har haft formanen att vara familjelakare for i stort sett samma manniskor sedan jag blev
specialist for tretton ar sedan. De barn jag hade pa BVC i borjan har kommit in i tonaren nu.
En viss omsattning pa listan har &gt rum forvisso.

n del har flyttat, andra dott.
E Flyktingar har tillkommit, stu-

denter pa den lokala hégskolan
passerar revy, och en del ildre har sélt
sina villor i férorten och flyttat «ill in-
nerstan dér jag finns. Nagra dr tog det
innan jag lirde mig hur familjebanden
sdg ut, och efterhand har jag fitc en
fordjupad uppfattning om personernas
sociala nitverk. Jag vet nu ocksé en del
om vilka bevekelsegrunder som min-
niskorna har for att ta kontakt med
mig. Deras forestillningar, forvint-
ningar och oro ir inte lingre ett vitt
fale pa kartan. I detta landskap kan
jag orientera mig ganska fort for det
mesta. Med telefonens hjilp forsoker
jag arbeta effektivt, och jag tror att
det skulle vara svirt att uppné samma
saker om jag inte hade denna person-
liga erfarenhet och kiinnedom om det
subjektiva. Jag forstar arbetsuppgiften
pa ett helt annat sdtt nu 4n nir jag
var nyfirdig specialist. Nu tycker jag
mig kunna hantera savil patient- som
doktorsagenda pa ett smidigt sitt inom
ramen for denna djupare forstielse.
Den formagan hos en familjelikare
bidrar onekligen till en 6kad kostnads-
effektivitet i det direkta patientarbe-
tet, vilket talar for en satsning pé ett
nationellt familjeldkarsystem i stil med
Protosforslaget.

En liknande erfarenhet som personlig
familjelikare borde ju vara ett ganska
normalt férhillande i en medelilders
familjelikares arbetsliv kan man tycka,
men hur ser det egentligen ut i Sverige?
Manga av mina jimnariga kollegor i
landet har flyttat runt en del. En del
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har arbetat som stafettlikare och andra
har soke sig till foretagshilsovirden pa
jakt efter en trivsammare arbetsmiljo.
Trotta pa primarvardens stindiga
kraftgang har de inte riktigt funnit ro

i patientarbetet. Glidjen 6ver lyckade
moten med patienter i virden har

inte kunnat uppviga vantrivseln med
arbetsmiljon. Uppdraget har blivit 4n
mer otydligt och arbetet mer slitsamt
in tdigare. Organisationsférindringar
har kommit och gitt, och manga
ganger bara limnat efter sig en djup
kinsla av otillfredsstillelse hos de be-
rorda. Stindiga uppbrott gor att en del
av kollegorna aldrig formar uppticka
de langsiktiga dimensionerna i yrket.
Det ir sorgligt att se den personlige
doktorn pi undantag.

Har vi blivit "fangar i primirvardsmedi-
cinen” lyder den provocerande frigan
i en angelidgen debattartikel i detta
nummer. Den personliga allminme-
dicinens idégrund behéver lyftas fram
ur dunklet, och forfattarna inbjuder
oss foljakdigen till ete spinnande
seminarium 8—9 mars 200s5. Det dr en
inspirerande artikel av namnkunniga
forfattare och som gridde pa moset
utlovas en fortsittning. Boka av i era
almanackor, gott folk!

Nar jag laste Jan McWhinneys "4
Textbook of Family Medicine” for
ménga ar sedan hjilpte den mig till en
okad forstielse av mitt arbete. Allmin-
medicinen fick en klarare kontur. Nu
kommer den snart i svensk versitt-
ning. Passa pd att skaffa den, och missa
inte det intressanta reportaget frin

McWhinneyland i detta nummer. En
av Mc Whinneys grundsatser ir att
familjeldkaren ser de minniskor som
ar listade vid mottagningen som “en
population i riskzonen”. Ett annat
perspektiv pa begreppet risk far vi i
SFAM-L.s grundliga genomging av
olika instrument for riskvirdering med
hinsyn till hjirt-kirlsjukdom. Hir vigs
nyttan med att skaffa sig underlag for
rationella beslut om livsstilsférindring-
ar mot risken for en 6kande medikali-
sering. Riskbegreppet ir for ovrigt ett
av ménga hégintressanta debattimnen
pa SFAMs hostmote i Lund 1o-12

november. Vi ses vil dir?

Anders Lundqvist
chefredaktor
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Score och HeartScore

— nya instrument med begransningar for
vardering av risk for kardiovaskular sjukdom

Score och dess dataapplikation HeartScore ar nya och férmodligen battre instrument for

& SFAM.L granskar

kardiovaskular riskvardering an de hittills anvénda. De kan anvandas av lakare och patient
tillsammans for en grov uppskattning av risken. En allvarlig brist ar att de inte ar tillamp-
bara for de grupper dar prevention ar mest angelagen.

tt virdera och forsdka minska
risken for hjirdkirlsjukdomar
ir en vanlig men svir uppgift

for allminlikare. De risktabeller som
hittills varit mest anvinda och rekom-
menderade (1) har byggt pa data frin
Framinghamstudien, dir man sedan
1950-talet mycket noggrant foljt en po-
pulation pd USA:s 6stkust. P4 senare ar
har ifrigasatts hur generaliserbara dessa
data ir till andra populationer med an-
nan irftlighet, levnadsvanor och sociala
strukturer. Flera undersékningar har vi-
sat att Framingham exempelvis overskat-
tar risken for kardiovaskulir sjukdom i
europeiska populationer. (2)

Det finns behov av riskvirderingsin-
strument, som ir mer representativa for
europeiska populationer i dag. Mot den
bakgrunden har Scoreinstrumentet utar-
betats (3). Det bygger pé data frin tolv
kohortstudier i Europa — varav en svensk
(4) — med dver 200 000 deltagare och 2,7
miljoner observationsar. Data om risk-
faktorer och risken for kardiovaskulir
dod har anpassats nationellt med hjilp
av lokala populationsundersékningar.
Den svenska versionen Score-Sverige
har nyligen publicerats (s).

Hur &r Score konstruerat?

I Score ges en procentsiffra for risken
for kardiovaskulir déd den nirmaste
10-4rsperioden. De faktorer som ligger
till grund for berikningen ir kon, al-
der, rokning, systoliskt blodtryck och
totalkolesterolvirde (alternativt total-
kolesterol/HDL-kolesterol). Grinserna
dir Score kan anvindas ir dlder 4065
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ar, systoliskt blodtryck 120-180 mm Hg
och kolesterol 4-8 mmol/l. Ett diagram
med fargmarkeringar risken anger pa ett
enkelt sitt (grone for lag risk, roee for hog
risk). Alder och kén ir tva faktorer av
stor betydelse. Den enskilda paverkbara
riskfaktorn som har storst betydelse ir
rokning. I runda tal ér risken f6r rokare
fordubblad jaimfort med icke-rokare i
alla riskkategorier.

En datorapplikation, HeartScore, har
dven framstillts, dir den enskilde indi-
videns riskbild kan foljas éver tiden och
de olika riskfaktorernas relativa betydelse
illustreras mm. Den svenska versionen
av HeartScore testas f.n. av en grupp all-
minlikare och avses bli allmint tillging-
ligt i slutet av 2004. HeartScore sponsras
av flera stora likemedelsforetag.

Fortjanster och brister med Score
Jamfort med data frin Framinghamstu-
dien har Score ndgra uppenbara fordelar,
men ocksd nigra nackdelar. Fordelarna
dr frimst att det 4r firskare data, att de
baseras pd en storre population och att
de anpassats nationellt. En frdel 4r ock-
s att det 4r data som avspeglar “vanliga
minniskor”, som inte ir foremdl for
nagra sirskilda interventioner och att
inga exkluderats.

Scores storlek dr ocksa orsak till nig-
ra brister. Uppfoljningen har inte varit
lika utforlig som i Framinghamstudien.
Bortfallet dr i de flesta delstudierna i
storleksordningen 20-30 procent, i en
av delstudierna hela 64 procent (6),
vilket begrinsar tillforlitligheten. De ef-
fektmatt man studerat har inte varit en-

hetligt definierade for t.ex. hjirtinfarke
och stroke och Score har dirfor endast
kardiovaskulir déd som effektmitt. Det
gor att riskvirderingen blir ganska grov,
nir syftet med preventionen ocksé ir
att minska risken dven for icke-dodliga
hjirt-kirlsjukdomar. Score innehéller
inte heller data om viktiga riskfaktorer
som tidigare genomgingen hjirt-kirl-
sjukdom eller diabetes, dvs faktorer dir
prevention ir sirskilt angeligen. Det
blir ddrfor enbart ett program for pri-
mirprevention tillimpbart for friska
minniskor med riskfaktorer. Méinga
svarkvantifierade men viktiga riskfakto-
rer som familjehistoria, sociala faktorer,
fysisk aktivitet m.m. ingdr inte heller,
men de ingdr i och for sig inte heller i
Framinghamsiffrorna.

Precision

De angivna procentsiffrorna innehal-
ler naturligtvis en del osikerhet. Dels
finns rimligen konfidensintervall (som
inte anges), dels finns bortfall i de stu-
derade populationerna, som inte sikert
dr slumpmissigt. Den skenbart exakta
siffran méste dirfor tas med en nypa
salt. Ndr man sedan skall bedéma den
enskilde individens riskbild maste forstis
andra riskfaktorer som kan vara av stor
betydelse beaktas (familjehistoria, fysisk

inaktivitet, 6vervikt m.m.).

Hur ska risken varderas?

Nar ar risken hég?

Heart Score anvinder sig genomggende
av absoluta risktal. Det ir mer relevant

4n relativa risktal nir den enskilde indi- pp
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Figur 1. HeartScore-diagram, Sverige.

videns risk skall virderas — en riskminsk-
ning frdn 20 till 10 procent i absoluta tal
ir mer betydelsefull an en minskning
frin tva dll en procent dven om den re-
lativa riskminskningen i bida fallen ir
5O procent.

European Society of Cardiology (ESC)
har publicerat guidelines baserade pa
HeartScore (7). Ett flertal “European So-
cieties” — diribland European Society of
General Practice/Family Medicine — har
anslutit sig till rekommendationerna.
Dir foreslar man att en absolut risk pa
5% for kardiovaskulir déd under den
kommande 10-drsperioden bér utgora
interventionsgrins fér medikamentell
prevention. For personer i de ligre al-
dersintervallen (dir risken for de flesta
ir lag) foreslds att man ska se vad risken
skulle vara vid 6o drs dlder om man har
samma riskfakcorer for att stimulera per-
sonerna att forsdka forbittra sin riskbild
i framtiden.

Ett annat riskvarderingsinstrument

— Riskscore

Det finns flera andra instrument fér risk-
virdering. Ett littanvént riskvirderings-
program ir Riskscore (htep://www.risk-
score.org.uk/ ), som har en annorlunda

150 200 250 300
mg/dl

konstruktion (8). Det baseras pé étta
stora hypertonistudier, som genomforts
under 1980- och 1990-talet i Europa och
Nordamerika, med drygt 47 ooo del-
tagare. P4 samma sitt som i Score far
man dir en procentsiffra for risken for
kardiovaskulir déd, men for en kortare
tid, den nirmaste s-arsperioden. Virdet
relateras till den genomsnittliga risken
for en person av samma kon och alder
och upplysning ges om vilka riskfaktorer
som ir viktigast att paverka. Forutom
systoliskt blodtryck, kolesterolvirden
och rékning tar Riskscore dven hinsyn
till om man har diabetes eller nigon
episod av hjirtinfarke, stroke eller vin-
sterkammarhypertrofi i sin sjukhistoria.
Majligheter finns ocksé att ta hinsyn
till serumkreatinin (som mdtt pa njur-
funktion) och kroppslingd (men inte
vikt!). Fordelar med Riskcore jaimfort
med Score ir dels att dven personer med
kind hjartkirlsjukdom och diabetes kan
bedémas, dels att data ar ndgot sikrare
da patienter i studier foljts upp nog-
grannare och bortfallet 4r mindre. En
uppenbar nackdel ar att data baseras pa
personer som ingdtt i studier och inte ir
helt representativa f6r ”vanliga” patien-
ter pga exklusionskriterier, noggrannare

uppfoljning m.m. Merparten av perso-
nerna i studierna som Riskscore baseras
pd har inkluderats dérfor att de bedomts
ha behandlingskrivande hypertoni.

Hur anvandbart ar Score

i allménmedicinsk vardag?

Score och dven Riskscore har stort virde
dé de ger en vilgrundad bedémning av
olika riskfaktorers betydelse for hjartkirl-
sjukdom i ett epidemiologiskt perspek-
tiv. Det 4r ldtt att konstatera att rokning
dr den enskilt viktigaste riskfaktorn for
hjirtkirlsjukdom och att den har sirskilt
stor betydelse for personer med hog risk
av andra orsaker. Man kan ocksi kon-
statera att skillnaderna mellan min och
kvinnor ir stérre 4n vad som avspeglas i
klinisk praxis. Enligt Score har en man
genomgiende minst dubbelt sa hog risk
som en kvinna vid samma riskfaktorer.
Med Score som grund borde betydligt
farre kvinnor dn min behandlas primir-
preventivt for hogt blodtryck och hoga
kolesterolvirden. En nyligen publicerad
genomgang av behandling av hyperko-
lesterolemi har ocksa visat att effekten av
lipidsinkande behandling hos kvinnor r
sd gott som obefintlig nir behandlingen
riktas till kvinnor utan genomgéngen
hjirtinfarke, men diremot pévisbar till
kvinnor med genomgdngen hjirtinfarke
(9).

ESC:s rekommendation om 5 pro-
cents risk for kardiovaskulir déd under
en 10-drsperiod som interventionsgrins
fortjanar att diskuteras. Om man accep-
terar den bér i princip inga icke-rokande
kvinnor under 60 r med systoliskt blod-
tryck under 180 mm Hg och kolesterol
under 8 mmol/l behandlas med annat 4n
rad om livsstilsitgirder! A andra sidan
bor nistan alla icke-rékande min over
60 ar med systoliskt blodtryck 6ver 140
och kolesterol 6ver 6 behandlas och alla
rokande min Gver 6o ér oavsett blod-
tryck och kolesterolvirden!

Resonemangen i ESC:s rikdlinjer att
projicera risken for yngre individer till
60 ar 4r inte helt entydiga fér hur man
bor agera om man inte med livsstilsatgir-
der kommer under 5 procent. Om man i
sa fall skall anviinda férebyggande medi-
cinering finns en risk att en stor mingd
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friska personer med ganska lg risk kom-
mer att bli féremal for medikalisering
med liten nytta.

Vi ifragasitter om det r rimligt att
anvinda 5% som grins for riskinterven-
tion i alla &ldrar. Rimligen méste man
acceptera en hogre grins i hogre ald-
rar med kortare forvintad aterstiende
livslingd (t.ex. 10% 6ver 60 dr) om inte
behandlingsinsatserna ska stjila resurser
frin andra angeligna omriden. Sidana
resonemang har forts av bl.a. SFAM:s
norska motsvarighet NSAM, som for
nagra ar sedan utformade egna riktlinjer
for hanteringen av kardiovaskulir risk i
allminpraxis (10).

Score har i jimforelse med tidigare
utformade riskberikningsmodeller en
stérre ambition att engagera patienten.
I dataversionen HeartScore finns mojlig-
het att f6lja hur riskbilden forindras 6ver
tiden och man kan trycka ut rdd om hur
olika riskfaktorer kan paverkas. Formu-
leringarna i riden 4r de samma for alla
som har systoliskt blodtryck 6ver 140 el-
ler kolesterol Gver 5 utan att ta hinsyn till
om personen har ldg eller hog risk. De
blir darfor ganska fyrkantiga och innebir
att risken overdrivs for personer med ldtt
stegring av blodtryck eller kolesterol.

