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Landstingskolosser och nysprak

et oerhérda som hinde borta
i Asien pd annandagen har
gjort att jag drar mig for att

anvinda ordet katastrof i andra sam-
manhang. Beklimmande och svekfullt
ir kanske snarare ord att anvinda for
att beskriva landstinget Vistmanlands
agerande gentemot de 50 000 invinare
som fdrlorade sin egen valda familjeli-
kare, for att Lagen om offentlig upp-
handling tillimpats pa ett formalistiskt
sdtt, utan hinsyn ll att man dirige-
nom raserade en vil fungerande vird.

I december skrev Maceij Zaremba om
landstinget Jimtland i en ldsvird serie
artiklar i DN, som p4 ett tankevick-
ande sitt fingade hur svarbegriplig
och alienerad frin minniskors vardag
denna administrativa koloss kommit
att bli. Minga kollegor nickade igen-
kinnande. Landstingstjanstemin runt
om i landet bér ha blivit provocerade,
men nagot riktigt kraftfulle forsvar av
tingens ordning har jag inte sett annu.
Artikelserien avslutades med ”Av ndgon
anledning har allminlikaren, den enda
i sin kdr som dr trinad att se hela méin-
niskan — hellre in mankerande organ

— exceptionellt lig status i virt land.”
Antligen nigon som begriper vad det
handlar om, tinkte jag i likhet med
ménga andra allminlikare.
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P4 Fammis hemsida finns en bra
beskrivning av vad som hinde efter
riksdagens beslut om 6kad méingfald.
Det tycks som om privatiseringen har
stannat av. Det dr emellertid svért att
gora jimforelser mellan landstingen,
da olika begrepp anvinds och privata
specialister i allmdnmedicin redovisas
pd olika sitt. Det ir trist och plottrigt
att ter ldsa hur varje landsting skapar
sina egna l6sningar, och att vi som
profession slarvas bort i de nya begrepp
som skapas.

Iona Heath, kind brittisk allminlika-
re, skrev i en ledare — Newspeak and the
duping of the public — i British Journal
of General Practice i december om

en ny yrkesgrupp, 7he Medical Care
Practitioner som skall till s& mycket
som 60% kunna avlasta GPs arbets-
borda enligt The NHS Modernisation
Agency. Artikeln, som nas via linkpor-
talen pa var hemsida www.sfam.se, dr
vird att lisa. Iona menar att vidden av
diagnostiska méjligheter och behovet
av att kinna igen ocksd ovanliga och
farliga tillstdnd kriver atc man i frsta
linjen har den hogsta medicinska kom-
petensen. Sjilvklarheter f6r oss, men
kanske inte for vara beslutsfattare. Det
finns all anledning att vara pd vake mot
nyspraket dven i dess svenska skepna-

der, bide gamla (t.ex. nirsjukvard) och
nya varianter (t.ex. forstirkta distrikts-
skoterskemottagningar).

Vi kanske har svért att charma en hel
landstingsvirld med Protos, men vem
hade 4 andra sidan trott att Berlin-
muren skulle falla nir den gjorde det?
Lat oss inte fortrottas nir det giller

att argumentera for virt nationella
familjelikarsystem. Droppen urholkar
stenen. Genom att infora ett nationellt
familjelikarsystem kan befolkningen fa
tillgang till en vird som kidnnetecknas
av trygghet, fortroendefulla relationer
med vardgivare, kontinuitet, goda kon-
taktmaojligheter och kinsla av samman-
hang. Ska det vara sa svért atc begripa
for vara makthavare?

Anders Lundqvist
chefredaktor

PS. Vi pé redaktionen hyser djup
medkinsla med de kollegor och deras
familjer samt alla andra som drabbats
till foljd av flodvagskatastrofen.
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;% Avhandling

Allmanmedicinsk avhandling
visar genusbias bland lakare

Inom medicinen anser vi oss ofta vara
objektiva och neutrala, trots att vi ar
en del av samhéllet i stort och influeras
av rddande normer och forestallningar,
&ven nér det galler kon. Gunilla Risberg
belyser i sin avhandling hur svenska la-
kare reflekterar och resonerar i olika
professionella sammanhang utifran ett
genusperspektiv.

nom medicinen kan genus dversit-

tas med kon sett i helhetsperspek-

tiv, ddr bade biologi och sociala och
kulturella forucsiceningar for kvinnor
och min beaktas. Omedvetenhet om
genusfrigor kan leda till bias. Tidigare
forskning utanfér Skandinavien har vi-
sat oberittigade skillnader i utredning
och behandling mellan kvinnliga och
manliga patienter och dven i arbetsvill-
kor for kvinnliga och manliga likare och
medicine studerande. Vi ville undersoka
forekomsten av bias bland svenska likare
nidr det giller utredning och behandling,
forskning och likarutbildningen.

Trots att det inte finns nagra evidens-
baserade rekommendationer att handha
funktionella tarmbesvir olika hos kvin-
nor och min, si visade en friga om
magbesvir i en AT-skrivning att det blev
olika forslag till utredning och behand-
ling om patienten uppgavs vara man el-
ler kvinna. Bade kvinnliga och manliga
likare gjorde skillnader, fast pa olika sitt.
Bland annat sd gav manliga likare oftare
livsstilsrad till kvinnor jaimfort med till
min, medan kvinnliga likare foreslog
imnesomsittningssjukdom i storre ut-
strackning for kvinnor.

I en annan undersdkning studerades 13-

kares beddmning av vetenskapligheten
i tvd fikciva men likartade forsknings-
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sammanfattningar — en med kvantitativ
och en med kvalitativ design — dir for-
fattaren angavs vara antingen man eller
kvinna. Den kvantitativa ansigs vara
mest vetenskaplig, oavsett om forskare
eller bedémare var kvinna eller man.
Den kvalitativa bedémdes som mindre
vetenskaplig 4n den kvantitativa, men
uppfattades som mer vetenskapligt
om forskaren var en kvinna, sirskilt av
kvinnliga bedémare. Det ir viktigt att
vara medveten om risken for genusbias i
alla sammanhang dir vetenskap bedéms
och tolkas.

I en tredje studie ombads lirare och
handledare pé likarutbildningen skatta
betydelsen av konstillhorighet i konsul-
tationer, vid handledning av studenter,
i forskning och i kontakt med kollegor
och personal samt ge exempel och kom-
mentarer. Gruppen kvinnor skattade
konstillhérighet som mer betydelsefull
in vad gruppen min gjorde. Bland man-
liga lakare fanns skillnader mellan speci-
aliteterna; graden av genusmedvetenhet
var lagst i specialiteter med fa kvinnor.

Att genusfrigor ses som kvinnofragor
speglar samhillet i stort, dir ‘mannen’
har setts som norm, medan ’kvinnan’
setts som avvikare, vilket fir betydelse
vid forsok att implementera genusper-
spektiv i medicinarutbildningen. Man
kan fraga sig om man kan fi genusintres-
serade manliga likarna att delta i denna
stravan? Det dr troligtvis lattare for dem
att dvertyga ointresserade eller negativa

kollegor.

Nir man fokuserar pd skillnader mel-
lan kvinnor och min, som jag har gjort,
finns risk att man forstirker ridande
genusrelaterade stereotypier och bidrar

Opponenten Toine Lagro-Janssen tillsammans
med Gunilla Risberg (till hdger).

Datum: 17 september 2004.

Avhandling: | am solely a professional — neu-
tral and genderless. On gender bias and gender
awareness in the medical profession.

Forfattare: Gunilla Risberg, distriktslakare
Umed

Institution: Institutionen for Folkhalsa och Kli-
niska Medicin, sektionen for Allmanmedicin,
Umea universitet

Handledare: Géran Westman, Katrina Ham-
berg, Eva Johansson

Opponent: Toine Lagro-Janssen, Holland.

till genusbias som beror pid omedve-
tenhet om konsskapande processer.
Obefogade konsskillnader maste anda
uppmirksammas och ifrigasittas, bide
nir det giller patienter och arbetsklimat
for scudenter och likare. Maktf6rdelning
mellan konen liksom stereotypier och
genusforvineningar begrinsar mins och
kvinnors méjligheter att utveckla och
anvinda sig av individuella egenskaper
och firdigheter. Vi maste fortsitta att
vara uppmirksam pa genusbias inom
medicinen, trots att det kan vara svért
att hitta site som inte riskerar dterskapa
genusrelaterade normer. Det har varit
ett dilemma f6r mig under hela mitt
avhandlingsarbete.

Gunilla Risberg
guarig97@student97.umu.se
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Praxis

"Mal och matt i allmanmedicin”

Evidensbaserade kvalitetsindikatorer for priméarvard

Vi allménlakare arbetar i slutna rum ensamma med vara patienter. Vi vet valdigt
litet om vad som sker hos kollegan i rummet intill. Vi tror att vi vet hur vi sjélva
brukar gora, men ... vet vi verkligen det?

et finns olika sitt att Sppna
det slutna rummet for insyn.
En kollega kan sitta med un-

der en mottagning, vi kan anvinda oss
av videoinspelning eller vi kan anvinda
olika registrerade matt péd var verksam-
het. Med olika matmetoder speglas olika
aspekter pa arbetet.

SFAM-Q:s "Mal och mitt i allmin-
medicin” ir ett forsok att anvinda data
i forsta hand fran journalen f6r att ge en
bild av innehillet och kvaliteten i vart
arbete.

Kollegial diskussion

Nir allminlikare pd en vardcentral gor en
mitning av ndgon del av praktiken, och
tar fram resultat per likare for att sedan
diskutera dessa sinsemellan, si oppnas
de slutna rummen. Ofta blir de enkla
siffrorna en nyckel till diskussioner dir
kollegor delar med sig vardagsnira och
konkreta erfarenheter om hur de hante-
rar olika typer av problem. Exempelvis
vilken ordvindning man anvinder for att
forklara yrseln, hur man kliniske underss-
ker en stukad fotled eller hur man redan
forsta besoket pratar om atergang till ar-
bete. Detta erfarenhetsutbyte ar ovirder-
ligt, och kollegor med erfarenhet av det
berittar ocksd om hur roligt och stimule-
rande det ir med dessa diskussioner kring
praktikens innehll. Diskussionerna blir
ofta en stimulerande utgingspunkt for
utvecklings- & férandringsarbete.

En viktig forutsittning for diskussio-
nerna ir att vi ir 6dmjuka infér de resul-
tat vi fir fram. Resultatet av mitningen
ir alltid en av flera méjliga spegelbilder
— en skiirva av det vi gor i vért arbete
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Sven Engstrém

— men blir 4nd4 en bra startpunke for
en kollegial diskussion. Siffrorna blir
ofta grova forenklingar av verkligheten
och dirfor maste de alltid tolkas med
forsiktighet. Olika likare har olika pa-
tientgrupper och det péverkar resulta-
tet av arbetet. En forutsitining for act
diskussionerna ska vara fruktbara, ir
att stimningen i likargruppen ir trygg
och inte férdomande. Vi har alla vira
kunskapsluckor och svagheter. Att upp-
mirksamma dem ir ju forsta steget till
forindring. En nédvindig forutsitening
ir allesd ate granskning och analys bygger
pa en vilja att ldra av varandra, och att
dela med sig av bade kloka och tokiga

erfarenheter.

GOr méatningen tillsammans

Vi har strivat efter att foresld mitproce-
durer som ir enkla — diskussionen ar det
viktiga. Om alla pé vardcentralen deltar

i uppfoljningsarbetet blir det mindre
betungande. Fér att stimulera si manga
som mojlige till att delea i arbetet, har
vi i flera metodbeskrivningar foreslagit
att insamlingen av data delas upp, sé att
varje likare pd vardcentralen gar igenom
10—20 journaler vardera. Detta har tva
syften. Det forsta ar att jimfort med
datorgenererade rapporter ur datajour-
nalen 4r denna metod mycket mindre
kinslig for variationer i vara journal-
foringsvanor och resultaten blir dirfor
mera jamforbara. Det andra syftet dr att
en genomldsning av sina egna journaler,
i syfte att hitta viktiga process- och resul-
tatvariabler, kan var en inspiration till en
forbattring av journalstrukeuren.

Kvalitetsindikator

En kvalitetsindikator ér enligt Nationa-
lencyklopedin en mitbar variabel inom
virden som anvinds for att registrera
viktiga aspekter av vardkvalitet. Act hitta
relevanta matt for en si komplex verk-
lighet som allminlikararbetet 4r inte
litt. I arbetet att definiera kvalitetsindi-
katorer har SFAM-Q stillt flera viktiga
krav. Kvalitetsindikatorn ska vara rele-
vant och beréra omriden som ir van-
liga och/eller viktiga. Den ska bygga pa
palitlig kunskap och darfér har SFAM-Q
i samverkan med ber6rda nitverk inom
SFAM, strivat efter att ta fram matt som
bygger pé evidensbaserad kunskap frin
primirvirden. Samtidigt maste kvali-
tetsindikatorn vara praktiskt mojlig att
mita. Eftersom mitning av kvalitetsin-
dikatorer dr ett steg i forbattringsarbete
maste de ockséd vara mojliga ace paverka

med sjukvardens insatser. Som exempel PP
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kan trycksar i princip elimineras med
rite vard. Okad genomsnitlig livslingd
kan diremot endast till en mindre del
forklaras av sjukvirdens insatser.

De 12 kvalitetsindikatorerna omfat-
tar for nirvarande: patientperspektivet,
fyra akuta diagnoser och sex kroniska
diagnoser. Se tabell 1.

For varje indikator finns angivet:

* kriterier

(Vad ir viktigt for god kvalitet/vérd)
* indikator

(Hur kan kvaliteten mitas?)

* standard

(Vilken niva bor vi efterstriva?)

* mitmetod

* kunskapsbakgrund

Se exempel (figur 1) pé indikator for
diagnostik och behandling av luftvigs-
infektioner.

Figur 1. Exempel pd kvalitetsindikator:

Diagnostik vid luftvagsinfektioner

Kriterier

Vad &r viktigt for god kvalitet?

1. Inte utsétta patienter for onddig
antibiotika.

2. Ré&tt anvandning av CRP.

Indikatorer

Hur mats kvalitet?

1. Andelen antibiotikabehandlade luft-
vagsinfektioner.

2. Andel av dessa som forskrivits peni-
cillin v.

3. Andelen CRP analyser vid luftvagsin-
fektioner.

Standard
Vilken niva bor efterstravas?
1. <40%
2. > 80%
3. <25%

Matmetod
Hur ta reda pa hur vi ligger till?