Man kan i HeartScore dven se till
vilken absolut risknivd den aktuella
personen sinks om behandlingsmalen
uppfylls. Dirmed kan dven ungefirligt
NNT beriknas. NNT = number needed
to treat anger hur manga personen med
samma risknivd som behover behand-
las under en viss tid (i detta fall tio ar)
for att en hindelse skall undvikas hos
en individ.) I ESC:s guidelines betonas
vikten av livsstilsfaktorer redan innan
man med é&lder kommer upp i hogre
riskkategorier.

En underliggande tanke i att engagera
friska personer med riskfaktorer ir att
minniskor utifrin en riskprognos ir
kapabla att fatta rationella beslut om
sina livsstilsfaktorer. Sa fungerar sikert
manga, men man mdste ocksd beakta
faran att manga som konfronteras med
en uppgift att risken for kardiovasku-
lir déd dr X procent kan utveckla en
hjirtneuros. Det ir i alla hindelser inte
sjalvklart att likaren och patienten har
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samma uppfattning om vilka atgirder

som 4r motiverade vid olika risknivaer.

Hur HeartScore kommer att fungera
i klinisk vardag och hur vil programmet
fungerar for att férutsiga kardiovaskulir
risk har dnnu inte hunnit prévas, men
kommer troligen att studeras ingdende
de nirmaste dren.

I bista fall kan Score och HeartScore
hjilpa personer med riskfaktorer att géra
rationella val, som forbattrar prognosen
for allvarlig sjukdom och lugna personer
med lag risk, s att sjukvéirden kan styra
sina resurser dit de dr mest angeldgna; till
personer som redan ir sjuka.

I simsta fall kan verkeygen bli instru-
ment for obefogad oro och medikalise-
ring av friska personer med lig risk till
stor kostnad och liten nytta.

Sammanfattande bedémning

* Score och dataapplikationen HeartS-
core dr troligen bittre instrument
for kardiovaskuldr riskvirdering pé
gruppniva 4n de hittills anvinda.

* Det dr en brist att de inte kan tillim-
pas for personer med kind hjartkirl-
sjukdom eller diabetes, ddr preventiva
acgdrder ir sirskilt angeldgna. Det ar
likasa en brist att det inte kan tillim-
pas pa personer 6ver 65 ar. Ett annat
program — Riskscore — kan d4 vara ett
alternativ.

* For anvindning i primirpreventivt
syfte hade det varit 6nskvirt med ett
effekematt som dven beaktat icke-
dodliga manifestationer av hjart-kérl-
sjukdom.

* Viktiga riskfaktorer som ir svara att
kvantifiera méste beaktas i bedom-
ning av den enskilda individens risk.

* Bista anvindningsomréidet for Score
och HeartScore anser vi 4r som be-
slutsunderlag i dialog mellan likare
och patient om nigon form av inter-
vention eller aktiv expektans dr mo-
tiverade. Ritt anvint bér rimligen en
stor del av befolkningen kunna lugnas
med att deras risk ir lag.

* ESC:s rikdinjer for behandling, som
baseras pd Score ir vi skeptiska dill.
Vi befarar att rekommendationen att
risken for unga personer skall projice-
ras till hogre lder, da risken dr hogre,

kan medf6ra medikalisering av friska
personer till stor kostnad och liten
nytta.

Javsdeklaration: Samdliga forfatcare dr
medlemmar i SFAM.L (ridet for like-
medelsterapi). Jan, Anders och Peter
arbetar i likemedelskommittéer. LO ir
medicinsk chef vid Infomedica.

Jan Hakansson,
jan.hakansson@jll.se

Anders Hernborg, LO Hensjo,
Peter Rosenberg, Rolf Wahlstrom,
Robert Svartholm
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Kan Score ersatta en erfaren
och kunnig klinikers bedomning?

Som ett komplement till den
vardering av Score som SFAM-L
gjort har redaktionen bett Mai-Lis
Hellenius g6ra en kommentar. Mai-
Lis har som allmanlakare mangarig
erfarenhet av preventivt arbete och
forestdr numera Livsstilsenheten
vid Centrum for allménmedicin
Stockholm.

tt forsoka skatta den totala risken
for kardiovaskulir sjukdom hos
en patient 4r en svar uppgift
som de flesta allminlikare stills infor
varje dag. Ett stéd for beslut om vidare
utredning, behandling och uppfoljning
skulle forstas vara till stor hjilp. Instru-
ment som Score och andra liknande har
dock flera begrinsningar i klinisk vardag
och flera av dessa belystes i ovanstiende
artikel. Tyvirr tar det tid att ta fram nya
och bittre instrument for riskvirdering
och riskfaktorménster i befolkningen
forindras kontinuerligt.

Riskfaktorer som fysisk inaktivitet och
bukfetma har sannolikt 6kat i betydelse
och en familjir ansamling av tidig kar-
diovaskuldr sjukdom har alltid varit en
tung riskfaktor. Inga av dessa faktorer
finns med i de aktuella instrumenten.
Den ansamling av riskfaktorer man ser
i det metabola syndromet — 6vervikt/
bukfetma, hoga triglycerider, liga HDL
nivder, smé tita LDL partiklar, post-
prandiell hyperlipidemi, insulinresistens,
glukosintolerans, nedsatt fibrinolys etc.
— dr enligt flera nya stora prospektiva
studier starkt kopplad till 6kad risk for
insjuknande i kardiovaskulira sjukdo-
mar. Det metabola syndromet later sig
dock kanske inte fingas i ett riskvirde-
ringsinstrument som Score. Mojligen ir
ett enkelt midjematt en bittre riskindi-
kacor?

Nya stora prospektiva studier visar ocksa
att halterna av apolipoprotein B och A
eller kvoten ApoB/ApoA ir en bittre
riskindikator 4n total kolesterol eller LDL
kolesterol (1,2). I den nyligen publicerade
INTERHEART-studien, en fall-kontroll-
studie med 15 152 fall av en forsta hjirtin-
farkt och 14 820 ilders och kénsmatchade
friska kontroller frin s2 linder virlden
ver, visades ocksd forhojd ApoB/ApoA
kvot vara bista blodfettmarkor. I samma
studie fann man nio faktorer som var
signifikant kopplade dill risk for hjdrtin-
farkt. Rokning, hog ApoB/ApoA kvot,
hypertoni, diabetes, bukfetma och psy-
kosocialstress var signifikant férknippade
med en 6kad risk, medan dagligt intag av
frukt och gronsaker, regelbunden fysisk
aktivitet och en regelbunden alkoholkon-
sumtion var kopplade till en minskad risk
(3). Dessa faktorer forklarade tillsammans
drygt 90% av alla insjuknanden och gill-
de for bide min och kvinnor, alla 3ldrar
och i alla delar av virlden. Kanske kan

den kloka allminlikaren bittre skatta

risken med ett samtal om livsstil, genom
att mita blodtryck och midjematt samt
att ta blodprov f6r analys av blodsocker
och apoproteiner?

-

. Walldius G, Jungner I, Holme I, Aastveit AH,
Kolar W, Steiner E. High apolipoprotein B,
low apolipoprotein A-I, and improvement in
the prediction of fatal myocardial infarction
(AMORIS study): a prospective study. Lancet.
2001;358:2026-33.

2. Sniderman AD, Furberg CD, Keech A, Roeters
van Lennep JE, Frohlich J, Jungner I, Walldius
G. Apolipoproteins versus lipids as indices of
coronary risk and as targets for statin treatment.
Lancet. 2003;361:777-80.

3. Yusuf S, Hawken S, Ounpuu S, Dans T, Av-
ezum A, Lanas E McQueen M, Budaj A, Pais I,
Varigos J, Lisheng L; INTERHEART Study In-
vestigators. Effect of potentially modifiable risk
factors associated with myocardial infarction
in 52 countries (the INTERHEART study):
case-control study. Lancet. 2004;364:937-52.

Mai-Lis Hellenius

docent, Centrum for Allmanmedicin,
Huddinge
Mai-lis.hellenius@klinvet ki.se

och andra intresserade.
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Vad ar carcinoid?

Informationsdag om den endokrina tumérsjukdomen som ar
expert pa att imitera andra sjukdomar. For lakare, vardpersonal

Fred 4 febr 2005 kl 9-18

Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg

Innehdll: Symptom/diagnostik, behandling, forskning m m.

Medv: behandlande likare Hakan Ahlman, Bo Wingberg, Lars
Kolby, Ola Nilsson, Eva Forssell-Aronsson. Dietister, vardpersonal

m fl. Skadespelaren Tom Deutgen fran Borés Stadsteater ger en
monolog om bemotande i varden. Avgift: 150 kr inkl lunch och kaffe.
Frégor: info@carcinoid.se Lds mer pd: www.carcinoid.se

IGrpa

Arr: Endokrinkirurgiska
enheten vid SU och patient-

foreningen Carpa‘l
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Osakra sjukdomar”

— dilemman och mojligheter

Pa grund av komplicerade symtombilder, oklar etiologi, osdker prognos samt svarig-
heter att behandla kannetecknas sjukvardens handlaggning av patienter med kroniskt
trotthetssyndrom och fibromaylgi av stor osakerhet. Pia Asbring har studerat hur

berdrda patienter och deras lakare upplever dessa problem.

vhandlingen [1] skildrar den sub-
jektiva verklighet som beskrivs
av kvinnor med kroniskt trott-

hetssyndrom (KTS) eller fibromyalgi
och av deras likare (med varierande
specialiteter). Sjukdomarna kan ha be-
tydelse for individens hela liv. Till foljd
av sjukdomen kan ett biografiskt brott
uppstd i individens identiteter, framfor
allt avseende socialt liv och arbete. Del-
tagande i aktiviteter kan forsviras och
ett akeivt liv forbytas ett passivt. En-
samstiende drabbas sirskilt hirc. Iden-
titeter omdefinieras i forhallande till det
forflutna, nuet och framtiden. Tidigare
aktiviteter och intressen ersitts med nya
och det vardagliga livet omorganiseras.
De flesta hade piborjat en process, dir
de fatt nya insikter och omvirderat det
liv de tidigare levt. Flera beskrev en
storre integritet och minskat livstempo.
Nigra forsokte i stillet vidmakthalla sina
tidigare identiteter.

Ifragasatt trovirdighet (och dirmed mo-
ralisk karakeir), psykologisering samt
diagnosens karaktir upplevdes stigma-
tiserande. Vid diagnostillfillet flyttades
stigmatiseringens fokus fran person till
diagnos, vilket inte upplevdes lika stig-
matiserande. Att hilla distans till andra,
délja sjukdomen utit samt undanhalla
information om sjukdomen var strate-
gier for att undvika att bli stigmatiserad.
Att sprida information om sjukdomen
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var en strategi som anvindes for att 6ka
forstéelsen for patientgruppen.

Kvinnorna sdkte kunskap fér att finna
orsaker till sina besvir och f6r att kunna
planera virdprocessen. Efterhand beskrev
sig flera som kunniga pé sin sjukdom
och pé att soka vard. Méinga behovde
ta ett stort eget ansvar, vilket upplevdes
betungande. Ofta ansig sig kvinnorna
kunna paverka vardgivarna (i synnerhet
lakarna) att agera enligt deras 6nskemal.
For att fi inflytande, behélla sin virdig-
het och integritet samt kinna kontroll
over situationen kunde olika makestra-

Pia Asbring

sjuka eller om de simulerade, varfor pa-
tienternas arbetsmoral kunde ifragasit-
tas. En diskrepans kunde uppstd mellan
likarnas idealbild av sin yrkesfunktion
och den verklighet de métee, vilket kun-
de medfora negativa kinslor. Ideal och
verklighet kunde ocksd métas da likaren
stillt diagnosen eller givit patienten ett
langvarigt stod och denne visat tacksam-
het. Lakarfokuserade strategier anvindes
for att forhindra kinslor av frustration
och otillricklighet hos likaren och pa-
tientfokuserade framst i syfte att hjilpa
patienterna.

"Manga av kvinnorna ansag att lakarna drog en skarp
grans mellan kropp och sjél, vilket gjorde att de kunde
ifrdgasatta lakarnas kompetens.”

tegier ibland behévas. Strategierna var
sorti, non-compliance, konfrontation,
overtalning/entrigenhet, ate stilla krav
och demonstrativt avstindsstagande.

En stor del av sjukvérden priglas av syn-
sitt som kan ge problem i métet med
dessa patienter. Det finns en skepsis
avseende besvir som inte objektivt kan
verifieras och som inte syns utdt. Likarna
hade svart att avgéra om patienterna var

Manga av kvinnorna anség att likarna
drog en skarp grins mellan kropp och
sjdl, vilket gjorde att de kunde ifrigasita
likarnas kompetens. Osikerheten om
sjukdomarna bidrog till att omhinder-
tagandet kunde skilja sig it beroende pa
vilken ldkare patienten rikade komma
till. Studien visar ocksa att likarna kunde
bedéma patienterna och deras sjukdo-
mar moraliskt och patienterna kunde be-

déma likare pa motsvarande sitt. Dess- pp
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utom ville kvinnorna inte bli betraktade
som problematiska patienter som soker
hjilp upprepade ginger, varfor de kunde
dra sig for ate soka vard eller s6ka olika
lakare. Likarna kunde uppleva det frus-
trerande med patienter som soker flera
ganger fér samma sak utan att de upp-
levde sig kunna gora si mycket. Bida
parter beskrev siledes samma situation
som besvirande.

Personer med KTS och fibromyalgi kan
bli erfarna patienter. Likare inte har
samma kunskapsovertag i forhallande
till vélinformerade patienter som till
andra. Med en patientfokuserad vard-
relation har patienten mer kontroll i
interaktionen, men ocksd storre eget
ansvar for sin situation. Maktstrategier
uppstod ofta som en konsekvens av
skilda uppfattningar hos patienter och

lakare. Det ir viktigt att ta reda pa hur
patienterna definierar sin situation, s att
missférstand och konflikter kan undvi-
kas. Resultaten visar ocksa att det finns
en risk att dessa patienter inte dtnjuter
sjukrollens rittigheter, sisom att bli sjuk-
skrivna, i synnerhet innan diagnosen 4r
faststilld. Dessutom finns en risk for att
de inte forvintas striva efter bot. Méinga
av kvinnorna var kritiska till att likarna
inte forsokte hjilpa dem att finna en vig
ut ur deras lidande.

Den osiikerhet som finns kring KTS och
fibromyalgi samt bristen pa yttre tecken
pa besvir hos patienterna kan bidra till
problem for bade patienter och likare.
Bigge parter beskrev dilemman men
ocksa handlingsmajligheter for att be-
mistra situationen och uppna kontroll.
Det ir viktigt att fokus dven riktas mot

patienternas egna erfarenheter och att ta
reda pa hur de definierar sin situation.
Det ir ocksa en fordel att anligga ett
helhetsperspektiv pa problematiken. Att
visa patienterna respekt och ge dem stod
att hantera sin situation ir visentligt.

Referenser

1. Asbring P. Osikra sjukdomar’ — dilemman och
méjligheter. Kvinnliga ’patienters’ och likares
erfarenheter av kroniske trétthetssyndrom och
fibromyalgi [avhandling]. Stockholm: Karolin-
ska Institutet; 2003.

Ytterligare referenser kan rekvireras fran
forfattaren.

Pia Asbring

med dr, utredare/forskare inom Enheten for
psykisk halsa, Samhéllsmedicin,
Stockholms lans landsting
pia.asbring@smd.sll.se
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Skriv Zoloft 25 mg + 50 mg pé receptet nir du ordinerar Zoloft till dina patienter med tvingssyndrom,
paniksyndrom, PTSD eller social fobi.