= Gaigenom din tidbok 2-3 veckor bakat
och las igenom journalerna for de pa-
tienter som sokt p.g.a. infektion i luft-
vagarna (Diagnosnummer: JO1.- Akut
sinuit, J02.- Faryngit, J06.-P Ovre luft-
vagsinfektion, J18.-P Pneumoni, J22.-P
Akut bronkit, R05.- Hosta) tills Du gatt
igenom 20 journaler.

« Notera pa medféljande registrerings-
formular lder, CRP-vérde, diagnos och
forskrivet antibiotikum.

En avvigning har gjorts mellan att ha
f3 indikatorer, som ir litta att mita och
tolka, men med risk for att de kan ge en
fragmentarisk bild, och att ha en mingd
indikatorer som kriver omfattande data-
insamling. SFAM-Q):s erfarenhet ar att
det 4r bittre att borja med sma steg, sa
att mitarbetet inte blir 6vervildigande.
Det ir diskussionen om resultaten som
ir bade det viktiga och det roliga.

De foreslagna indikatorerna i "Mal
och métt i allminmedicin” skall ses som
ett forsta steg i ett fortlopande arbete. De
behover kontinuerligt uppdateras alltef-
tersom den evidensbaserade kunskapen
forindras. De behéver utvidgas och om-
facta fler delar av det allminmedicinska
arbetet. Vi hoppas att SFAMs olika nit-
verk kommer att bidra i det arbetet.

Kvalitetsindikatorer visar pd mitbara
aspekter av kvalitet men kan inte fast-
stilla virdens kvalitet. "Mal & Matt i
allminmedicin” ir ett verktyg, som ir
framtaget for lokal kvalitetsutveckling
och inte for bestillarens virdering av
verksamhetens kvalitet och effektivitet.
For detta behévs andra verktyg. Det gir
att sla i en spik med skiftnyckel men det
ir bittre med en hammare.

Jamforelsematerial och standards
Indikatorerna 4r i férsta hand avsedda
att vara ett hjilpmedel nir den enskilde
lakaren eller virdcentralen/familjelikar-
mottagningen vill granska sina egna re-
sultat. Nar man sjilv f6ljer upp den egna
praktiken vicks intresse och motiveras
forandring i mycket hogre grad, 4n nir
man tar del av statistik som samman-
stillts pd en overgripande niva.

For att bedoma resultaten av de egna
mitningarna krivs nagot att jimfora
med. Kollegorna pa vardcentralen finns

Registreringsformular:

forstis, men dnnu bittre blir det om alla
vérdcentraler i ett omrade gdr samma
mitning si att man kan jimfora sina re-
sultat med dem.

Anvinds indikatorerna dessutom av
ett stort antal kollegor far vi méjlighet
att jimfora inte bara med de lokala kol-
legorna utan med kollegor runt om i
landet.

Med enkla gemensamma métt och
mitprocedurer blir det méjligt. SFAM-
Q erbjuder dirfér méjligheten att sam-
manstilla resultaten av mitningar frin
olika allminlikare. Kjell Lindstrém
i Jonkoping, har atagit sig att ansvara
en sddan sammanstillning. P4 det viset
kommer vi f3 ett referensmaterial som de
enskilda likarna och virdcentralerna kan
relatera sina egna mitresultat till.

I minga fall finns ingen entydig och
allmingiltig standard. Befolkningens
sammansittning kan till exempel ha

storre inverkan pa resultaten dn vérd- pp

Tabell 1. Omraden fér SFAM.Q:s evidensbase-
rade kvalitetsindikatorer.

Tillgénglighet och prioritering
Information och delaktighet
Diagnostik vid luftvagsinfektioner
Sporadisk mediaotit hos barn 2-16 ar
Tonsillit och Strep-A

Okomplicerad nedre UVI hos kvinnor >18 ar
Astma

KOL

Diabetes

Kranskarlssjukdom

Hjartsvikt

Formaksflimmer

Patient CRP- Diadnos Forskrivet
Nr Alder |Kon  |vérde g antibiotikum
1

2

3

AllmanMedicin 1« 2005
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personalens arbete. Det 4r dirfor vikeigt
att ta hinsyn till det bade nir man jim-
for sig mellan kollegor pé vardcentralen
liksom nir jimforelser gors vardcentra-
ler emellan. T det referensmaterial som
SFAM-Q avser att sammanstilla behovs
ddrfor, for att kunna jimfora sig med
liknande vardcentraler, dven basuppgif-
ter om virdcentralen och vardcentralens

befolkning.

Mal & Matt i Allménmedicin kan be-
stallas fran primarvardens FoU-enhet i
Jonkoping (Kjell.Lindstrom@l].se)

For att kunna samla ihop ett natio-
nellt jimférelsematerial erbjuder vi nu
alla intresserade virdcentraler som gor
mitningar med SFAM-Q;s kvalitetsin-
dikator att skicka sina resultat till Kjell
Lindstrom for att i utbyte fi jimforelse-
material. Kjell skickar dven girna med e-
post en Excelarbetsbok med blanketter
for sammanstillning av resultat for de
olika indikatorerna samt for basuppgif-
terna om vardcentralen.

For att snabbare kunna bygga upp ett
nationellt jimfdrelsematerial ger vi, som
en ytterligare bonus, soo kr till den all-
minlikargrupp som skickar in uppgifter
om 50 patienter gillande en kvalitetsin-
dikator tillsammans med basuppgifter
om vérdcentralen.

Uppgifterna vill vi fa pa vara Excel-
blanketter med e-post till:

Kjell. Lindstrom@lj.se

Lennart Holmquist
Nykvarns Vardcentral

Malin André
Britsarvets Vardcentral, Falun
Sven Engstrom

Ryds Vardcentral, Linkoping
sven.engstrom@swipnet.se

Referenser

1. Overgripande kvalitetsindikatorer inom hilso-
och sjukvirden. Socialstyrelsen, 2001.

FAKTA

SFAM-Q och Informatikradet har under
2004 gétt samman i Kvalitet/Informati-
kradet (beteckningen SFAM-IQ anvands
ocksd), men for arbetet med kvalitets-
indikatorer svarar gruppen som utgjort
SFAM-Q.
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# Debatt

Remiss

— tvang eller mojlighet

UIf Torstensson har reagerat pa en
kronika av Anna Barnéus, som svarar
direkt. Forst skriver UIf:

ir jag stidade hittade jag ett

klipp ur AllménMedicin nr

4/04 med din krénika om
konsten att silja en patient, som jag
tinkt reagera pd men det blev aldrig
av — da. Jag tycker den ir vil skriven,
men ir lite besviken att du som ST i all-
minmedicin gatt pa Stockholmsmyten
om alla problem med specialistremis-
ser. I stora delar av landet fungerar det
ju alldeles utmirkt med primirvarden
som forsta instans — men i Stora staden
verkar det vara omojligt.