Zoloft 25 mg + 50 mg ir en startforpackning som ticker in de fem forsta veckorna av
behandlingen. Den forsta veckan doseras Zoloft 25 mg dagligen, resterande veckor 50 mg
dagligen. Det ir bara for dina patienter att f6lja veckodagsmarkeringarna i pilens riktning.

Zoloft ir effektivt och viltolererat, vilket medger en god foljsamhet.”* Med Zoloft har du
dirfor goda forutsittningar att uppnd ett gynnsamt behandlingsresultat, dven p4 lang sikt.

>

VARLDSLEDANDE INOM LAKEMEDELSFORSKNING

Zoloft

(sertralin)
Effektivt — dven pa lang sikt

PFIZER AB BOX 501 183 25 TABY TEL 08-519 062 00 FAX 08-519 062 12 www.pfizer.se

REFERENSER: 1. Londborg PD, et al. Br J Psychiat 1998; 173: 54-60. 2. Greist JH, et al. Int Clin Psychopharmacol 1995; 10: 57-65. 3. March JS, et al. JAMA 1998; 280: 1752-56. 4. Brady K,
et al. JAMA 2000; 283; 1837-44. 5. Humble M, et al. Br J Psychiat 2001; 179: 23-30. 6. Doogan DP, et al. Br J Psychiat 1992; 160: 217-22. INDIKATIONER: Egentlig depression med melan-
koli, djupa eller langvariga depressioner utan melankoli. Vid tillfredsstallande svar kan Zoloft ges férebyggande mot aterfall eller nya episoder med depression. Tvangssyndrom hos
vuxna och barn &ver 6 ar. Paniksyndrom med eller utan agorafobi. Posttraumatiskt stressyndrom. Social fobi. FORPACKNINGAR: Tabletter 25 mg, 28 st och 98 st, 50 mg (med bryt-
skara) och 100 mg, 28 st och 98 st (tryckpack), 50 x 50 mg (endos), 200 x 50 mg (burk), oral I6sning 20 mg/ml, 60 ml (flaska med graderad pipett). Fér vidare information, se fass.se
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Rapportserie fran Qulturum

Priméarvardens FoU-enhet i Jonkoping
ger ut en rapportserie, som kan vara av
intresse &ven for er som arbetar i andra
landsting. Rapporterna kan bestallas el-
ler skrivas ut frdn hemsidan www.lj.se/
fouenheten, dar man ocksa kan se vilka
vi &r och vad vi arbetar med. Vi blir glada
om ni tar kontakt med oss! En glad nyhet
ar att Sigvard Mdlstad blivit professor
i allménmedicin knuten till Linképings
universitet. Har nagra av de senaste rap-
porterna.

2003:3 Lakemedelsforskrivning

— patriarkalt eller demokratiskt beslut?
Utvérdering av ett hjilpmedel for arr skapa
okad delaktighet.

Rapporten beskriver hur ett hjalpmedel
infér likarbesoket utformats och virde-
rats av patienter och dokrorer vid vard-
centraler och en medicinklinik. Infér ett
urval av planerade likarbesok har pati-
enterna fitt ett brev med 77 frigor om
likemedel”, som handlar om prioritering
(vilka likemedel 4r viktigast), alternativ
till likemedel, provforpackning, nya like-
medels ofta bristfilliga dokumentation,
interaktioner, hur uppf6ljningen kan ske
samt att sirskild observans behévs med
lakemedel som ges i forebyggande syfte.
Forslag limnas pa praktiska vigar att ga
om “de 7 frigorna” ska implementeras pé
en virdenhet och vilka patientgrupper
som i férsta hand bor bli aktuella. Resul-
taten antyder att patienterna i hogre grad
in likarna tycker att 6kad delaktighet ar
viktigt i valet av behandling!

2003:4 Det ar inte farligt att prova!
Om ussittning av lingtidsbehandling av
SSRI-preparat hos éldre.

Av de patienter som blev foremal for
omprdvning av behandlingen bedém-
des utsitening medicinskt motiverat hos
c:a 75%. Utsittningen lyckades hos tva
tredjedelar av dessa, vilket innebir atc
hilften av patienter som haft lingvarig

SSRI-behandling kunde avsluta behand-
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lingen utan att bli simre under 2 ména-
ders observationstid.

Detir svart act i forvig veta vilka som
klarar att avsluta behandlingen. De flesta
klarar att sluta utan problem. I nagra fall
krivdes tit kontakt och mycket stod for
act utsittningen skulle lyckas. En sjuk-
skoterskekontakt bedoms i dessa fall vara
mycket virdefull.

2003:5 Fler éron i varden!

Hur telefontillgingligheten till
vdrdcentraler forbattrades.
Telefontillgingligheten till virdcentra-
lernas radgivningsskoterskor forbacera-
des markant. Det uppsatta malet — att
90% av de som ringer skall komma fram
pa forsta forsoket och inom 3 minuter
— som madnga till en borjan upplevde
som en utopi, niddes av flera virdcen-
traler och det stora flertalet ar nira. Fler
samtal rings till virdcentralerna nu nir
tillgingligheten forbattrats. Fler patien-
ter tas om hand dagtid pd vardcentra-
lerna och firre séker pa jourcentralen
och sjukhusets akutmottagningar. Vi
anser att vir metod, utan att kosta mer,
bittre marknadsfor virdcentralen som
forsta instans vid sjukdom och ir bictre
ur patientperspektivet jimfért med cen-
tral sjukvardsupplysning och tekniska
telefonpassningssystem. Om forbittring-
arna skall bli bestdende dr det vikeigt att
ledningen fortsitter att fokusera pa te-
lefontillgingligheten genom att stindigt
framhalla att detta 4r en av virdcentra-
lernas viktigaste uppgifter. Det 4r ocksé
viktigt att fortsitta att mita och f6lja
upp hur man lyckas och att uppmirk-
samma goda resultat.

2004:2 Jourcentral pa sjukhus eller pa

vardcentral?

Utvirdering av flyttningen av Jonkipings
Jourcentral fran sjukbusets akutmottagning
till vardcentralen Hilsan 2002.

Antalet likarbesdk har minskat pd jour-
centralen med c:a 30% och pd akutmot-
tagningen med 4%. Kostnaderna pa ars-

Lakemedelsfdrskrivning-
et patriarkaly eller
demokratiskt besiut?

basis har minskat med 3 miljoner kronor.
Kortare 8ppethillande och ligre beman-
ning minskade lonekostnaderna med 2
miljoner. Ovriga kostnader minskade
med 1 miljon. Mest anmirkningsvért dr
att rontgenkostnader minskade 70%, ef-
tersom denna besparing inte tycks dyka
upp i andra delar av virden. Personalen
upplever klart bittre arbetsmiljo och
bittre arbetstider. Det finns inte lingre
nagra problem att rekrytera personal.
For patienterna har vintetiderna blivit
kortare till foljd av att de flesta ringer
fore besok och att virdbehoven i stor-
re utstrickning gar att tillgodose med
egenvardsrad eller styrning tll dagtid
pa vérdcentral. Telefontillgingligheten
har férbéttrats och patientklagomélen pa
jourcentralen har blivit betydligt firre,
medan klagomalen pd akutmottagning-
en okat. Den viktigaste fordelen med
utflyttad jourcentral dr primirvardens
mojlighet att formulera sin egen policy.
Primirvirdens egna sjukskédterskor, med
hég kompetens och forstéelse for primir-
vérdens villkor, skoter sjukvéirdsupplys-
ning och prioritering. Férvintningar och
sokmonster hos patienterna forindrades
overraskande snabbt. Primirvirden blev
plotsligt aven under jourtid tydlig for
befolkningen och samverkan med spe-
cialistsjukvarden blev bittre.

Kjell Lindstrém
FoU-chef, distriktslakare
kjelllindstrom@lj.se
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Fangarna i Primdrvirden

Allmanmedicin blir primarvardsmedicin

Primarvarden har problem. Nationel-
la handlingsplanen fullfoljs inte. Vi
ar nu farre allmanlakare i tjanst (c:a
3600) an nér det nya seklet borjade
(c:a 4200). Inom nagra landsting
gors upprepade neddragningar, vilket
gor bemanningsmalen &n mer av-
lagsna. En sadan vankelmodighet &r
ingen upplyftande signal till alla de
unga lakare som nu utbildar sig till
allménlékare.

tt primirvarden har problem ir
ingenting nytt. Den har i sjilva
verket alltid haft problem, mer

buren av provisorier och férhoppningar
in tydliga framgangar, och dirfor ocksd i
hog grad ifragasact. Primirvardssatsning-
en i slutet av 6o-talet var redan den ett
svar pa provinsiallikarvirdens samman-
brott, och allt sedan dess har drivande all-
minlikare knackat dorr hos beslutsfattare
for att losa de kriser som med drstidernas
obonhérlighet terkommit.
Primirvardens problem ir allmin-
medicinens problem. De uppenbara
bristvarorna har varit tillginglighet och
kontinuitet hos allminlikarna. Men all-
minmedicinen och primirvarden ir inte
varandras speglar. Allminmedicinens
problem ir ocksa primirvirden som sa-
dan. I primirvarden avleds uppdraget
frin den personliga relationen till patien-
terna dll ace bli konturlds primarvards-
medicin, utévad av alla och ingen. Det
ir ingen slump, att AT-tjinstgdringen
i allmidnmedicin ofta kallas "distrike”.
Klangen av periferi och organisation
overrdstar den mojliga och sirskilda yr-
keskunskapen. Originaliteten i allmanli-
karyrket skyms av alla andra uppdrag in
det genuina — den personlige likarens.
Nir allminmedicinen blir primir-
vardsmedicin, anpassas den till orga-
nisationens drivkrafter och behov. An-
passningen blir synlig vid primirvirdens
grins mot befolkningen, i férhéllandet
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mellan yrkesgrupperna, i avvigningen
mellan person och sjukdom och i f6rhal-

landet mellan professionen och primir-
vardens ledning. Féljdrikeigt har primir-
vardsmedicinen fyra tydliga ingredienser;
forstalinje-, team-, sjukdoms- och orga-
nisationsmedicin.

Forstalinjemedicinen — gransen mot
befolkningen

Nir allmidnmedicinen, i ett organisa-
toriskt perspektiv, framfor alle ses som
den forsta linjens medicin, 4r huvudupp-
giften att filcrera sjukvérdsefterfrigan.
Enklare medicinska problem handliggs
medan ett anrikat och kvalificerat pa-
tientmaterial leds vidare till sjukhusen.
Effektiviteten i forsta linjens medicin
avldses framfor allt som avlastning av
sjukhusen. I detta perspektiv har allmin-
medicinen inget tydligt eget andamal.
Den forlorar dirfor den egna kunskapen
ur sikte och kan foljdriktigt inte heller
odla nigon sidan kunskap.

Teammedicin — forhallandet mellan
yrkesgrupperna

I allminmedicinen som teammedicin
ir arbetslaget den egentliga vardgivaren.

Montage: Gunnar Brink

Vem som helst kan leda verksamheten, ef-
tersom uppdraget ar lika synligt for alla i
teamet. Denna teamfilosofi skiljer inte pa
det arbetslag som alla arbetsplatser beho-
ver och teamet som ett systematiskt samar-
bete mellan experter f6r att né den hogsta
nivin av kompetens. I sjilva verket loser
en allminlikare de allra flesta problem
pd egen hand tillsammans med patienten
eller genom att remittera till specialistbe-
domning, precis som sjukgymnasten eller
distriktsskoterskan 16ser de flesta av sina.
I jimfGrelse med till exempel en kirurg dr
allminlikarens ensamarbete omfattande.
Nir allménlikaren gdmmer sig i nivelle-
ring, blir han eller hon en remissinstans
i den egna organisationen och drar sig
tillbaka frin den primira kontakten med
de minniskor som soker. Utan personlig
kontake éverges det omedelbara ansvaret
infor patienterna. I arbetslaget krymper
i samma slag allminldkarens aukrtoritet,
eftersom den ér grundad i relationen till
patienten.

Sjukdomsmedicin — avvégning mellan
manniska och sjukdom
I primérvirdsmedicinen behandlas fram-

for allt sjukdomar. Specialisering pa pp
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skoterskeniva inom allt fler omriden,
prioriteringar utifrdn sjukdomsgrupper,
vardprogram och sjukdomskampanjer,
dir impulserna ensidigt kommer frin
den specialiserade medicinen 4r nigra
exempel. Allminlikaren cilldelas sir-
skilda uppgifter som att ordinera un-
dersokningar och forskriva mediciner i
en glesnande relation till patienten dér
andra har initiativet. Ju mer sillan all-
minlidkaren triffar sina patienter, desto
effektivare bedoms vérden vara. I sjuk-
domsmedicinsk anda anammas ocksa
behandlingsprinciper baserade pa epi-
demiologisk forskning, vilket innebir att
manga minniskor tar mediciner till stora
kostnader och med mycket begrinsade
halsovinster. I detta skeende 6verges pa-
tienten for sjukdomen. Kohorten och
mitvirdena och inte den enskilda min-
niskan med sina upplevelser, funderingar,
viljor och behov, blir det intressanta.

Organisationsmedicin — forhallandet
till ledningen

Organisatoriska varianter, ofta med ideo-
logiskt och ombytligt innehill, tros pa
avgoérande sitt reformera primirvarden
och dirmed vardens innehall och kvali-
tet. Det allmdnmedicinska yrkeskunnan-
det uppfattas snarast som ett storande
element i dessa férindringsstrivanden.
Att anpassa verksamheten dill alla ad-
ministrativa nyordningar tar kraft och
tid. Allmanlikarnas utvecklingsreserver
forsvinner i inre tjdnst i organisationen,
istillet for att fora allminmedicinen
framat. Professionen forlorar initiativ,
inte bara i sammantridesrummen, utan
ocksd i mottagningsrummet. Organi-
sationens utsecende med team, virdlag,
omridesansvar, forebyggande arbete
mm, dominerar ledningens dagordning
och dndras dessutom stindigt. Patien-
tens behov av en personlig kontinuerlig
lakare negligeras.

Allménlékaren i Ingenmansland

De flesta svenska allminlikare befinner
sig nu i ett ingenmansland mellan en
skoterskelinje och sjukhusen, dir spe-
cialiteten 4r uppdraget for dagen, varken
mer eller mindre. Lobbying och lagar
har inte f6rslagit i forsdken att skapa en
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plattform for den personliga likaren som
allmin nyttighet f6r Sveriges medborga-
re. En sidan likare har helt enkelt aldrig
passat in i den svenska sjukvardsmodel-
len. Vi tror dirfor inte att det ricker
med dnnu mer lobbying. Vi 4r inte ens
sikra pa att det finns nigon 16sning. De
allminlikare som vill arbeta som per-
sonliga likare méste vinda primirvér-
den ryggen, tacka for sig och fokusera
pé patientarbetet — kirnan i uppdraget.
Primirvirdsmedicinen kan byrakrater,
sjukskéterskor och specialistkollegor fa
skota sjilva.

Vi tror att det 4r nédvindigt att de
allminlikare, som vill vara personliga
lakare for sina patienter, sjilva soker for-
mer for sin yrkesutévning. I detta kan
de behéva finna inspiration och idéer
hos varandra i en gemensam aktion f6r
allminmedicin. I det f6ljande vill vi £5-
resld en idégrund for en sidan aktion
och samtidigt inbjuda till ett konkret
samarbete kollegor emellan. Utgangs-
punkten ir att allminmedicinen ir en
odelbar helhet av kompetens, arbetssitt
och organisation.

Kompetensen

Det stora flertalet av bedémningar av
stérande och hotfulla kroppsupplevel-
ser gor minniskorna sjilva, ensamma
eller med hjilp av andra. Férmégan 4r
framfor all intuitiv. Den 4r langt ifrin
ofelbar men ricker indd ganska lingt
och den verkar generellt inte stirkas av
mer information och kunskap. Allmin-
likare imponeras av patienters palisthet,
men noterar samtidigt att behovet att
soka finns kvar. Primérvarden ir inte den
forsta linjen utan den finns redan dir ute
bland minniskorna som deras tillgingar
och dillkortakommanden. Patienten som
soker har i allméinhet vigt f6r och emot
innan sitt beslut att konsultera en likare.
Allminlikaren bjuds in till att lyssna, un-
dersoka och gora sin bedémning i forhal-
lande till patientens egen och diskutera
atgirder, allt i dialogens form. Hir ges
chansen att identifiera och tillvarata pa-
tientens férmaga i savil beddmning som
handling och likning. Majoriteten av de
problem som avhandlas kriver inte an-
dra medicinska insatser in denna f6rsta

konsultation. Allminlikarens kunskap
och forhallningssitt i dessa vardagliga
moten har stor betydelse. Om till exem-
pel intresset dr ensidigt inriktat piA moj-
liga sjukdomar, blir patienterna benigna
att hand i hand med sin likare ta fasta
pa sin oformaga. I forlingningen ser vi
stora okningar i sjukvardsefterfrigan och
dirmed i uteslutningsdiagnostisk akeivi-
tet, onddig behandling och destruktiva
sjukskrivningar.

A andra sidan ligger i minniskornas
egen kompetens ocksd att innerst inne
ofta veta nir de verkligen ir sjuka. All-
varliga diagnostiska misstag kan goras nir
lzkare brister i den kroppsliga lyhérdhet
som ligger utanfor varje diagnosschema.

Expertkunnandet som konsult vid den
forsta linjen handlar om férmagan att
leva sig in patientens upplevelser och sitt
att resonera, och att sedan i dcgirderna
soka sig fram till en ansvarsfordelning
som tillgodogér sig patientens resurser
fullt ut. For att expertkunnandet ska fa
legitimitet och verkan, behéver allmin-
likaren dessutom ha sjukdomskunskaper
i stor bredd och rimligt djup, och f6rma-
gan att tillimpa dem i samf6rstind med
patienten i diagnostik, prevention och
behandling. Ju bredare kunskapen ir,
desto storre blir kontaktytan med min-
niskorna och deras familjer, och ddrmed
den 6msesidiga kinnedomen mellan pa-
tient och ldkare. Vad det 4n handlar om,
frin en krusning i vilbefinnandet till en
dodlig sjukdom, dr det patient — likar-
relationen som bir det kliniska arbetet.
Relationens barighet bestimmer i hog
grad det utbyte patienten fir.

Arbetssattet

Kompetensen bestimmer naturligtvis ar-
betssittet. Det dr svart for en kirurg att
operera utan kniv. Lika svirt ar det for
allminlikaren att utfora sitt tolknings-
arbete vid den férsta linjen, om hon av
olika organisatoriska filter hindras att na
dit. Den patient som meriterat sig for ett
besok pd en svirtillginglig mottagning
siger inte samma sak, som den som yp-
par sin forsta oro for sin likare. Tillging-
ligheten till den personliga likaren, per
telefon och pd mottagningen, ir sjilva
grunden i utévandet av allmidnmedici-
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nen. Den ger automatiskt den personliga
kontinuiteten, som ir den niva av kon-
tinuitet som krévs for att en patient ska
uppleva sig ha en personlig likare, och
som skapar en slitstark relation. Tillging-
ligheten 4r inget servicepafund. Patagliga
begrinsningar, annat 4n som kortvariga
n6dlésningar, driver allminmedicinen
in i primirvardsmedicinen.

Hembesok ar en viktig del i arbetet
som personlig likare. Férutom att det ir
till stor praktisk férdel i manga situatio-
ner, ger det en oersittlig kunskap om pa-
tienten och hennes nirmaste livsmiljo.

Personlig likare och familjeldkare ir
i den optimala situationen synonyma.
Barnhilsovérd for barnen pi den egna
listan har dirfor hég prioritet. Allmin-
likaren bér ocksd kunna erbjuda sina
kvinnliga patienter kompetenta bedém-
ningar inom den basala gynekologin och
ocksi stilla upp inom médrahilsovar-
den, dir ett allmidnmedicinskt perspektiv
ofta 4r mycket gingbart.

Till arbetssittet hor ate hela tiden
striva efter balansen mellan likarens
och patientens ansvar. Till exempel ska
miéngbesckande och krivande patienter
ses som en professionell utmaning, och
inte som ett organisatoriskt problem. En
allminlikare fir aldrig bittre beléning
for sitt arbete, 4n nir en sidan person
borjar klara av saker pé egen hand, eller
far rimlig proportion pé sina forvint-
ningar.

Organisationen

Allminlikarens klinikorganisation bor
vara just organisk, det vill siga gora det
mojligt for allminlikaren att pa enklaste
sitt utdva sitt kunnande. En sidan or-
ganisation utvecklar ocksa kompetensen
maximalt, eftersom koncentrationen kan
dgnas 4t arbetet nir den inte ideligen
skingras av administrativa stdrningar.
Det finns ingen enskild modell som alla
allminlikare omedelbart kan tilligna
sig. Det viktigaste ir att likaren genom
organisationen har inflytandet 6ver sin
yrkesutovning Med det inflytandet ska-
pas ocksd utrymme f6r enskild likares
personliga stil och rytm. Det ir svart att
skapa en biarande relation till patienten i
en stindig kiinsla av ofrihet. Patienternas
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behov och kollegiala hinsyn sitter grin-
serna for det individuella svingrummet
inom de ramar ersittningssystemet yt-
terst ger. Idealet 4r att lakaren 4r direke
anstilld av sina patienter, och inte an-
stilld av ndgon organisation.

Den organisatoriska basen ar den
egna mottagningen med de medarbe-
tare som behovs for att forverkliga den
personliga och breda allminmedicinen
for en definierad grupp innevinare. Pa
en gruppmottagning samordnar kollegor
sitt arbete, men det ir viktigt att den
enskilda likarens ansvar for delen finns
kvar i den gemensamma helheten. Upp-
draget i forhallande till patienterna ir ett
ansvar i organisationen. Prioriteten och
maste alltid ges till patienterna.

En organisation som tar sin utgangs-
punkt i patienternas behov och lagliga
rittigheter kdnnetecknas av;

* MBojligheten att vilja sin egen allmin-
lakare
* Ett kontrakt mellan parterna d.v.s.

— listning
* Erbjudande om mddra- och barnhil-

sovard
* Kontinuitet och tillginglighet

Den sjilvstindiga allminlikare som har
gott fortroende hos sina patienter blir en
attraktiv samarbetspart for distrikessko-
terskor och barnmorskor, sjukhuskol-
legor, sjukgymnaster, arbetsterapeuter
och primirkommunen. Alla vill ju er-
bjuda en bra hilso- och sjukvérd som ir
anpassad till den enskilda minniskans
behov. Om den viljan férstirks till act
bli ett tydligt ansvar for uppgiften blir
organisationen mindre sjilvupptagen
och i stillet blir patienten synlig. Att
allminlikare i handling hivdar ritten
att utdva sitt yrke som personliga likare
ir dirfor en mycket angeldgen reform.
Den himtar sin kraft direkt ur motet
med patienten. I detta skiljer den sig
fran flertalet av de organisationsférind-
ringar primdrvarden genomlevt sedan
huslikarforsoket.

Eva Jaktlund, Ange

Bengt Mattsson, Géteborg

Carl Edvard Rudebeck, Vastervik
Goran Sjonell, Stockholm
Mikael Stolt, Stockholm

Seminarium 8—9 mars 2005 pa

Bergendal kurs & konferens

Den personliga allminmedicinen 4r
helheten kompetens, arbetssitt och
organisation. Denna idégrund behé-
ver diskuteras vidare, konkretiseras
och framfér allt illustreras med prak-
tiska exempel. Redan finns allminli-
kare i vart land som s6ker egna vigar.
Vi inbjuder till darfor till ett semina-
rium pd Bergendal kurs & konferens,
www.bergendal.se, i Sollentuna utan-
for Stockholm 8—9 mars 2005 under
rubriken “A#t vara personlig likare
— kompetens, arbetssiitt och organi-
sation”

Innehéllet har foljande huvudrubri-

ker:

* Att vara personlig likare — person-
liga (i dubbel bemirkelse) erfaren-
heter

» Kompetens och ideologi

* Arbetssitt — att omsitta kompeten-
sen i vardaglig praktik

* Den inre organisationen samt sam-
arbete med andra vardgivare

* Den yttre organisationen: Privat/
Offentligt, ersittningssystem, lis-
tor, grindvake, Lagen om offentlig
upphandling

* ST-utbildningen och den personliga
lakaren

* Hur ska vi ga vidare?

Kostnaden for helpension blir ca 2000
kr, vilket inkluderar konferensloka-
lerna. Vi riknar inte med att behéva
ta ut ndgon avgift, vilket vi hoppas
gor att intresserade vid behov kan ta
kostnaderna ur egen ficka. Seminariet
kommer dock att ha ete tydlige all-
minmedicinskt utbildningsvirde.

For att vi ska fa en uppfattning om
det preliminir intresset ber vi dig
skicka din intresseanmalan cill:
goran.sjonell@kvam.nu
senast 15 december 2004.

Vil mott!
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Att agera i varden
- allmanlakarens olika intressentkrav

- patientens krav pa vardkvalitet
- samhallets krav pa kostnadseffektivitet

- sjukvardsadministrationens krav pa verksamhetsstyrning

Samhallets standigt 6kande krav pa ef-
fektiv sjukvard satter press pa den or-
ganisatoriska utvecklingen inom varden.
Dessutom &r det tydligt att allmanléka-
ren tvingas balansera alltmer av forvant-
ningar och krav fran olika intressenter
sasom patienter, personal, administrativ
ledning och politiker. Som kontrast till
det organisatoriska top-down-synsattet
har vi studerat allmanlakarens mojlighe-
ter att hantera kraven pa vardkvalitet,
tidseffektivitet och resursadtgang nar
det samtidigt &r ont om tid, pengar och
allmanlakare.

Undersokning

Kontakt

Styr allménlékaren

patienternas behandling?

Genom ett geografiskt urval inom Stor-
goteborg studerades tio olika distrikts-
likare, sex min och fyra kvinnor med
ling erfarenhet av primirvard, minut
for minut under en hel arbetsdag var,
av en av forfattarna (LS). Alla aktiviteter
i samband med patientbesok noterades
systematiskt med avseende pd innehall
och tid.

Ett vanligt aktivitetsmoénster under
patientbesdket sig ut enligt figur 1.

Vi uppfattar patientbemétandet i
allminhet som bra och effektivt och
mdijligheten att visendigt korta ner
konsultationstiderna utan att inkrikta
pa patientnyttan forefaller begrinsad.

Labprover

Direkta patientuppgifter, sisom anam-
nes, status, patientrelaterad administra-
tion (journalskrivning, intyg, remisser,
etc.) samt ovrig radgivning tog 64% av
den totala arbetstiden i ansprak. Patien-
trelaterad administration utgjorde 24%.
Ovriga administrativa uppgifter som
inte direke kunde hinforas till patien-
tirenden, t ex personresor, ledningsfra-
gor, industrikontakeer, etc., uppgick till
mindre 4n 9%. I jimforelse med manga
andra yrkeskategorier kan denna andel
administration (totalt 33%) inte uppfat-
tas som uppseendevickande hog. I viss
utstrickning noterades t.o.m. att siker-
heten okar i arbetet om allminlikaren
behiller en del av det administrativa
patientarbetet. PP

Véntrum |

Vantrum ]
Labprover ] =v=
l [ Labanalys ] [ Externt lab ]

=|=

Uppgifter traditionellt utférda av allmanlékare: C]
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Vi anser att det finns méjligheter att
effektivisera systemstdd och samverkan
mellan olika yrkeskategorier. Framférallt
upplever vi avsaknaden av effektive stod
for att bedoma och folja upp savil medi-
cinska som ekonomiska konsekvenser
av likarens agerande lings vardkedjan
som problematisk. Nir en patient har
remitterats till en annan klinik befinner
sig patienten mellan olika organisato-
riska ansvarsomraden under en ofta lang
tidsrymd. Detta ir pligsam for patien-
ten och frustrerande svarpaverkbart for
allminlikaren. Hir finns potential att
anpassa och utveckla kompetens, sam-
verkansformer och behandlingsalternativ
gentemot dvriga aktorer lings vardkedjan
for att snabbare och enklare uppné pa-
tientens behandlingsmal. Ezz traditionellt
remissforfarande kan inte betraktas som en
effektiv samverkansform for ménga ginger
komplicerade och allvarliga drenden.

Vérdkedjan

—vem ar det som bestammer?

De inrittningar och funktioner i samhal-
let som har som uppgift att rehabilitera
patienter kan beskrivas som delar i en
virdkedja dir aktdrerna har olika roller i
ett komplext nitverk. Kopplingar mellan
nitverkets aktorer existerar pa en miangd
olika sitt och riktningar. Patienten ir
tinkt att kunna remitteras mellan dessa
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Rehabiliterad
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aktorer pa ett f6r behandlingen optimalt
sitt (se figur 2).

En patientprocess kan beskrivas som 16-
den och aktiviteter utférda av personal
med olika rollférdelning samt grinssnitt
med 6verlimnande av information mel-
lan dessa deltagande akeorer. Effektiva
processer involverar traditionellt f6ljande
centrala delar och begrepp:
® processorganisation, ansvar, grans-
snitt
* arbetsaktiviteter, rollférdelning, kom-
petensbehov
* koordination, kommunikation, sys-
temstod
Vart intryck av dagens virdkedja dr
att ansvar och ansvarsomriden som ir
kongruenta med patientprocessen sak-
nas. [ stillet motsvarar ansvarsomraden
ofta de inom vérdkedjan existerande in-
terna organisatoriska linjestrukturerna.
Mellan sjukhus, kliniker, mottagningar
och vardcentraler finns dessutom f3 st6d-
jande system. Virden ir ett dynamiskt
system med ménga intressenter men ty-
virr utan tydligt processansvar. Det ir
som att kora ett tagsitt utan att koppla
ithop vagnarna!

Styr nagon varden idag?
Inom de flesta landsting forekommer
en form av kdp och siljférhillande med

syftet att tydliggora for ansvariga politi-
ker och tjanstemin att man fir det man
tinke sig for de pengar som fordelats till
olika vardomréden. Balanserade styrkort
har inforts i forhoppning om att man
skall kunna forena flera for verksamhe-
ten viktiga perspektiv i uppf6ljning och
styrning. Som exempel har primérvarden
inom Vistra Gétalandsregionen pé ver-
gripande niva de perspektiv och styrtal
som presenteras i tabell 1 pd nista sida.

I det ekonomiska perspektivet talas om
ett ckonomiskt resultat i balans. For det-
ta formuleras styrtal for kostnader och
intikeer i forhallande till bestillning fran
sjukvardens huvudmin. Att en vardcen-
tral lyckas uppnd ett visst ekonomiskt
resultat innebir dock inte att ekonomin
har optimerats for hela vardkedjan eller
ens for den del av vardkedjan som faller
inom primarvardens ansvarsomride. En
uppenbar suboptimeringsrisk foreligger
nir kostnader minimeras lokalt, men till
priset av 6kade vardkostnader i andra
delar av virdkedjan. Det dr darfor av vike
att ta fram instrument och organisera pa
ett sitt som gor det mojligt att uppskatta
och 6verblicka den totala patientkost-
naden.