Som jag ser det ir det stora problemet
att alla specialistlikare a) drar resurser
fran primidrvarden, si att vardcentra-
lernas ekonomi forsvagas, b) genom
sin existens gor att allminlikarna tap-
par kompetens i viktiga omriden som
barnsjukdomar, gynekologi, hud, gon,
oron m.m. — som de flesta av oss lart
under utbildningen, men maste under-
halla for att hilla uppe kompetensen.
Jag gick t.ex. dtta ménader pa gyn, for-
16ste mer 4n tio kvinnor helt sjilvstin-
digt, hade massor av mottagning och
jour, men efter bara ett halvar pa vird-
centralen utan nistan nigon gyn-pa-
tient hade jag tappat all min kinsla for
gyn-undersokningen, och efter nigra ar
dven alldeles for mycket klinisk kinsla.
Detta eftersom de tvéd kvinnliga likarna
pa centralen tog de allra flesta av de
enklare gyn-fallen, och kvinnokliniken
i Skellefted och psyk-klin dr de enda
remissinstanser som har mottagning
utan remiss — vilket motiveras med att
de behéver en sé stor lakargrupp for att
klara jourverksamheten att de maste
ta emot frict dagtid for att utnyttjas i
rimlig omfattning — ett argument jag i
och for sig kan acceptera.

Om primirvérden fick en chans att ta
hand om de patienter som de kan klara
(Lagsta effektiva omhindertagandeni-
vin = LEON-principen) kanske det
skulle bli mindre svért att “silja” de
patienter som verkligen behéver speci-
alistens kompetens, om det sedan gil-
ler infektion, psykoterapi eller urologi.
Specialisterna skulle nog vara betydligt
mer sugna pa att fi ta de svarare sjuka
patienterna om de slapp ta hand om
alla "egentligen primérvérdsfall”.

UIf Torstensson
Skellefted
ulf@medimus.ac.se

Anna svarar:

ag haller med dig — om resurser

styrdes till primdrvarden och vi var

en sjilvklar forsta instans skulle si-
kert specialister frigdras f6r det som
de dr till for. Tyvirr var min skildring
baserad pa erfarenhet och inte en kon-
sekvens av nigon myt. I manga fall dr
det svért att fi patienter dit dir de hor
hemma, i alla fall i Stockholm. Det ir
klart att vi som familjelikare ska vara
forsta instans och det ska vi fortsitta
verka for. Jag dr dock tveksam dill att
remisstvanget dr vigen dit. Jag rostar
for mera lobbying for familjelikare
som en sjilvklar ricighet!

Anna Barnéus
ST-lakare, Lidingd
barneus@hotmail.com

Kongress glesbygdsmedicin

14-17 april anordnas i Arvidsjaur den 5:e
nationella kongressen i glesbygdsmedicin.
Omfattande program med féreldsningar,
"state of the art”, kultur m.m. Allménlékare
och andra med intresse for glesbygdsme-
dicin &r valkomna.

Information: www.glesbygdsmedicin.info
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Ar non-responders responders som inte tar
sin medicin? Och vad har installningen till
mediciner for betydelse?

En lakare stéter ofta pa problemet
att en ordinerad medicin inte har av-
sedd effekt. Patienten “svarar” inte,
ar non-responder. Det kan bero pa att
patienten &ar en "akta” non-respon-
der (terapiresistent), dvs. medicinen
fungerar inte pa grund av farmakolo-
giska orsaker. Det kan ocksa bero pa
att patienten inte tar den ordinerade
medicinen.

Oftljsamhet vanlig

Ofdljsamhet vid likemedelsordination
ir ett gammalt problem inom alla te-
rapeutiska omraden, inklusive behand-
ling av cancer, artrit och depression
samt vid prevention av organbortstot-
ning efter transplantation och vid for-
sok att minska risken for hjirtinfarke
och stroke.

Mediciner utskrivna i preventivt syfte
16per speciellt stor risk att inte bli tagna
enligt ordination. Detta kan bero pé att
patienten inte kinner nigot omedelbart
hot av sin sjukdom eller sin sjukdoms-
risk. Om tillstdndet ir symtomldst (t.ex.
forhéjda blodfetter eller hypertoni) kin-
ner patienten inte nigon skillnad om
han tar mediciner eller inte. Man kan
forvinta sig dilig foljsamhet hos tret-
tio tll femtio procent av alla patienter,
oavsett sjukdom eller sjukdomsprognos
(1=5).

I en stor WHO-rapport frin 2003
(Adherence to long-term therapies
— Evidence for action) konstateras att
dalig f6ljsamhet till behandling ir etc
stort problem och att féljsamheten vid
langtidsterapi i utvecklade linder i ge-
nomsnitt dr femtio procent. I underut-
vecklade linder ir foljsamheten dnnu
lagre (6).
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Rickard Fuchs

Medveten of6ljsamhet
Den medvetna of6ljsamheten, dvs. att
patienten medvetet viljer att avstd frin
sin medicinering, r ett stérre problem
in den omedvetna. Anledningarna till
medveten oféljsamhet kan vara flera.
Man kan bl.a. avstd frin sina mediciner
pga. ridsla for biverkningar, ridsla for
beroende eller som ett forsok att under-
ldtea det dagliga livet. For vissa patienter
kan medicinen vara en piminnelse om
sjukdom, en paminnelse man inte vill
kinnas vid. Man later dirfor bli medi-
cinen mot en emotionell bakgrund som
forenklat kan uttryckas: Om jag inte tar
nagra mediciner sd dr jag inte sjuk.”
Huruvida patienter viljer att ta sin
medicin eller inte kan variera frin dag
till dag. Beslutet att folja den givna or-
dinationen eller ¢j kan vara en stindigt
pagéende process, dir de faktorer som
talar for eller emot kan viga olika tungt
olika dagar. Det ir lttare att bestimma
sig for att ta sin medicin om man har

patagliga sjukdomssymtom, har accep-
terat sin sjukdom och ir ridd for sjuk-
domskomplikationer. A andra sidan kan
ofoljsamheten ta éver om det finns bi-
verkningar eller ridsla for biverkningar,
oro for beroende eller negativ paverkan
frin massmedia, slike eller vinner ("Min
kusin at den ddr medicinen och han blev
tokig”). Det finns saledes stark anledning
att tro att uteblivet terapiresultat i ménga

fall kan bero pa ofdljsamhet.

Vad betyder utebliven foljsamhet?

I en undersokning tittade man under
tre manader pd 35 hypertoni-patienter
for att studera detta. Samtliga patienter
i studien hade blodtryckssinkande medi-
cin i en dos/dag, antingen som mono-te-
rapi eller en en-dos kombinationsterapi.
Foljsamheten mittes med hjilp av med-
icinburkar med elektroniska burklock
(MEMS). Under studien var behandling-
en oférindrad, men blodtrycket gick ner
signifikant frin 167,9/100,4 + 16,3/7,2
mm Hg till 152,5/90,9 +- 20,9/11,5 mm
Hg (p< o,001). Detta resultat tolkades
som att diskussion med patienten om
foljsamhet dill blodtrycksmedicinen och
mitandet av denna foljsamhet gjorde att
den 6kade under de manader studien
fortgick, vilket avspeglades i bittre blod-
tryckskonstroll (7).

En annan studie utgick fran att bris-
tande foljsamhet dr en av flera mojliga
orsaker till okontrollerad hypertoni.
Of6ljsamhet ir ofta okind for behand-
laren och kan dirfor ofta feltolkas som
terapi-resistens eftersom ofoljsamhet ir
svér att faststilla. I denna prospektiva
studie ingick 41 patienter som var terapi-
resistenta mot en tre-likemedelsregim

(medelblodtryck 156/106 +- 23/11 mm pp
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”Om vissa non-responders inte svarar pa medicinering pga. oféljsamhet som hanger
ihop med en negativ installning till I1akemedel, skulle det givetvis vara av varde for
sjukvarden om det gick att hitta dessa patienter pa ett enkelt sétt.”