P4 individuell niva anser vi att all-
minlikaren har begrinsade mojligheter
att paverka patientrelaterade kostnader.
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Mal Styrtal
Kund/patient Kontinuitet Lé&karkontinuitet

Tillgénglighet Telefonsvarstid, Oppettid, vantetid

Bemdtande Antal anmélningar, personalenkat, patientenkét
Ekonomi Resultat i balans Produktion och ekonomi mot bestéllning
Process Samverkan Méngd samverkan, utbildning, folkhélsoinsatser

FoU (ej fardigstéllt 2003)

Inre struktur Antal som arbetar enligt balanserat styrkort
Medarbetare Vardegrund Bemdtandeutbildning

Arbetsmiljé Sjukfranvaro, utvecklingssamtal, individuella

utvecklingsplaner

Tabell 1. Lars Salmi

Bland annat saknas effektivt systemstod via remissforfarande. Effektiviteten Lars Salmi
for att 6verblicka totala kostnadskon- i detta kan ifrigasittas vad avser in- ~ Lakarstuderande i Goteborg, Tekn Dr,
sekvenser av olika behandlingsalternativ. formationsinnehill, snabbhet samt tidigare organlsgtlonskonsylt och tekn|§k
Budgetmal {or vardcentraler dr dessutom formagan atc optimera behandling i prmektl&?:r;;::;gb;r;ﬁ;Sctcm
oftast inte nedbrutna till relevanta ma- ett helhetsperspektiv. ' '
tetal fér den enskilde allminlikaren. Bertil Hagstrom
Resultatet av detta blir att besluten i det  Artikeln bygger pd en studie utférd inom Avdelningen for allmanmedicin,
enskilda patientirendet till 6vervigande ~ ramen for ett 10 p projektarbete under _Goteborgs Universitet
del grundas pa medicinska aspekter utan ~ 2003/04 vid Avdelningen for allmanme- bertil.hagstrom@telia.com
hinsyn till ekonomiska konsekvenser.  dicin vid Géteborgs Universitet.

For 6vriga perspektiv forefaller situatio-
nen vara likartad. Det férekommer mi-
tetal som inte omedelbart kan péverkas
av allminlikaren och som inte heller en-

ELIXIR $-01-20L-111

tydigt stodjer overgripande strategiska
mal.

Vara sammanfattade intryck ir foljan-

de:

* Allminlikaren har ensam begrinsade
mojligheter att hantera och paverka
intressentkrav kring ekonomi och
processeffektivitet, men blir en viktig
kompetens och akeor i den framtida

process- och organisationsutveck-
lingen, ddr allminlikarens roll ir i
behov av effektivare grinssnitt och

Ett paklistrat leende

nya samverkansformer kan délja symtomen
Forsoker du halla skenet uppe, trots att du sedan en tid kint dig
e En patientprocess utan tydligt pro- trétt och nedstimd? Vill du inte medge att du borjat tappa intresset
cessansvar, vilket i praktiken forsva- for omvirlden och lusten att ta itu med de enklaste uppgifter?

rar u tveckling och e ffektivisering av Orsaken kan vara depression, en sjukdom som det finns effektiva

R | A . behandlingar mot. Besok depressionslinjen fér mer information
vardprocesser i ett patientperspektiv.

eller boka tid hos likare redan idag.

* Styrtalen relaterar inte alltid tydligt S e e S B

till strategiska mal eller till patient- @
processen.

'VARLDSLEDANDE INOM LAKEMEDELSFORSKNING
PFIZER AB BOX 501 183 25 TABY TEL 08-519 062 00 FAX 08-519 062 12 www.pfizer.se
* Kommunikationen och &verlim-
Patientférening for deprimerade och anhériga Tel 08-618 13 33

nanden Sver grinssnitt sker fraimst e e
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# Debatt

Ur ordbytesfloden

En intressant diskussion om cortisoninjektioners vara eller icke vara uppstod
pa Ordbyte efter ett inlagg av Eva Wahlgren.

Eva Wahlgren:

Jag vilkomnar alla som har kompetens
act bringa klarhet i kortisoninjektionens
berittigande. Det skulle inte skada att
utoka diskussionen med ate diskutera
ordinationer Betapred 12 st vid alla slags
allergiska tillbud. Ar det rimligt och om
ja hur motiverar vi det och vilka konse-
kvenser har en upprepad behandling?

Robert Svartholm

uttrycker sig entusiastiskt:
”Allergisprutor d2” En utmirke och ef-
fektiv behandling, som utprévas under
drens lopp. ”Vi gor som vi brukar” ger
en bra dos ar frén 4r. Flera forsok att
konstatera bieffekter har gjorts, men
inte lyckats. Det finns teoretiska nack-
delar med binjurepaverkan m.m., men
inga i praktiken. Ska vi spruta mer mot
allergi och mindre mot leder — som vil
ocksa péverkar binjure? Det finns stor
anvindning {6r kortison. Min tanke ir
vil kanske att vi 4r for ridda for medlet
ifrdga. Kan verkligen korta dvervigda
behandlingar vara till bestiende ska-

da?

Margareta Soderstrom

spred lite ljus och efterlyste forskning:

Sen vi list och begrundac alla artiklarna
sd var var uppfattning den att det var mer
positiva dn negativa effekeer pa enstaka
cortisoninjektioner. Men naturligtvis ar
det alltid svirare att publicera negativa
resultat. Det som vi 4nda har svért att
forstd dr atc denna terapi ¢j rekommen-
deras av 7allergisillskap”. Var slutsats
var i alla fall den atc i viss mdn 4r det
kommersiella krafter som styr terapire-
kommendationerna eftersom en spruta
cortison vid pollensisong ir betydligt
billigare, 4n att dagligen ta 6gondroppar,
cortisonndsspray och antihistamintablet-

AllmanMedicin 5« 2004

ter. Egentligen borde fler studier goras
med cortisoninjektion eftersom det inda
anvinds i “smyg”. Var skriver vi och sam-
manfattar vira erfarenheter, positiva som
negativa av denna terapi?

Roland Morgell instdmde:

For 6—7 ar sedan diskuterade vi aller-
gibehandling i en grupp likare — flera
allminlikare, en foretagslikare och en
oronlikare — som hade gemensamma
moten tillsammans med vart lokala apo-
tek. Var slutsats, baserad pé vira samlade
kliniska erfarenheter, var att depéinjek-
tioner 1—2 ggr/ar var ett bra alternativ,
ffa for patienter dir ett annat preparat
inte var tillrickligt. Ingen av oss hade
upplevt problem med sidan praxis. Vi
behéver studier som kan ligga till grund
for uppdaterade riktlinjer. Om studi-
erna visar att depdinjektioner inte 4r s&
bra som flera av oss tror, maste vi indra
praxis.

Martin Enander gjorde en sokning:

Att bieffekter i ett kort perspektiv ir
sillsynta dr ocksd min egen erfarenhet.
Men hur ir det egentligen pd ling sike?
Jag gjorde en sokning p& Pubmed och
det verkar inte finnas mycket skrivet om
detta. Likemedelsverkets behandling-
srekommendationer frin 2003 tar upp
denna text, och ir for dvrige avvisande
till behandling med &terkommande
systemisk behandling varje ar som bas-
terapi. Men uppenbarligen verkar det
vara ett omrdde dir vi inte riktigt vet.
Om det gillde min egen kropp skulle
jag inte vilja ha behandling med 1-2
skott hégdos depakortison per ir, vilket
i praktiken innebidr 1-2 manaders be-
handling per &r, for en dkomma som
kommer varje &r, men skiftar i intens-
itet. S3 linge det inte finns klara solida

kunskaper om langtidseftekter s& tror
jag pé en riktad terapi. Hur dr det med
risken bidrag till osteoporosutveckling
vid mangdrig upprepad systembehan-
dling ett par manader per ar?

Héakan Ivarsson

bistod med lite matematik:

2 ml Depot-Medrol innehaller 80 mg
metylprednisolon. Det motsvarar totalt
16 tabletter Prednisolon (eller Betapred).
Denna dos, som alltsa skall ricka i tre
veckor, ger en genomsnittlig dagsdos pd
3/4 tablett. Jag tror for det forsta ate den
antiallergiska effekten av 0,75 betapred-
tablett 4r ritt forsumbar, och mest beror
pa en kraftig placeboeffekt (sprutor ir
sprutor). Jag tror for det andra att vil-
informerade patienter hellre ska utrustas
med en 25-burk Prednisolon fér att kun-
na ta nigra tabletter utover sin dagliga
dos Cetirizin om dom skall sova i tilt
eller plocka midsommarblomster. Min
erfarenhet ir att den samlade steroidkon-
sumtionen pa detta sitt blir mindre, och
att patienterna kan méta besvdren mer

effektivt och flexibelt.

Sé& har latt ar det att ga med i Ordbyte: ga
in pd www.sfam.nu/Debatt och folj sedan
anvisningarna, eller skriv ett tomt brev
fran den e-postadress Du vill anvanda till
sfam-subscribe @yahoogroups.co.uk

Sammanfogat av Anders Lundgvist
chefredaktor
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¥ Notiser

Medicinsk genusforskning

— teori och begreppsutveckling

Vetenskapsradets rapportserie Medi-
Icin 2004:2 presenteras foredrag och

diskussionsinligg frin en konferens/
workshop med titeln "Medicinsk genus-
forskning — teori och begreppsutveck-
ling”, som radets kommitté for genus-
forskning ordnade november 2003, som
en uppfoljning av ett antal projeke med
genusperspektiv inom omradet "Medi-
cin, hilsa, vard” och "Teori och begrepps-
utveckling inom genusforskning”. Av de
22 forfattare dr sju allminlikare!

Inledningsvis beskrivs bland annat
kvinno-/genusforskningens utveckling
inom medicinen frin 1980o-talet till da-
gens lige. En for genusforskarna inom
medicin aktuell friga som diskuterades
under konferensen ir den ridande be-
greppstorvirringen och kontroverserna

kring biologi, kon och genus. Nagra ex-
empel pa rubriker i boken som kan vara
intressanta for allminmedicinare:

* Om forvirringen kring biologi, kon
och genus i medicinen.

* Ett forsok ate nirma mig kon/genus-
problematiken utan att stilla genus mot
kon.

e Hur kan vi utveckla modeller for att
analysera genus och biologi samtidigt?

* Behover genusmedicinare ett delvis
annat kroppsbegrepp dn andra genus-
vetare?

* Genuskodade kroppsideal i hilso- och
sjukvarden.

¢ Genusbias inom medicinen.

* Sjukdomsforestillningar och genus
— hur kan forskning om vardagsteorier
bidra till vir forstielse av kvinnor och
min i kulturell kontext?

* Kan begreppet "positionerade kunska-
per” anvindas for att granska och ut-
veckla (allmin) medicinsk kunskap?

Boken ir gratis (porto 20 kr) och kan
bestillas pa:
hitp:/ldb2.ordform.com/vrshop

Birgitta Hovelius

professor i allmanmedicin, Lund
birgitta.hovelius@med.lu.se

Pa gang for ST-lakare

en 10-12 februari 2005 blir
det ST-dagar i allmidnmedicin
i Orebro, av ST-likare for ST-

likare. Boka av i almanackan redan nu!
Arets tema ir *Nycklar till Framgang”.

SFAM ir i ar for forsta gingen huvudar-
rangdr. Organisationskommittén bestar

av engagerade ST-likare i Orebroomra-
det och ST-radet.

Mer information kommer snart via

SFAMs hemsida www.sfam.se

Malbeskrivningen ses 6ver och arbetet
skrider framdt. S& hir lingt ar det tyd-
ligt att de detaljerade mélen tas bort fran
mélbeskrivningen, och att forhéllnings-
sitt och arbetssitt kommer att fa storre
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betydelse vid bedémning av uppnidd
specialistkompetens. Det kinns inspire-
rande och spannande att det dokument
som faktiskt definierar var specialistkom-
petens nu stadigt vixer fram. Gratulerar i
forskott de ST-likare som kommer att ha
ett avsevirt forbdterat verkeyg i handen
pa vig till specialist.

Andra forindringar pa ging ir Protos.
Jag hoppas att ni som blivande familje-
likare verkligen liser igenom forslaget
och har synpunkter. Det kommer att
forindra vart sitt att arbeta nir det tas
politiska beslut om genomforandet. Hur
ska t.ex. var specialistutbildning passas
in i ett framtida nationellt familjeldkar-
system?

E-posta era synpunkter till mig eller
till DLFs ordférande Benny Stahlberg
(benny.stablberg@dlf-se).

Kanske ska ni i er ST-grupp arrangera
dagarna 2006? Hér girna av er! Stafett-
pinnen ir ledig!

Ha det nu gott i det tilltagande hést-
morkret, kanske ses vi i Lund i Novem-
ber!?

Eva Jaktlund
ordf ST-radet
eva jaktlund@swipnet.se
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Canada — fran Hippokrates ed
till McWhinneys katekes

| september 2004 reste tre representanter for SFAM till Canada for att studera detta féregangsland
och traffa lan McWhinney. Det var Eva Jaktlund for styrelsen och ST-radet, UIf Mawe och Mogens
Hey for utbildningsradet och fortbildningsradet, som tillsammans samlat en mangarig allmanmedi-

cinsk erfarenhet och engagement.

Det kéndes som om vi besokte
"McWhinneyland” under var resa

i Canada — ett land dér patienta-
gendan och inte doktorsagendan
rader, atminstone i alla skrifter
och utsagor fran foretradare for
allmanlékarna, och dér forskningen
inriktas pa den patientfokuserade
kliniska metod som ar karnan i
allmanmedicinen.

amiljemedicinen ir stark och
F sjalvklar i Canada. Allminli-

karforeningen College of Family
Practitioners of Canada (CFPC) har stort
inflytande. Detta speglas av att kontoret i
Toronto har 9o anstillda. Universitetens
familjemedicinska avdelningar spelar en
visentlig roll i bide grundutbildning och
utbildning till familjelikare. Flera rek-
torer pd de 17 universiteten ir, liksom
nuvarande hilsoministern, allminlikare
i botten. Den familjemedicinska forsk-
ningen ir omfattande.

Den kanadensiska familjemedicinens
vagga finns i universitetsstaden London
i sydvistra Ontario. Hir lever och verkar
sedan 1968 familjemedicinens grand old
man, professor lan McWhinney, forfac-
tare till den mycket uppskattade liro-
boken "A Textbook of Family Medicine”,
nyligen dversatt till svenska. [1,2].

Forutom vid professor McWhinneys
institution har visentliga bidrag till
forskningen i modern lirande pedago-
gik limnats av McMaster University i
halvmiljonstaden Hamilton i West On-
tario.
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Eva Jaktlund, lan McWhinney, UIf Mawe och Mogens Hey.

Redan pé 1980-talet byggde Ian
McWhinney upp sin lirobok i familje-
medicin utifrin en patientfokuserad kli-
nisk metod [1,2]. Han definierar inled-
ningsvis nio grundteser vilka sedan byggs
ut i foljande kapitel och bokens forsta
del avrundas med ett kraftfullt filosofiskt
kapitel. Boken bygger konsekvent vidare
pd denna bas, sa att hela var praktiska
vardag som allminlikare blir penetrerad.
En sirskild finess 4r hans lattillgingliga
sprik. Boken har dirtill en stadigt byggd
vetenskaplig grund med rikliga goda re-
ferenser. En hippokratisk ed i modern
allminmedicinsk form skulle kunna ba-
seras pA McWhinneys analys.

Trots att denna kristallklara deklara-
tion av allmidnmedicinens avgdrande be-
tydelse i ett gott hilso- och sjukvirdsys-
tem finns, sa lyckas varken allminlikare
eller politiker virlden 6ver dstadkomma
det som beskrivs i de nio grundtes-

terna. Inte ens i lan McWhinneys tva
hemlinder, Canada och Storbritannien
har det fungerat. Allmidnmedicinen gir
ddr bakét. Vir irlindske kollega James
McCormick har skrivit en betraktelse
over detta i tidningen Lancet: "Death of
the personal doctor” [3].