Hg). Patienterna informerades om att
de under tvd manaderna skulle fi sin
blodtrycksmedicin i burkar med elek-
troniska lock som registrerade nir de
oppnades, och att behandlande likare
pa sa sdtt skulle fi ett matt pd patien-
ternas foljsamhet. Resultatet visade att
enbart mitningen av foljsamhet gav en
signifikant forbittring av blodtrycket
(145/97 +- 20/15 mm Hg), (p< o,01).
Under studien normaliserades blod-
trycket (systoliskt<i4gomm Hg eller di-
astoliskt<go mm Hg) hos en tredjedel
av patienterna. Orillricklig foljsamhet
konstaterades hos tjugo procent av pa-
tienterna (8).

Ovanstiende tva studier visar att
oféljsamhet kan vara en orsak dll te-
rapi-resistens och siledes ndgot att ha i
dtanke nir patienten inte svarar pd insatt
behandling.

Man kan gi vidare pa linjen respon-
ders — non-responders — oféljsamhet.
Man vet att manga minniskor har en
negativ grundinstillning till medici-
ner, “mediciner ir giftiga®, och darfor
ir tveksamma till att 4ta medicin. En
studie fran Uppsala visade att av 5404
tillfragade personer ansdg 60 procent att
mediciner var nigot positive, en hjilp,
medan 38 procent tyckte att mediciner
var ett nodvindige ont och ca 2 procent
ansdg att mediciner var farliga (9). I en
annan studie fann man att 89 procent av
de tillfragade trodde att deras utskrivna
medicin var nédvindig, men over en
tredjedel var bekymrade 6ver sin medi-
cinering pga. ridsla f6r beroende eller
negativa lingtidseffekter. Det visade sig i
denna studie att instillningen till medici-
ner paverkade f6ljsamheten. De som var
bekymrade 6ver medicinernas eventuella
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sidoeffekter hade simre foljsamhet 4n de
med mer positiv instillning (10).

Tankar om mediciner

Ett frageformulir framtaget av Robert
Horne, Beliefs about Medicines Ques-
tionairy (BMQ), har testats och valide-
rats i England. Resultatet tyder pa att
patientens grundinstillning till like-
medel paverkar foljsamheten (11). Det
skulle vara virdefullt att undersoka om
det finns skillnader mellan instillningen
till likemedel hos patienter som definie-
rats som responders respektive non-re-
sponders. Om vissa non-responders inte
svarar pi medicinering pga. oféljsamhet
som hinger ihop med en negativ install-
ning till likemedel, skulle det givetvis
vara av virde for sjukvarden om det gick
atc hitca dessa patienter pa ett enkelt sitt.
Via BMQ-enkiiten skulle man i s3 fall
kunna uppticka de patienter som har ett
okat behov av samtal om sin medicine-
ring och som kriver en dkad insats frin
vardgivaren for att ta sina likemedel.

Sammanfattning
Den troliga forklaringen dill att en del
patienter 4r non-responders ir dalig
foljsamhet, dvs. de tar inte medicinen
som den ordinerats. Hos en del patienter
med bristande f6ljsamhet ir orsaken en
negativ instillning till likemedel. I sé fall
kan patienten farmakologiske sett vara en
responder trots att “svaret” uteblir. Det
ir angelidget med fortsatta studier om
patienters instillning till mediciner och
om hur det paverkar medicineringens
resultat.

Rickard Fuchs

Medlem i ABLA llI-projektet
rickardfuchs@swipnet.se
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Allmanmedicinen pa Riksstdmman
— fler aktiviteter och battre organisation behdvs

Efter arets Riksstamma i Géteborg har
jag funderat kring var den svenska all-
manmedicinska vetenskapliga debatten
skall foras. Sektionen for allmédnmedicins
vetenskapliga program l&mnade mycket
i Ovrigt att 6nska men dessa brister bor
med enkla medel kunna avhjalpas. Jag
fragar mig ocksd om det inte finns moj-
ligheter for SFAM och dess medlemmar
att vara mer aktiva och sétta en tyd-
ligare allmanmedicinsk pragel pa hela
programmet.

e som 6nskade delta i det ve-
tenskapliga programmet blev
ombedda att skicka in sam-

manfattningar i augusti via ett webbase-
rat system. Jag skickade in tva arbeten
frin samma stérre studie. Bida accep-
terades som postrar men med 23 num-
mer emellan. Numreringen av postrar
stimde inte heller med den uppenbara
numreringen i katalogen, sa bade ut-
stillare och besokare hade svért att hitta
ritt. Det fanns ingen tydlig gruppering
av postrar. Jag kunde i programmet se
en mojlig ordning dé tolv handlade om
datoriserade hjilpmedel f6r likemedel,
sju om astma/KOL/rokning, tre epide-
miologiska studier om folkhilsosjukdo-
mar, tre om infektionssjukdomar, tvd om
depression/angest och slutligen sex om
varierande imnen.

I programmet stod inte heller som bruk-
ligt ndr man skall nirvara vid sin poster.
Syftet med nirvarotid ir att besokare vet
ndr det finns mojlighet att wriiffa poster-
utstillare personligen. Istillet fick utstdl-
larna via e-post en vecka innan stimman
veta att man skall "vara beredd med en
presentation av din poster vid posterses-
sionen...”.

Urvalet gick till sd att tre allminmedicin-
ska professorer markerade med diplom de
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som skulle vara med pé presentationen.
Det fanns inte utrymme for diskussion
eller presentation i detta urval. Jag fick
inget diplom vilket var trakigt men inte
min huvudpoing for sa ir det i den aka-
demiska virlden. Mitt bestiende intryck
av hela processen var bristen p3 respekt
for det arbete som lagds ned av utstil-
larna. Avsaknaden av tydlig numrering,
nirvararotid, ordning, postervandring
med kommunikation mellan utstillare
och den vetenskapliga professionen bér
vara ldtta att dtgirda till nésta ar.

"Varfér ordnar inte
allméanmedicin en
hearing, 'allmanlakare
diskuterar’ efter de
officiella dragningarna?”

Det som inte ar lika ldtt att dtgirda dr
hur hela det allminmedicinska pro-
grammet egentligen ska utformas men
jag kan inte lca bli att ha synpunkter
pa det ocksa. Jag vet att det ir svart att
ordna symposier men jag slis av hur
vanligt det dr att andra sektioner skriver
“av intresse for sektionen for allminme-
dicin”. Dessa symposier handlade nu
om ”sena komplikationer av cancerbe-
handling”, "anemi hos barn — nya krav
pé diagnostik”, “autoantikroppsdiag-
nostik vid artrit hos barn”, “onkoplas-
tikkirurgi: ett nytt synsitt vid brostcan-
cerbehandling”. Négra symposier hade
mer tydlig allmidnmedicinsk kdrna men
anordnades av andra sektioner exempel-
vis "Depression i primirvard: Mer som
astma in appendicit’, "Behandling av
patienter med grav demens” och ”Van-
liga hudproblem hos barn och ungdo-
mar”. Det fanns i programmet endast
tvd symposier "Homocystein i primir-

vird” och ”Vem skall bestimma &ver
fortbildningen ” som var organiserade
av sektionen for allmdnmedicin, bigge
evenemangen infoll pa onsdagen cill
raga pa allt.

Tva aktuella SBU rapporter om sjuk-
skrivning och hypertoni presenterades.
Det blir mycket sillan tid fr den viktiga
diskussionen kring dessa brinnande 4m-
nen. Varfér ordnar inte allmidnmedicin
en hearing, “allminlikare diskuterar”
efter de officiella dragningarna? Kan
inte SFAM, likt andra sektioner ha ett
gemensamt méte, ett Sppet styrelsemote
eller foredrag med ett aktuellt tema, t.ex.
Protos under riksstimman? Ytterligare
ett forslag dr att de allminmedicinska
institutionerna kunde ha ett gemensamt
lunchméte. Det som hinder pa institu-
tionerna runt om i landet dr intressant
att héra om, och ett sidant mote kan bli
ett forum for den vetenskapliga debatt
jag nu saknade. pp

Mikael Hasselgren
Karlstad
mikael.hasselgren@swipnet.se
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# Debatt

Kommentar Lars Borgquist:

Tack Mikael for dina reflexioner och
konstruktiva forslag till forbattringar pa
allmanmedicins vetenskapliga program
vid Riksstimman. Det ir mycket som
kan goras battre.

Manga svirigheter uppstod i samband
med det webbaserade systemet for regist-
rering av bidrag som tillimpades ar 2004.
Flera av de vetenskapliga sektionerna
hade problem. Bland annat utesléts en
del bidrag vilka var accepterade, och en
del som inte var accepterade kom med.
Det rittades till i hast pa slutet och kan
ha 4dndrat dannu mera pa numreringen
och grupperingen av bidragen som inte
var tillfredsstillande frin bérjan. En miss
frin min sida var att det inte var angivet
ndrvarotid vid postrarna. For att i ndgon
mdn ricta till detta skickades e-post till
de berdrda deltagarna fore stimman.

Vid Riksstimman i Géteborg 2004 hade
vi valt att endast ta med postrar och hade
inga fria foredrag, vilket begrinsade an-
talet enskilda presentationer. En del av
postrarna utvaldes och fick tid vid en
efterfoljande posterpresentation. Jag var
tacksam for att tvd av vira mera erfarna
professorer bistod mig vid detta urval.
Det finns en tradition att dela ut 2—3
diplom till de féredrag eller postrar som
pa ngot sitt utmirker sig och ete vikrige
kriterium dr att det skall finnas en tyd-
lig "allminmedicinsk kdrna”. Man kan
verkligen diskutera om det skall finnas
diplom och vilken grupp som i sé fall
skall utse de som tilldelas diplom.

Det finns en avdelad tid for varje sektion
vad det giller symposier och foredrag/
postrar. Den tiden ir inte ldtt att paverka
for en enskild sektion. Vi hade haft tid
for ytterligare ett par inomvetenskap-
liga symposier. Forhoppningsvis kan vi
ar 2005 fi med flera sidana tillfillen i
form av symposier eller liknande. Varfor
inte som du foresldr i form av hearings
efter officiella dragningar av intressanta
imnen?
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Riksstimman har som helhet visat en
nedatgiende trend i antalet deltagare de
senaste IO dren, frin 10 000—12 000 till
cirka 8 000 deltagare. For allminmedicin
ligger deltagandet pé cirka 14 procent
av 6000 specialister i allminmedicin,
vilket gor att allmidnmedicin trots en
relativt ldg procent jaimfért med andra
specialiteter anda utgdr ett stort antal
personer (cirka 800). SFAMs styrelse
har uppmirksammat problemet med
Riksstimman och har helt nyligen till-
satt en arbetsgrupp som skall komma
med forslag till férbattringar. Ett storre
engagemang fran de allminmedicin-
ska avdelningarna ir onskvirt. Nigra
representanter {rin dessa tycker att det
finns flera andra tillfillen da de triffas,
exempelvis vid de arliga hostmétena f6r
SFAM och métena med avdelningarna
for allmidnmedicin pé viren. Dessutom
finns de nordiska métena, WONCA-
moten i Europa och WONCA-méoten
globalt, liksom triffarna tva ganger per ar
med de europeiska allminlikarna inom
ramen f6r EGPRN (en sammanslutning
av europeiska allminlikare.som disku-
terar vetenskapliga problem). Andra
vetenskapliga sektioner, exempelvis sek-
tionerna for kirurgi och ortopedi, har av
dessa skil (alltfor manga andra méten),
valt att inte ha nagon aktivitet pa Riks-
stimman sedan nigra ir tillbaka.

Inom allminmedicin tycker vi att forde-
larna 6verviger med Riksstimman och
vill dirfér arbeta for att fler allminlikare
kommer, och att det blir bittre kvalitet
och bittre ordning pd Riksstimman.

Mikael — du och andra ir vilkomna att
kontakta mig. Vi behover sadan kon-
struktiv kritik som din och vilkomnar
forslag pa fornyelse, sd att det allmin-
medicinska deltagarantalet kan oka pé
Riksstimman.

Lars Borgquist
Vetenskaplig sekreterare i SFAM
larbo@ihs.liu.se

Lar av misstagen

Vi bor inte enbart lira oss av studier
och projekt som visat sig vara fram-
gangsrika, utan dven lira oss att systema-
tiskt utnyttja de erfarenheter vi fir nir
nagonting misslyckats. Om vi inte gor
det, fir vi en falsk bild av verkligheten.
Tanken ir sjilvklar men den tillimpas
sallan.

Foretagsekonomen Lars Strannegard
skrev en ldsvird artikel om detta i Da-
gens Nyheter den 19 november under
rubriken Der mesta gdr dt skogen. Han
utgdr, liksom i sin bok Flipp eller flopp
— om misslyckandets dynamik, fran affirs-
livets perspektiv, men finns det mycket i
hans artikel som ir allmingiltigt. Enligt
honom visar studier att de flesta projekt
och satsningar misslyckas, men det som
sprids 4r resultaten frin de fatal projeke
som lyckats.

For vér del kan s.k. publication bias
leda till feltolkning av verkligheten ge-
nom att de vetenskapliga studier som
pavisat signifikanta samband ofta sprids
till praktiskt verksamma likare, medan
studier som inte visat statistiska sam-
band mellan undersokta faktorer vanli-
gen inte blir publicerade. Aven nir det
giller forsok att dndra organisation eller
arbetsrutiner kan vi ldra oss sjilva och
varandra genom att beskriva och sprida
de erfarenheter som misslyckade forsok
innebir. Eller ir prestige et allt for stort
hinder f6r att man skall vaga dela med
sig av det som inte fungerat? Sune Su-
nessons bok Nir man inte lyckas — om
binder, vanmakt och oformdga i socialt
arbete frin 1981 ir fortfarande lisvird.
Han utgar frin socialtjinstens arbete,
men med det finns intressanta likheter
med vart arbete.

Tidskriften AllminMedicin tar girna
emot artiklar som formedlar viktiga er-
farenheter, oavsett om de beskriver fram-
gangar eller misslyckanden. De bidrar till
att allmdnmedicinen utvecklas. Nyttan
med artiklarna blir storre om forfattarna
ocksd forsoker analysera vilka faktorer
som bidragit till utfallet.