”"McWhinney-land” ar hotat
Familjelikarna i Canada har 30—50%
lagre 16n 4n kollegor i andra specialiteter,
arbetsbelastningen ir hog, och andelen
likarstuderande som vill bli familjela-
kare har minskat fran 48% dll 28% pa
tio r. Ménga unga likare jobbar hellre
pa walk-in clinics och emergency rooms
in som familjelikare.

Det dr bara familjelikarna som har
nigon form av enhetlig organisation och
kontinuitet med patienterna i det ka-
nadensiska sjukvardssystemet. Distrikt-

skoterskor och barnmorskor, liksom pp
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lan McWhinney

enhetlig kommunal hemtjinst saknas.
Reformférslag finns, med langt gingna
tankar pa att bygga upp virdlag med
olika yrkeskategorier.

Vi blev skakade av den aningslosa en-
tusiasmen for vardlag, eftersom vi inte
sig nagon filosofisk grund eller tankar pa
utvirdering och forsoksverksamhet. Ett
nationellt system for vardlag som 16sning
presenterades oss som svar! Hir hade vi
nigot att bjuda vara virdar — var erfaren-
het av att arbeta i ett sddant system och
de svarigheter det medfért. Vir tolkning
var att hilso- och sjukvarden i Canada
behover ett stilbad och en kraftfull ridd-
ningsaktion av den kanadensiska famil-
jelikaren.

Kort utbildning
med strukturerad studieplan
De blivande familjelikarna kommer
direke fran likarutbildningen, som ir
fyra &r, tll motsvarigheten dill vir ST,
residency in family medicine. AT togs bort
1990 d4 man ansag att det var bortkastad
tid, som ung likare visste man dnda vad
man skulle inrikta sig pa for specialitet.
Den familjemedicinska utbildningen
r pa tva ar. De ar i forvig indelade i
block med totalt 8—10 manader allmin-
medicin, i dvrigt internmedicin, geriat-
rik, obstetrik/gyn, barn, kirurgi, akuc-
medicin och nigon valfri period med
lingsta placering tvd manader pa nagon
klinik. Efter examen fir man sedan sin
license to practice.
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Cal Gutkin, Executive Director CFPC

Den korta, komprimerade och i for-
vig uppgjorda utbildningen med stark
universitetsanknytning gér att kinslan
av att vara student ir starkt nirvarande
under utbildningsiren. Efter de tvé dren
ir man firdig generalist och redo att ar-
beta som familjelikare.

Personligt méte med lan McWhinney
Professor lan McWhinney har med sitt
engagemang och ledarskap i hog grad
medverkat till den héga status som fa-
miljemedicinen har i Canada. Han och
hans medarbetare har lagt grunden till
den patientfokuserade kliniska metoden,
beskrivit den och gjort den forsknings-
bar.

Professor McWhinney tog emot oss
vid tre tillfillen i biblioteket i sitt hem i
en forort till London inom gingavstind
till universitetet. Hans hustru var svirt
sjuk och sjilv plagades han av virk. Trots
detta var hans gistfrihet och intresse for
vart besdk maximalt. Han terkom till
berittelser som illustrerade familjeme-
dicinens mangdimensionella virld. Vi
ville ocksa fokusera pa det som vi funnit
speciellt med hans lirobok, dess form
som en reflektiv skrift till eftertanke for
lasaren. Vi diskuterade speciellt de eng-
elska begreppen ”illness” och ”suffering”
som fick sirskild mening nir de stilldes
mot de medicinska abstraktionerna ”di-
sease” och symptoms”.

Han berittade om den férsta tiden
da han upprickte allt det som inte stod

Mogens Hey och Eva Jaktlund

i bockerna, och hur idén att skriva bo-
ken vixte dirur. Vi kom fram till att en
av bokens verkliga fortjdnster r att den
behandlar familjelikarnas tysta kunskap,
"tacit knowledge”, som den erfarna lika-
ren ofta vill kalla sjdlvklart. Men samti-
digt just det som den unga likaren inte
vet och dirfor inte kan efterfriga. Det
som madste upplevas, hanteras och in-
tegreras. Han entusiasmerades av vra
samtal och vi av hans 6dmjuka sitt och
intensiva tinkande, nir han sékte de
ritta formuleringarna. Han uppskattade
ocksa vért engagemang for introdukeion
av boken “Familjemedicin” i Sverige och
tackade oss varmt.

Métena med professor McWhinney
och andra kollegor filmades och kom-
mer att ssmmanstillas till en dokumen-

tirfilm.
Mogens Hey
mogens.hey@swipnet.se

Eva Jaktlund
evajaktlund@swipnet.se

UIf Mawe
ulf@mawe.se
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& Recension

Evidensbaserad medicin i Sherlock Holmes fotspar

EVIDENSEASERAD

MEDICIN

Evidensbaserad medicin i Sherlock Holmes
fotspar

Jorgen Nordenstrém,

Karolinska University Press 2004

ISBN 91-7349-806-8

78 sidor

vidensbaserad medicin — EBM
E— innebir ate kliniskt kunnande
skall integreras med bista till-
gingliga vetenskapliga underlag. Det
har getts ut olika handbécker som skall
underlitta ett sdidant arbetssitt dven for
kliniker utan vana att séka och virdera
vetenskaplig litteratur. Jorgen Norden-
strom har stillt samman en liten men
innehallsrik bok, som i forsta hand var
tinkt for de likarstuderande och ST-li-
kare han undervisar pd kirurgen. Boken
kan dock mycket vil anvindas dven av
andra som vill ha en komprimerad men
samtidigt littsam genomging av prin-
ciper forenat med konkreta rid. Och
hir giller det att liksom den beromde
detektiven med forstoringsglaset arbeta
noggrant och metodiskt.
Detaljerat och med exempel beskrivs
EBM-processens fyra steg, Formulera

fragan, Informationssdkning, Kritisk
granskning samt Applikation av resulta-
ten, ordet FIKA kan anvindas som st6d
for minnet och i boken presenteras en
matris som kan tydliggora de olika stegen
i arbetet. Man kan i boken ldsa sig till
vad det finns for olika typer av studier
och vilken vetenskaplig tyngd dessa har.
Begrepp som Sensitivitet, Specificitet, Re-
lativ risk, Relativ riskreduktion, Absolut
riskreduktion, Numbers-needet-to-treat,
Odds ratio och Likelihood ratio {6 posi-
tivt respektive negativt resultat forklaras.
Boken kan anvindas {or enskild lis-
ning eller som uppslagsbok. Den kan
ocksa anvidndas som studiematerial for
FQ-grupp och liknande. Om man inte
hitcar den i sin bokhandel kan den re-
kvireras frin Medicinska Bokhandeln,

KI: mb@mf-ki.se
Roland Morgell

Vi soker

ledningsansvar.

1,6 tjanst Allméanléakare

Tjansternas omfattning kan variera allt efter onskemal. I tjansterna ingar verksamhetsansvar och medicinskt

Offerdals $Hdlsocentral

Y k. féren.

Offerdal ligger 5 mil ( restid 45 min) nordost om Ostersund. Vad galler naturupplevelser, jakt och fiske har
Offerdalsbygden mycket att erbjuda. Du har ocksa nara till den vastjamtska fjallvarlden.

Offerdals Halsocentral drivs som ekonomisk forening sedan 1992 och ar medarbetardgt (kooperativ). Hér &r Du i
allra hogsta grad med och péaverkar verksamheten och Din egen arbetssituation. Vi har en valutrustad mottagning
i trivsamma lokaler. Apotek finns i huset. Journalsystem Profdoc I11.

Kooperativet har avtal med Jamtlands lans Landsting t om 31/12 2005 med 2 ars I6pande forlangning.
Vélkommen med Din ansdkan snarast mojligt, senast 31/12 2004. Testa gérna en provanstélining!

For ytterligare fragor ring oss garna pa telefon dagtid 0640-300 10, 304 40 och fraga efter verksamhetschef
Agneta Backman (kvallstid 0640-230 62).

Du ar dven valkommen att ringa till distriktslakare Torbjorn Lindblom, som arbetat pa halsocentralen under
olika perioder senaste aren, telefon 073-059 09 43, 0912-202 03.
Besok garna var hemsida, http://www.offerdalshalsocentral.se och www.offerdal.com
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Gosta Eliasson i delat ledarskap pa Fammi

Inne pa sitt 25:e ar som familjelakare i Falkenberg ar Gosta Eliasson sedan

lange en forkampe for allmanlakarnas fortbildning. Pa Familjemedicinska in-
stitutet, Fammi, har Gosta ett projektuppdrag med syfte att forbattra fortbild-
ningsklimatet inom primarvarden. Vid halvarsskiftet tilldelades Gosta dessutom
uppdraget som direktdr for Fammi tillsammans med distriktsskoterskan Elisabet
Linder. Géran Umefjord har tréaffat Gosta for ett samtal om Fammis uppdrag.

— Grattis till ditt nya uppdrag, Gosta!
Niir jag idag pd Fammis webbplats liser
presentationen av dig anges din titel som
“Familjelikare/fortbildning/direktor”,
i nidmnd ordning. Innebir detta val av
ordning i beskrivningen av dina roller ar
du vill tona ner direktorsrollen? Eller dr
det blygsambet det handlar om?

— Det positiva med ett delat ledarskap
ir jag har mojlighet ace inte bara dgna
mig it ledarskapet utan dven fortsitta
med fortbildningsfrigorna. Jag betrak-
tar uppdragen som likvirdiga, och har
dven schemamissigt lagt upp dem sé i
min agenda. Hittills har det fungerat
bra att dela upp tillvaron pa detta vis.
Dessutom gick jag upp i arbetstid pa
Fammi frin 80% till 100% fran och med
1 juli.

— Kommer din nya roll som direktor at
paverka dina aktiviteter pa fortbildnings-
omridet?

—Ja, pd etesidct. I och med ledarrollen
har jag maéjlighet att kunna ligga tonvike
pa fortbildnings- och kompetensutveck-
lingsfragorna.

— Vilka satsningar pa fortbildningssi-
dan skulle du vilja att Fammi tar itu med
Sframéver?

— Fammi vill forska péverka arbets-
givarna och verksamhetscheferna sa det
byggs upp tydligare stédstrukeurer si ace

varje yrkeskategori inom primérvirden
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far den kompetensutveckling man behs-
ver. Exempel pa detta ir act vi anser att
fortbildningen ska ha en tydligare plats
i den vardagliga verksamheten. Fortbild-
ning bér fi plats pa arbetsschemat men
dven ingd i verksamhetsplaner, verksam-
hetsrapporter och varje anstilld bor ha
ett eget individuellt fortbildningskonto
och en fortbildningsplan. Varje arbets-
plats i primirvarden bor alltsd formulera
en strategi for medarbetarnas kompe-
tensutveckling. Den modell som finns i
Visternorrland ser jag som ett foredome
ddr varje familjelikare har ett individu-
ellt fortbildningskonto och en grupp av
familjelikare samordnar fortbildnings-
aktiviteterna. Fammi rekommenderar
att varje landsting, till och med varje
forvaltningsomréde, tillskapar en sam-
ordnarfunktion som arrangerar lokala
utbildningar i dialog med 6verordnad

chef.

— Hur kan Fammi stotta denna utveck-
ling?

— Vi ser som ett av Fammis viktigare
uppdrag att uppmuntra den utveckling
som jag nimnt. Vi tillskapar en plate-
form for kollegial dialog bide genom
webbplatsen och genom nationella
samlingar. Fammi har arrangerat en rad
traffar for de enskilda yrkeskategorierna.
Nagra exempel som berér familjelikare
ir ST-dagarna, fortbildningssamordnar-
triffar och inspirationsdagar for yngre

familjelikare. Genom Fammi har ocksa
bildats nitverk for distriktsskoterskor,
underskoterskor, likarsekreterare och
kuratorer samt for hemsjukvardsfragor.
Vi ser alltsdé Fammidagarna som viktiga
komplement till de kollegiala samman-
komster som t.ex. SFAM ordnar — bada
ar lika viktiga.

— Vilket ansvar har den enskilde for
Jortbildningen?

— Varje enskild medarbetare i primir-
véirden har ett personligt ansvar for att
fortbildningen verkligen blir effektiv. For
familjelikarnas del ar idag en stor del av
fortbildningen oplanerad. Fortfarande
r inrikeningen fraimst fokuserad pa
kunskapsinhimtning. Men vi dr redan
mycket medicinskt kunniga idag. Det
viktigaste lirandet kommer egentligen
fran reflektion over de vardagliga pati-
entmotena.

Det vi egendigen borde satsa mera
pd dr att se till att var kunskap kommer
vara patienter till godo pa bista sict. Och
d4 handlar det om att 6ka kvaliteten i
omhindertagandet. Vi behover satsa
fortbildningstid pa att fundera 6ver hur
vi kan f6rbictra logistiken, férbittra pa-
tientomhindertagandet, 6ka tillginglig-
heten, fordela arbetsuppgifterna pa bista
sitt mellan olika medarbetare och ocksa
att forbittra samverkan med slutenvir-
den. Det kan handla om remissférfaran-
de och utvecklandet av en samsyn for att
gora en bra vard dnnu bittre. pp
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"Vivill att det satsas mera pa den allmanmedicinska och vardvetenskap-
liga forskningen sa att den ékar i omfattning och far storre tyngd.”

— [ en nyhetsartikel pi Fammis hemsida
dir det nya ledarskaper pi Fammi presen-
terades blev du citerad: “Fammi har en
vildig potential atr underlitta arbetet med
patienterna i primdrvirden och att se till
att den blir en verklig bas inom hélso- och
sjukvérden”.

Kan du utveckla vad du menar med
detta?

— Min tro dr att kompetensutveckling
ar ett sitt att leda en organisation in i en
positiv utveckling. Fortbildning skapar
medvetenhet hos personalen, och da
handlar det inte bara om rent medicin-
ska kunskaper. Genom att ge mojlighet
till fortbildning och kompetensutveckling
okas forstielsen for arbetets innehall och
mojligheter. Detta ger i sin tur ett klarare
mél och ett okat engagemang for arbetet.
Arbetet blir mer stimulerande och man
tar sjilv ett stdrre ansvar for att forma den
egna miljon i samrad med kollegorna. Ett
okat engagemang och en 6kad kollegial
dialog pé arbetsplatsen gor primirvarden
mer attraktiv som arbetsplats och dé blir
det ldttare att rekrytera nya medarbetare.

— Hur ser du pé utbrindhetsproblemer?

— Att oreflekterat dgna sig it att beta
av langa patientlistor riskerar att ge ett
enformigt och psykiskt pafrestande ar-
bete som kan leda till utbrindhet. Det
dr oerhort viktigt att det skapas utrymme
for daglig kollegial dialog. Genom reflek-
tion tillsammans med en kollega eller i
grupp far man distans tll jobbet och kan
borja ifrdgasitta inkorda arbetsménster.
Det giller alltsd inte bara att gora saker
ritt utan dven att gora ritt saker. Till ex-
empel hur vi prioriterar vir tid och vilka
arbetsuppgifter vi viljer.

— Rapporten "Kunskapsstrategier for fa-
miljemedicin och primdrvird”, som togs
Sfram av Fammi forra dret handlade om

hur utbildning, kunskap och forskning kan
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och bor forbittras. I denna rapport angavs
atr "kompetensen som krivs for atr skota
det familjemedicinska uppdrager behiover
Jorstirkas och tydliggiras i den virdveten-
skapliga och medicinska utbildningen och
Jorskningen”.

Hur menar du att detta skall genom-
foras?