Roland Morgell
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KursDoktorn

kvalitetsgranskad
fortbildning

Sedan tva ar tillbaka ordnar KursDoktorn
fortbildningskurser av familjelékare for
familjelékare. Vi ringde upp KursDok-
torns chef Ingmar Lonquist for att fa
veta mer.

Hej Ingmar. Vilka dir det som ligger bakom
KursDoktorn?

Vistra Gétaland och Familjemedicin-
ska institutet (Fammi) beslot att januari
2003 gemensamt dra iging en nationell
fortbildningsverksamhet for familjelika-
re och ST-likare i allminmedicin. Kurs-
verksamheten skéts av tre familjelikare
pa deltid, forutom mig sjilv som arbetar
i Tidaholm 4r det Britt Bergstrém som
arbetar i Goteborg och Kerstin Holm-
berg som arbetar i Sollebrunn. Enheten
sorterar formellt under Vistra Gotaland
men leds av en styrelse dir Fammi repre-
senteras av Gosta Eliasson. KursDok-
torns kansli finns pa Regionens Hus i
Mariestad.

Hur kom det sig att ni borjade?

Vistra Gotaland har dven tidigare haft
omfattande fortbildningsverksamhet
med stort utbud av kurser, samtidigt som
det inte minst inom SFAM sedan linge
funnits diskussioner kring nationellt be-
hov av sidan verksamhet. Sjilv har jag
linge varit aktiv i SFAM olika rad for
utbildning/fortbildning. Det fanns dven
ett intresse pd Fammi, varfor vi beslot oss
for att dra igang tillsammans.

Hur stor éir verksambeten?

Vi erbjuder arligen ca so kurstillfillen
pa flera hill i landet. 6oo lakare har i ar
gjort 1150 kursansékningar. Forslag till
kurser fir vi framférallt genom lokala
nitverk for fortbildning. Utdver detta
ordnar vi dven SK-kurser. Om 6nskemal
finns, kan vi diskutera ate forldgga en
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KursDoktorns personal fr v: Tom Margard informationsansvarig, Kerstin Holm-

berg familjelékare Sollebrunn, Kjell Pettersson kursadministrator, Britt Bergstrom
familjelakare Goteborg, Ingmar Lonquist familjelakare Tidaholm, Monica Runnquist
sekreterare och Maria Svensson ekonom.

viss kurs till en specifik geografisk del

av landet.

Vilka fir gi kurserna?

Alla familjelikare och blivande famil-
jelikare dr vilkomna. Av dem som gar
kurser i ar kommer drygt 40% frén andra
delar av landet 4n Vistra Gétaland. Vi
ir ju en resurs for hela landet, sé denna
procentsiffra blir forhoppningsvis dn
storre i framtiden. Ungefir hilften av
alla kursdeltagare ar ST-likare.

Vilkea leder kurserna?

Alla kurser leds av familjelikare. Kol-

legor som vill ordna kurs tillsammans

med oss dr vilkomna att hora av sig. De

kvalitetskriterier vi satt upp ir:

* Av familjelikare, med familjelikare
och for familjelikare.

* Tyngdpunke interaktiv pedagogik.

¢ Utan samarbete med likemedelsin-
dustri, vilket dven giller sociala ar-
rangemang.

* Kvalitetsgranskning genom SFAM,
vilket innebir att alla kurser granskas
och skall godkinnas av SFAM.

Vi har mirke act det finns en efterfrigan
pa fler kurser i Stockholmsomridet, men
dven pa andra hill i landet behovs famil-
jelikare som vill medverka till var profes-
sionella fortbildning. Anen gang, hor av
Dig till oss om Du vill ordna en kurs!

Finansiering?

Vistra Gotaland och Fammi har under
uppstartningsperioden skjutit till bidrag
for 20032004, direfter kommer verk-
samheten helt och hillet att finansieras
via kursavgifter. Vi dr en icke vinstdri-
vande verksamhet, som varken bor gi
med vinst eller férlust.

Hur kommer man i kontakt med er?
Information finns pa var hemsida
www. kursdoktorn.nu som iven ir tinkt
att fungera som en fortbildningsportal
med linkar till andra intressanta sidor.
Via hemsidan kan man fi information
om vara kurser och anmila sig direke.
Via hemsidan kan Du ocksd nd mig
och andra pa KursDoktorn eller limna
synpunkter pd vir verksamhet. Vi ger
ut en kurskatalog tva ginger varje ar.
Nista katalog kommer 22/11 med se-
naste anmilningsdatum 20/1 till virens
kurser.

Hur vet man om det finns platser kvar?
Anmiler sig gor man via hemsidan. Om
kursen 4r fulltecknad efter anmilnings-
tidens utgang s fir man besked att an-
milan inte kan tas emot. Annars ir man
vilkommen med kursansékan inda fram
till aktuell kursstart.

Roland Morgell
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Nar Balintgrupperna kom till Sverige

Med anledning av att de forsta Balintgrupperna startade for 50 ar sedan har Svensk forening for medicinsk
psykologi bett Kerstin Kaij beskriva hur verksamheten startade i Sverige, dar hennes avlidne make Lennart
Kaij haft stor betydelse. Vi publicerar hdr en sammanfattning av Kerstins artikel, som i sin helhet publiceras
i Journal of Balint Society. Kerstin, som numera &r pensionerad fran sitt arbete som distriktslakare, har
tidigare bland annat lett uppskattade SK-kurser i Dalby.

Kaij, psykiatriprofessor i Malms,

kontakt med Michael Balints bok
”The Doctor, His Patient and the IlI-
ness”. Tankarna stimde vil med hans
egna funderingar, da han var inférstidd
med allminlikarens roll f6r en fung-
erande sjukvard. Han insdg betydelsen
av att patienterna tidigt far en allsidig be-
domning, dir allménlikaren kan anligga
en helhetssyn genom att samtidigt géra

Imitten av 1960-talet fick Lennart

somatisk och psykologisk bedémning.
Allminlakaren har en svir men spin-
nande roll i métet med patienter, dir
sjukdomsbilden ar diffus och dir manga
ir s.k. besvirliga patienter.

Lennart tog 1967 kontakt med Balint
och fick under tre manader nirvara vid
seminarierna. Balint var karismatisk,
jovialisk och stillsam men skarpt iake-
tagande och hade f6rmagan att med smé
medel fa deltagarna att beritta om iakt-
tagelser som rickte for att gruppen skulle
kunna gora en hypotes om patientens
problem. Lennart var ocksd imponerad
av den grupp av GP:s som ligger till
grund for forskningsprojekeet i boken
— deras kunnande och hur generést de
bjod pé sin professionella person.

Entusiasm och motsténd

Lennart kom hem fylld av entusiasm och
energi. Han ordnade att boken oversattes
och uppmuntrade psykiatrer, psykolo-
ger och kuratorer pé sin klinik att bli
ledare f6r grupper. Pa den tiden fanns
det dock inte s& minga allminlikare och
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Lennart Kaij, professor i psykiatri
i Malm@ 1965-1985, introducerade
Balintverksamhet i Sverige.