— Vi vill att det satsas mera pa den
allmidnmedicinska och virdvetenskapliga
forskningen si att den 6kar i omfattning
och fir stdrre tyngd. Det dr vikeigt ate
man viljer forskningsmodeller som pas-
sar primirvirdens egna verksamhet. Vi
bor striva efter att 6ka vart vetenskap-
liga forhéllningssdtt och alla bor erbjudas
grundliggande forskningskurser pa s till
10 podng. Sidana kurser bor allesd inte
bara vara férunnat ett fital av kollegorna.
Fler borde uppmuntras till att gora sma
”Griv dir du stdr’-projekt utgdende frin
den kliniska vardagen. ST-uppsatserna ir
en utmirkt ansats till detta. P4 utbild-
ningsinstitutionerna ir det ocksé viktigt
att primérvirdsperspektivet kommer in
inte bara i lakarutbildningen utan dven
i t.ex. sjukskoterskeutbildningen for att
tydliggdra att primirvarden fakeiske ar
basen i sjukvarden.

— Nimnda rapport utmynnar i tre forslag
varav ett dr skapandet av en nationell struk-
tur for fortbildning/kompetensutveckling.

Vad har Fammi for tankar kring detta?
Vad skulle denna nationella struktur kun-
na innehilla?

— Fammi har redan jobbat fram ett
hoégst konkret forslag till en nationell
struktur f6r kompetensutveckling. Det
bérjade med att vi gjorde en enkit som
alla landsting besvarade. Atta landsting
var intresserade av att gi vidare och till-
sammans med Fammi ta fram ett forslag
till stédstrukeur.

Detta arbete har resulterat i ett doku-
ment som ligger tillgingligt for alla pé

Fammis hemsida www.fammi.se under
fliken Vi arbetar med —> Kompetens-
utveckling —> Forslag strukeur kompe-
tensutveckling. Dokumentet betrakras
dynamiskt och vi planerar att revidera
det regelbundet, kanske arligen, utifrin
alla virdefulla synpunkter som strém-
mar in.

— Pi Fammis hemsida stir det att Fam-
mis huvuduppgift ér att “samla och sprida
kunskap” samt att “utveckla kompetens
och teamarbete i primérvirden”. Det stir
ingenstans om det som f-d. direktoren for
Fammi angav som huvudsakligt skil till att
han avgick, nimligen ast Fammis viktigaste
uppdrag var att rekrytera familjelikare.

Hur éir det med den saken — har denna
uppgift aldrig ingidtt i Fammis uppdrag, el-
ler har den tagits bort sedan Goran Sjonell
slutade pi Fammi?

— Fammis uppdrag ir inte act rekry-
tera men vi har alltid férsoke forbittra
rekryteringen indirekt genom att gora
primidrvarden mera attraktiv som arbets-
plats, och det fortsitter vi med.

— Tycker du atr Fammi skulle kunna
gora ndgot annorlunda for att oka rekry-
teringen till allméinlikarkdren?

— Det handlar om att fi arbetet i
primirvérden att bli levande och en-
gagerande sd att fler AT-likare viljer
allminmedicin som specialitet. For att
fa snabbare resultat har Fammi tidigare
overvigt en modell kallad ST Express
vilket innebir att ST-ldkaren i ett tidigt
skede knyts upp och far ett okat ansvar
for virdcentralens arbete.

— Hur ser du pi Protos-forslaget?

— Personligen tror jag pé ett system
dir varje individ har sin egen personliga
dokrtor. Protos kan vara en vig att nd
dit och ddrfor tilltalas jag av idén. Men
det som idag saknas dr en konsekvens- pp
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beskrivning av vad som skulle hinda om
vi tillimpade Protos fullt ut. Det ir inte
klart hur Protos kommer att fungera
i den primirvardsstruktur som vi har
idag och vad som skulle hinda med de
olika yrkeskategorierna som idag job-
bar i primirvarden. Blir konsekvensen
att distriktsskoterskorna dtergar till en
egen organisation ir t.ex. en friga som
kan dyka upp. Positivt 4r att Protos
troligen kommer att medfor en bittre
familjeldkarrekrytering. Jag skulle vilja
att det nigonstans ute i landet s3 snart
som mojligt gors ett praktiske f6rsok
att genomfora Protos-modellen som ett
pilotprojekt. For min del ser jag det an-
geldget att dven med Protos kunna att ta
tillvara och fortsitta att utveckla de olika
yrkeskategoriernas kompetenser inom
primirvérden.

— I den urvirdering som Statskontoret
gjorde i viras av Fammis verksambet an-
gavs att “Fammis nuvarande uppdrag dr
alltfor omfattande och splittrat i forbal-
lande till de resurser som institutet har”.

Hiller du med om den saken? Borde ni
koncentrera er pd vissa uppgifier — i sd fall
vilka?

— Ja, jag héller med om det. Men
det har varit nédvindigt att under ett
uppbyggnadsskede att satsa pa en rad
olika idéer. En del har varit succéer,
t.ex. Fammi-dagarna och Audit, annat
har kommit att liggas at sidan. Det
ir naturligt atc Fammi efter 2% ar nu
far skorda frukeerna och ta tillvara pa
det som fungerat bést. Vi har nu valt
act kraftsamla pa enstaka frigor i host.
Det ar framfor allt tre saker vi priori-
terar: kompetensutveckling, stéd till
Fammis olika nitverk samt webbsidan,
dir vi kommer att fortsitta att vara en
motesplats och formedla nyheter inom
primirvérden.

— Primdirvdrdens utveckling det senaste
decenniet har inneburit en okad splittring
vad giller utformning av drifisformer,
kanske ocksi vad giller innehdll.

Hur ser du pa Fammis maojligheter att
kunna vara en inspirationskilla till de
olika varianterna i den okande méingfal-
den?
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— Oberoende av vilken modell man
jobbar utifran 4r Fammis satsning pé
kompetensutveckling, att samla och
sprida kunskap, en gemensam nimnare.
Var webbplats kan ocksa anvindas till att
beskriva olika driftsformer och modeller
inklusive praktiska erfarenheter av Pro-
tos-modellen.

— 1 Socialstyrelsens rapport om den na-
tionella handlingsplanen heter det att en
av hornpelarna ér att mangfalden ska oka
i primérvdrden och att det i de flesta lands-
ting pagar en utveckling dir primdrvirden
blir en “del av en storre néirsjukvird’”.

Hur ser du pa denna utveckling? Tror
du att det kommer att medfora en okad
satsning pd primdrvirden?

— Begreppet nirsjukvard definieras
pa olika sitt och har mycket olika ut-
seende. Dirfor dr det svére att veta vad
det handlar om. Vissa dr oroade 6ver att
nirsjukvarden kan riskera att minska
primirvardens roll, andra tror tvirtom.
For atc kunna kommentera frigan méste
man alltsa i detalj definiera hur model-
len ser ut. Men att i dagens lige satsa pa
mer sjukvardsresurser i periferin verkar
rimligt i och med att verksamheten vid
manga sjukhus minskas.

— Hur gir Socialstyrelsens formulering
om "kad méingfald i primérvirden” ihop

med Protos-modellen?

— Protos ir inte bundet dill speciella
driftsformer. Det handlar alltsa inte om
ndgon likrikening av organisationen utan
om att ge en avgrinsad och vildefinie-
rad roll for den enskilde familjelikaren,
nagot som jag ser som helt nodvindigt.

— Fammi har fatt klartecken for tva drs
Jforlingning efier det att projekttiden tar
shut i januari 2005. Vad har du for person-
ligt mal med Fammis verksambet under de
tvd kommande dren? Hur vill du att den
svenska primdrvirden ska se ut i birjan
av 2007?¢

— Jag skulle 6nska att Hilso- och sjuk-
vardslagens mal om att varje individ ska
ha tillging till en personligt vald familje-
lakare kommer att gilla i prakeiken. Eller
dtminstone att utvecklingen ska g dc det
hallet jimf6rt med att bara 40% har denna
tillgdng idag. Jag skulle ocksd 6nska att
tillgingligheten till primirvirden forbitt-
rades sd att individen littare fir direktkon-
take, och att fler ddrmed blir nojda.

Det tredje och inte minst viktiga 4r
att jag vill ate familjeldkarna ska kinna

storre entusiasm och arbetsglidje med
en balans mellan resurser och efterfra-
gan. Vi familjelakare ska kunna paverka
var arbetssituation och kinna harmoni

i jobbet!

Goran Umefjord
Harndsand
umefjord@ymex.net

Illustration: Folke Nordlinder
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$ Utbildning

Internationellt studentutbyte inom
allmanmedicin - ndgra erfarenheter fran Goteborg

Avdelningen for allmanmedicin vid G6-
teborg universitet ingar tillsammans med
ett antal europeiska lander (Holland,
England, Skottland, Belgien, Tyskland,
Osterrike, Slovenien) i ett internatio-
nellt studentutbyte (Socrates student
exchange). Studenter gér inom ramen
for allmanmedicinskt arbete antingen
ett "clerkship” (klinisk tjanstgoring) eller
"research elective” pa 3 manader.

oteborg har sedan 2002 varit
vird f6r sju utlindska utbytes-
studenter — av dessa har tre

genomfort forskningsarbeten och fyra
gjort klinisk tjanstgoring. De som gjort
klinikarbete har alla lirt sig svenska s
pass bra att de kunnat arbeta sjilvstin-
digt med patienter. Alla har varit i slutet
av sin utbildning och haft viss klinisk er-
farenhet frin sitt hemland. En har ocksé
valt atc flytea till Sverige efter sitt utbyte
och gér nu ST-tjanstgoéring i allminme-
dicin i Vistra Gétaland.

Det ir sjilvklart forenat med vissa
problem att handleda en utlindsk stu-
dent. Handledaren konfronteras med
studentens spraksvérigheter och ovana
vid svensk vardkultur och svenska reg-
ler och vanor. Samtidigt 4r det vér erfa-
renhet att det dr ett urval av utdtriktade
och 6ppna studenter som ger sig in i ett
internationellt utbyte och vardcentra-
lerna far ocksa en del igen i motet med
den utlindska studenten. Avdelningen
for allmidnmedicin 4r de virdcentraler
— framforallt pd Styrsd, i Skara och i
Mellerud — som engagerat sig stort tack
skyldiga.

Sverige i Europa

Vir egen allminmedicinavdelning har
ocksa haft glidje och behallning av de
utlindska studenterna. Deras nirvaro
har vitaliserat och givit oss internatio-
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nella impulser. Det har blivit méjligheter
till jimforelser mellan linder och den
svenska allmidnmedicinen har satts i ett
internationellt ssmmanhang.

Genomggende har vért svenska system
blivit vil virderat — de goda resurserna
(t.ex. lokaler, laboratorietillging, hég
personaltithet), den langa konsultations-
tiden och inte minst en stor kunnighet
hos den svenska allminlikaren fram-
halls. Det dr intressanta och vilgdrande
omdoémen i kontrast till vanligen mer
negativa inhemska recensioner.

Utbytet nédvindiggor ocksd kontakt
med studentens heminstitution och kol-
legiala relationer mellan institutioner i
andra linder vixer fram. Avdelningen
for allmanmedicin i Goteborg var viren
2003 vird for det arliga Socratesmotet
med nirvaro av imnesrepresentanter
fran Europa. Personliga och professio-
nella kontakter uppstod som sedan bi-
behallits och utvecklats.

Forskningsarbeten

De forskningsprojekt som de utlindska
studenterna gjort har vi forsokt anknyta
till pigiende arbeten vid avdelningen.
Handledningen for forskningsarbetet
delas i princip mellan hem- och virdin-
stitutionen. Projekt som har genomforts
i den avsikten har varit Depressioner hos
dldre och Studenterfarenbeter av undervis-
ningen i patient — likarrelationen under
grundutbildningen. Ett annat, mer frista-
ende arbete — om anorexia — presenteras
hir i korthet.

De utlindska rapporterna har hictills
haft sddan kvalitet att de beriknas kunna
inga som delarbete i avhandlingsarbeten
som utgdr fran avdelningen. P4 s& sdtct far
vi kunskaper tillbaka och fir sjilva glidje
av det arbete som studenten gor.

Bengt Mattsson
professor i allmdnmedicin
Goteborg
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Anorexia nervosa sett ur
ett allmanlakarperspektiv

Ett forskningsprojekt inom ramen for Socrates-utbytet

En av de studenter som gjorde ett forskningsarbete i Goteborg — Leila Bawa
fran Nottingham — arbetade hosten 2003 med en studie som resulterade

i en 80-sidig rapport "Anorexia Nervosa: Through the Eyes of the General

Practitioner”

Arbetet innehaller tva delar. Den forsta
delen ar en litteraturgenomgang dar
Klinik, epidemiologi, diagnostik och be-
handling belyses. Den andra delen utgdrs
av en intervjuundersdkning. Leila Bawa
intervjuade allménlakare och négra re-
presentanter fran de personalkategorier
i primarvarden som sarskilt kommer i
kontakt med dessa patienter.

En sammanfattning av intervjudelen
presenteras har. Den fullstandiga rap-
porten kan bestallas fran: Heidi Bond,
School of Community Health Sciences,
University of Nottingham Medical School,
Nottingham NG7 2UH , United Kingdom
(Heidi.Bond@nottingham.ac.uk)

Bakgrund

Anorexia ir en kronisk och svér sjukdom
och det ir besvirligt att komma den ritta
diagnosen pa sparen (1, 2). Studier vi-
sar att allminlikare har svart atc kinna
igen sjukdomens sitt att presentera sig
— allminlikare sigs ha ett "low index of
suspicion” (3)

Det finns inte mycket dokumenterat
om allminlikares erfarenheter av och at-
tityder till anorexia och det 4r oklart hur
allminldkare ser pa tillstaindet och vad
man kinner infor sjukdomen.

Syfter med studien var att se anorexia
nervosa ur allminlikarens och ur nagra
av den Ovriga primirvardpersonalens
perspektiv. Vad ir allminlikarnas moj-
ligheter att "uppricka” anorexia och hur
ser man pa utsikterna att sjilv ta hand
om och behandla dessa ungdomar, ofta
yngre kvinnor.

AllmanMedicin 5« 2004
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"Fraga hellre: Exakt vad at du?”

Metod

Tio personer i primirvérdslinjen in-
tervjuades efter att ett strategiskt urval
gjorts for atc 4 bredd och variationer
bland de medverkande. Fem av de inter-
vjuade var allminlikare, en barnlikare,
en skolskoterska, en kurator, en psykolog
och en barnpsykiater. Intervjun var se-
mistrukturerad och erfarenheter, attity-
der och forstielse eftersoktes. Samtalen
pagick mellan 20 och 100 minuter. De
genomfdrdes av LB pa engelska, spelades
in pa band, skrevs ut ordagrant och ana-
lyserades enligt Grounded theory princi-
per (4). Efter varje intervju analyserades
texten och en del frigor indrades mellan
intervjuerna. I varje intervju dokumen-
terades ett antal tema som fordes ihop
till 12 olika kategorier som bl.a. rorde
symptom, karakeeristika, allminlikarens
roll, attityder och kinslor infor besviren,
lakarens kén.

For att validera materialet genomlastes
cirka 20% av intervjumaterialet ocksd av
Bengt Mattsson och LB héll tva semi-
narier fér majoriteten av de intervjuade
och kollegorna vid allminmedicin i G&-
teborg. Detta for att fi dela med sig och
for ate fa reaktioner pd de preliminira
tolkningar som dé var gjorda.

Resultat/Diskussion
Likarnas erfarenhet och kunskap om
anorexia varierade. De kunskaper som
fanns var i stort dverensstimmande med
vad litteraturen anger (5). Man beskrev
att hos patienten fanns det ofta kon-
trollbehov och stark vilja parad med lg
sjalvkinsla. Personen kunde ha svart att
uttrycka negativa kinslor och mat- och
motionsintresse var vanligt.

Den dominerande instéllningen till
problemet hos likarna var osikerhet och

lllustration: Katarina Lilieqvist

olust men ocksa otillricklig kunskap.
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Man var tveksam infor lingvarig kontake
och ville inte frdjupa sig i patienternas
problem. Vanligt forekommande kins-
lor var ocksa hjilplshet och fortvivlan
ibland dven irritation och ilska. Den
uppbragthet och det vredesmod som en
del kunde kinna ir beskriven i andra
sammanhang (6). Det var ett problem
som tog tid och som man inte tyckte sig
ha méjlighet och resurser att hjilpa.

Att remittera vidare till barnpsykiatri
eller specialistenheter var vanligt fore-
kommande. Det foreldg dock som regel
langa vintetider si doktorn blev inda
en person som kom att folja och att ta
stallning till hjdlpinsatser.

Om allminlikaren hade en familjein-
riktning i sitt arbete var det forenat med
mer gynnsamt bemétande och intresse.
Den inriktningen kunde antingen vara
reell i betydelsen att forildrar eller sys-
kon fanns pa patientlistan eller att man
i sitt arbetssitt sag individen i sitt famil-
jesammanhang och ofta efterhérde hur
besviren upplevdes av nirstiende.

Det relativa ointresset uppfattades
delvis som en konsekvens av de jaimfo-
relsevis fi patienter man motte. Fragan
dr dock: skymmer andra problem sikten
for ett reellt bakomliggande dtstornings-
problem? Finns det ett morkertal som dr
timligen stort?

Epidemiologiska data visar pd tdmli-
gen hoga prevalenssiffror — vissa uppgif-
ter anger att anorexi finns hos 1% av ung-
domar mellan 13-19 dr och subkliniska
former (anorektiska beteenden) hos 10%
av kvinnor mellan 16 och 25 r (7). Den
sirskilda barnpsykiatriska expertis som
ingick bland de intervjuade bekriftade
de siffrorna.

Vad finns att gora for ungdomarna
(oftast flickor)? Medicinférskrivning
(ofta SSRI-preparat) ir ett vanligt alter-
nativ — sirskilt om depressivitet, oro och
uppgivenhet fanns med i symptompre-
sentationen. Dock finns det inga beldgg i
litteraturen att dessa preparat har ndgon
positiv inverkan. Vad som 4r mer fram-
gangsrike dr familjeorienterad terapi och
kognitiv behandling. I familjebehand-
lingen ingar t.ex. som en uppmaning
att man iter tillsammans i familjen. Ace
man talar om matvanorna och i dub-
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”I familjebehandlingen ingdr t.ex. som en uppmaning att man &ter tillsammans i familjen.”

bel bemirkelse ligger problemen pa
(mat)bordet.

I rapporten framhalls ocksa effekterna
av de framgangsbudskap som utbasu-
neras i samhillet. Det ir viktigt att vara
slank och vacker. Andra samhillsfeno-
men som har negativa effekter 4r den
objektifiering av kvinnokroppen som
sker, hur viktigt det 4r med framgang
och att lyckas medan negativa kinslor
och misslyckanden har en tendens att
hallas borta.

Nagra rad

I rapporten ges en del "rad” till allminli-

karen — nagra saker som man kan tinka

pd i kontakten med en anorektiker.

* kriv detaljer nir du vill veta om matva-
norna. Acceptera inte allménna formu-
leringar av typ: "Jag at hyggligt idag”
— friga i stillet: "Exaket vad at du?”.
”Vad ligger du pd smérgisen?” Ga fran
det allminna till det speciella!

* forsok att undvik att vara ridd, ofor-
stiende eller hjilplos genom att snabbt
hinvisa till andra instanser. Stanna upp
ett tag och var intresserad — det 4r inte
farlige att g& vidare sjilv. Ett intresse
och nyfikenhet i borjan lonar sig och
paskyndar dterhdmtningsprocesserna.
Det utesluter inte att man kontaktar
specialkunnande senare.

* “eating disorders” har minga ansikten
— 50% av anorexipatienter har ocksi
bulemi (8). Tala girna om mat och

matvanor med patienter dir sympto-

men ir blandade och dtstérningar kan
tinkas foreligga.

Leila Bawa

student

Nottingham Medical School

leilabawa@yahoo.co.uk

Bengt Mattsson
professor i allménmedicin, Goteborg
bengt mattsson@allmed.gu.se
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Vem ska bestamma over
var fortbildning?

Sektionen for allméanmedicin
inbjuder till ett specialitetsévergripande symposium vid
Lakaresallskapets riksstamma i Goteborg

Onsdag 24 november kl. 13.30-15 i sal A5

Medverkande:

Ellen Hyttsten, dir. Landstingsférbundets avd for Halso- och sjukvardspolitik
Eva Nilsson Bagenholm, ordf. Sveriges lakarforbund

Hakan Mandahl, stf VD Lakemedelsindustriforbundet

Axel Targama, docent vid Handelshdgskolan vid Géteborgs universitet
Gosta Eliasson familjelakare Familiemedicinska institutet (moderator)

Idag saknas tid for kritisk reflektion,
erfarenhetsutbyte och larande i vardagen.
Hur finansieringen skall tryggas pa sikt ar oklart och asikterna
gar isar om formerna for lakemedelsindustrins medverkan.

Fragor som kommer att diskuteras:

Vilken syn har en verksamhetschef med budgetansvar?

Vilken syn har Lakarforbundet och sjukvardshuvudméannen?

P& vilket satt ska lakemedelsindustrin bidra?

Hur sker kompetensutveckling inom andra organisationer
an sjukvarden?
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Till medlemmarna i Svensk férening for allméanmedicin

Kallelse till SFAM:s fullmaktigemdéte 2004

Medlemmarna i Svensk forening for allmidnmedicin kall-
las harmed till fullmiktigeméte i anslutning till féreningens
héstméte i Lund den 10-12 november 2004.

Foreningens fullmiktige viljs av lokalféreningarna. Namnen
pa fullmiktige skall anmailas fore métet till SFAM:s kansli,
e-post: helene.sward@sfam.a.se.

Varje SFAM-medlem 4ger ritt att ndrvara och yttra sig vid
foreningens fullmiktige, men endast fullmiktige dger ritt att
delta i beslut.

Ur SFAM:s stadgar:

$7. Foreningens fullmiktige viljs av lokalavdelningarna. Varje
lokalavdelning skall usse en fullmdiktig for varje paborjar 30-ral
medlemmar. For varje fullmiktig viljs en ersiittare.

Plats:  Scandic Star Hotell, Glimmervigen s i Lund
Tid: Kl 15.30-18.00, onsdagen den 10 november 2004.

Valberedningens forslag kommer att skickas per brev till lokal-
foreningarnas ordférande samt till fullmiktige. Verksamhets-
berittelsen samt dagordning for fullmiktigemétet finns att lisa
pa SFAM:s hemsida (wwuw.sfam.nu) frin den 10 oktober.

Vilkommen!

Johan Berglund
Ordférande

Svensk férening for allminmedicin ~ Telefon kansli
Skeppsbron 34, 3 tr Telefax
111 30 Stockholm
Hemsida: www.sfam.nu

08-23 24 05
08-20 03 35
E-post kansli  helene.sward@sfam.a.se

Postgiro 65 59 74-4
Bankgiro 5459-4866
Org nr 802009-5397
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+$+ SFAM informerar

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

Onsdagen den 10 november

ST-program
10.30-12.00 ST-utbildningens nya malbeskrivning
Annika Eklund-Grénberg, ordférande SFAMs Utbildningsrad

13.30-15.00  ST-likarnas kurser
IPULS — Magnus Cederholm och Kursdoktorn — Ingemar Lonnqvist

Ordférandeméte f6r SFAMs lokalféreningar

Réds- och nitverksgrupper

Studierektorer
12.00-15.00 Maote med de allminmedicinska institutionerna
15.30 Arsméte — Svensk forening for allminmedicin (SFAM)
19.00 Mingel

Torsdagen den 11 november

9.00 Invigning med bl.a. foreldsning av
Merete Mazzarella: "Reflexion — ytterligare ett méste?”

11.00-12.30 Seminarier

Nils I Nilsson Avvikelserapportering — att lira av att fela

Inger Enstrom Ska vi sinka alla blodtryck till < 140/90?

Staffan Lindeberg Tro och vetande — kunskapssyn inom allmidnmedicin

Helene Ekstrom Klimakteriet — utveckling eller avveckling

Merete Mazzarella/ Skrivande allminlikare — idéer kring kreativt skrivande — med 6vning!

Inge Carlsson

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 kardiovaskulir prevention?

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

Tommy Ahlklint Sjukskrivning — och sedan d&?
Gosta Eliasson Vad ska vi ha Fammi dill?
18.30 Diplomering
19.30 Gésmiddag
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Fredagen den 12 november

8.30-9.30 Symposium: Sjukvérdens allemansritt eller allemansritt i sjukvirden?
— Johan Berglund, SFAMs ordférande
9.30-10.00 Jakten pa biologin i "kvinnligt” och ”manligt” - Begreppsforvirring och stereotypa idéer i medicinsk

10.30—12.00

forskning kring kénsskillnader. Foredrag — Katarina Hamberg, Umeé

Seminarier

Johan Berglund

Margareta Soderstrom/

Visioner inom allminmedicinsk forskning

Sigvard Molstad Somniga barn med svinkoppor, snuva och andra rara ting — dags for likarbesok
Tommy Jonsson Jagar-samlarkost — teori och prakeik
Ulrika Cederberg Hjiresvikt — battre diagnostik nédvindig?

Essie Andersson/
Brita Bergod

Robert Svartholm

Hur kinns det, doktorn? — prova pa Balintgrupp

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

13.00-14.30 Seminarier

Johann Sigurdsson Riskepidemin — bor den bekimpas?

Mogens Hey Allminmedicinens sprak

Patrik Midlov Likemedel till dldre — hjalper eller stjilper?

Renee Vickhoff Bristbruk, friskbruk, riskbruk och missbruk av alkohol

Alf Johansson Samordnad vardplanering i primérvirden
15.00 Avslutning med bl.a. féredrag av Bengt Mattsson, Géteborg ”Att ta med sig hem...”
Posterutstillning

Deltagarna inbjuds att presentera projekt i posterform. Sammanfattning (senast den 15 september) kommer att publiceras pa
konferensens hemsida och i tryckt broschyr (Sammanfattningar frin SFAMs hostméte 2004). I denna broschyr kommer ocksa
sammanfattningar av alla seminarier att publiceras. Forfragningar: Birgitta Hovelius (Birgitta. Hovelius@med. lu.se)

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

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

Vilkomna till héstmétet i Lund!
Anmiilan sker pd SFAMs hemsida (www.sfam.se)
Forfragningar: Gunnar Sandstrom (gs@bostream.nu)

Organisationskommittén

Ingrid Gustafsson, ordférande, Munira Al-Saadi, Inge Carlsson, Mogens Hey, Birgitta Hovelius, Tommy Jénsson,
Julijana Kosjerina, Gunnar Sandstrém, Magdalena Stolz, Staffan Olsson.
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+$+ 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

LINKOPING
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

Albert e—

och meningen med livet

an dr i regel pa gott hu-

mor, Albert. Jag hilsade

pd honom i fredags igen.
Skoterskorna pa  ildreboendet
hade berittat att han verkade ha
det besvirligt med andningen.

Det foérsta man ser nir man
kommer in i Alberts finrum ir ett
stort prisskdp fullt med medaljer,
pokaler och silverskedar i olika
storlekar. P4 viggarna hinger oli-
ka diplom. Och pa hyllan under
prisskdpet med sina glasdérrar lig-
ger en fullmatad parm med olika
tidningsurklipp. Albert minns
inte mycket av vad som hint de
senaste 20 aren. Frigar jag honom
kan han inte redogora for vilken
arstid det 4r, 4an mindre for sin
adress eller sitt postnummer. Men
borjar jag fraga honom om pris-
samlingen fylls hans 6gon med liv,
och han berittar girna om nir han
tog SM-guld och fick skaka hand
med prins Bertil. Albert tillhorde
en ging den yppersta svenska eli-
ten i sin idrott. P4 viggen mitt
emot prisskipet finns ett foto av
Albert i sin krafts dagar, man slas
av den fasta blicken och den be-
stimda hakan, ett sidant ansikte
som Amelin brukade mala.

Nu bor han pé ett gruppboende
for senildementa, i mina 6gon ett
ganska trikigt liv, men Albert
verkar tycka att han har det bra.
Jag undersokte honom sittande
pa soffan och det var inte sirskilt
svart att stilla diagnosen, svik-
tande hjartmuskelfunktion. Det
kommer vi for en tid att kunna
avhjilpa med mediciner.

Just nir jag skall ga ser jag ett
munspel ligga pa soffbordet.
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— Jasa, spelar du munspel Al-
bert?

— Nja, jag vet inte, svarar han.

Spelandet har uppenbarligen
inte samma dignitet f6r honom
som hans tidigare idrottskarriar.
— Fér jag prova ditt munspel lite,
fragar jag.

Albert nickar lite forstrott.

— Jada, siger han.

— Vad skall jag spela da, frigar
jag.

— Spela Gubben Noak, om du
kan den.

S4 jag spelar nagra takter ur
Gubben Noak.

— Du borde spela lite varje dag
Albert, det ér bra for hjirtat, av-
slutar jag konsultationen.

Nir jag gir ut frin avdelningen
ddr Albert bor hér jag Drim-
men om Elin svagt frin Alberts
rum...

Jag undrar om det 4r munspelet
eller Lanacristen som kommer att
gora mest nytta for honom. ..

Foto: UIf Mawe

Bjorn Olsson
bjorn.olsson@nll.se

2004

November
Laegedage 2004
8-12 november
Képenhamn

For mer information se
www.laegedage.dk

IT i varden - terminologi
10-11 november, Stockholm
www.sfmi.se

SFAMs hostméte
Den 10-12/11 i Lund

2005

Riksstimman 2004
24-26 november Svenska Méassan,
Goteborg, www.svls.se

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

25-27 november Toronto, Canada

Februari
Fortbildningssamordnarméte
Kursdoktorn arrangerar

10-11 februari

ST-dagar i Orebro

SFAMSs St-rad arrangerar

10-12 februari, kontaktperson: Eva
Jaktlund eva.jaktlund@swipnet.se

Mars

Att vara personlig lékare

- kompetens, arbetssatt och
organisation

8-9 mars, Bergendal kurs & konfe-
rens, Sollentuna, www.bergendal.se
Kontaktperson Géran Sjonell.
Intresseanmalan fore 15 dec till
goran.sjonell@kvam.nu

April

Upprop Primarvardskonferens i
Jonkdping

5-6 april, arrangerat av Qulturum.

Tema: Klokskap, vetenskap och galen-

skap. Anmélan:
www.lj.se/primarvardskonferens2005

EAPC: 9th Congress of the
European Association for
Palliative Care

6-10 april, Aachen, Tyskland

Maj
Konsultationsmetodik pa

Kalymnos
20-27 maj, kontaktperson Jan Helge
Larsen, jhi@dadInet.dk

Wonca Asia Pacific Regional
Conference
27-31 maj Kyoto, Japan

Juni

14:e Nordiska Kongressen i
Allmé&nmedicin

Stockholm 16-18 juni 2005

Augusti

The International Balint
Congress

Stockholm 24-28 augusti 2005

Medical Informatics in Eu-
rope 2005

28 aug-1 sep, Geneve
www.MIE2005.net

September

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

December

Vitalis 2005.
Medicinsk informatik.
12-15 december, Goteborg
www.vitalis.nu

KursDoktorns utbud av kurser

ar granskat och godkant enligt
SFAMs kriterier och anvisningar
for en god fortbildning av/med/for
allméanlakare.

Senaste granskning genomférdes
040406. FOr narmare presentation
av aktuella kurser var god se
www.kursdoktorn.nu
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