"Balint var karismatisk,
jovialisk och stillsam
men skarpt iakttagande”

klimatet var kirvt. I bérjan av 1970-talet
gjordes forsok att starta en Balintgrupp
pa Dalby vardcentral med Lennart som
ledare. Redan efter ett par ssmmankoms-
ter havererade gruppen. Ett nytt forsok
gjordes med en annan ledare, men inte
heller denne lyckades engagera gruppen.
Sa smaningom &vertogs ledarskapet av
Peter Silverskdld som med stort tdlamod
lotsade fram gruppen trots ménga skir.
Som exempel pa klimatet pd den tiden
kan nimnas att divarande professorn
i allminmedicin, som jag respekterar i
andra sammanhang, vid ett tillfille be-

girde act fi vara med i gruppen. Efterat
sa han att han inte kunde acceptera att
vi héll pa med nigot sidant. Detta fick
emellertid till f6ljd att gruppen svetsades
samman mer in tidigare.

Pi den psykiatriska kliniken holl
Lennart seminarier efter Balints mo-
dell. Likarstuderande erbjods att delta
i Balintgrupper under medicin-kirurgi-
terminerna. Professorn i internmedicin
hotade emellertid med att de som var
med i denna typ av grupper skulle fi
det svart under tjdnstgdringen pa medi-
cinkliniken.

Dagslaget i Skane

I dag 4r situationen annorlunda i Skane.
Det finns fler allminlikare och ST-ldkare
och fler som ir intresserade. Fler inser att
Balintgrupper kan vara ett sitt att gora
patienterna intressantare, problemen
mer begripliga och doktorerna mindre
frustrerade. Hur minga grupper som
finns i omridet vet vi inte, men vi kin-
ner till ganska ménga. Det forekommer
fortfarande, sirskilt bland allminlikare
i chefsstillning, ett visst motstind och
brist pa forstaelse for virdet for patienter
och likare. P4 senare ar har vi forsokt fa
iging en utbildning av Balintgrupple-
dare i Skine. Det finns intresse att delta
men makthavarna har inte ansett sig ha
ekonomiska méjligheter. Vi hoppas pa
framtiden.

Kerstin Kaij
kerstinkaij@hotmail.se
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Balintgrupper i1 Sundsvall

Vi var nagra allmanlakare i Sundsvall som 1982 blev entusiastiska infor
tanken att bilda en egen grupp sedan vi l&st Balints bok. Det var latt att
uppbringa en intresserad gruppledare, Gunnar Jacobsson som &ar préast,
psykoterapeut och arbetshandledare. | gruppen deltog sex lakare fran tre
vardcentraler, Lena Kalvesten, Klas Eriksson, Per Olsson, Markus Kallioinen,

Per-Olof Kaiser och undertecknad.

i hade alla ndgra érs erfarenhet
som allminlikare och ville ut-
veckla oss sjilva samt soka nya

sdtt att mota patienten. Nir gruppen
startade hade vi alla list Balints bok. Vi
var fyllda av nyfikenhet och entusiasm
och var beredda att slippa till fritid for
gruppens moten. Kontrake utformades
s att vi triffades tva timmar pé kvills-
tid varannan vecka under ett 4r. Tiden
forlangdes till tvé &r. Direfter avslutades
gruppen dé gruppledaren flyttade till an-
nan ort.

Eftersom Gunnar inte var likare, an-
vinde vi en del tid att inviga honom i var
arbetssituation och i sidant som annars
ir underforstatt vid samtal likare emel-
lan. Vi var mycket diskussionslystna,
men han lyckades pd ett naturligt sdtt
avvirja alldfor mycket intellekcualise-
ring och éterfora till kinslor. Gunnar
sag dll ace skapa en trygg och positiv
anda i gruppen och att hejda biomedi-
cinska harklyverier. Férsta dret arbetade
vi med utvalda relativt svira patientfall
och fick kontinuerlig handledning pa
dessa. Under det andra aret ville vi ha
mer bredd pa fallen och beslot att var
och en i gruppen presenterade sin pa-
tiendista for dagen.

Omfattande verksamhet i Sundsvall

Var grupp féljdes upp av fler under
1980-talet och numera har tvé tredjede-
lar av Sundsvalls allminlikare deltagit
i Balintgrupper. Sedan 1995 har grup-
perna skett pé arbetstid inom ramen f6r
FQ-grupper, dir vissa véljer att arbeta
som Balintgrupp Gruppledare har skts
bland utbildade arbetshandledare med
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bakgrund som prister och psykologer.
Var modell 4r idag 90 minuter i mina-
den under tv4 4r.

Nir den nya mélstyrda ST 1992 talade
man om att Balinttrining skulle bli obli-
gatorisk i utbildningen. Vira AT-grup-
per arbetar pé ett annat sitt, dir erbjuds
processhandledning med syfte att inte-
grera teoretiska kunskaper, introducera
foregingsmannaskap och aktualisera 13-
karens arbetssituation. Vara ST-likare ir
dirmed gruppvana sedan AT-tiden. De
inforlivas i FQ-grupperna och flera har
ocksa deltagit nir dessa omvandlats tll
Balintgrupper.

Seminarier

Varje ar arrangeras ett nationellt Ba-
lintseminarium av Svensk forening for
medicinsk psykologi, en underavdel-
ning inom Svenska Likaresillskapet.
Det forsta seminariet hélls i Umed
1983 och det sjitte i Sundsvall i 1987.
Till varje seminarium samlas ett 40-
tal likare och gruppledare for att un-
der ett par dagar lyssna pd och delta
i demonstrationsgrupper. Nagra av
de forsta gisterna och “demonstratd-
rerna’ var de engelska allminlikarna
Michael Courtnay och Max Clyne. Till
Sundsvall kom Bern Carriére, norsk-
talande psykiater och psykoanalytiker
fran Libeck. Han holl ett inspirerande
foredrag runt “Flash i samband med
kort konsultation”. Han framhall att
Balinttrianing dr en mycket viktig del
av likares fortbildning och syftar till att
oka det kinslomissiga engagemanget pé
ett medvetet och professionellt sitt hos
likare i alla specialiteter.

Ylva Johansson, studierektor, medlem i SFAMs
rad for kompetensvardering samt ansvarar for
SFAMs examenskansli i Sundsvall.

1989 holls ett internationellt méte i
Stockholm med ett hundratal deltagare.
Internationell Balint kongress ordnas
nista gang i Stockholm 24—28 augusti
2005.

Lardomar

Behéllningen kan sammanfactas sa att

vi lirde oss att:

* Uppfatta dolda budskap frin patien-
terna, som varfor vissa ger oss angest
och frustration. Vi fick insike i 6verfo-
ring och motoverforing, som kan bli
till ett neurotiskt upprepningstving
och blockera var forméga att hjilpa.

* Se Balintgruppen som en méjlighet
for oss att hjilpa vara “besvirliga pa-
tienter”.

* Sevara personliga forutsictningar for
att handligga olika patientirenden.
Vilka patienter kan vi med fértréstan
fortsitta med och vilka bor vi remit-
tera ifran oss.

* Det gir att arbeta bort prestigetin-
kande och omnipotens.

* Gruppen blev en avlastning i vért ar-
bete.

* Det dr lirorike att hora kollegornas
sitt att tackla olika arbetssituationer.

Ylva Johansson
ylva,johansson@Ivn.se
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Fran vanster ses Karin Fahlgren, Stockholm, Kerstin Lodén, Saltsjé-Boo, Anna-Karin Svensson, Sandvi-
ken, Lotta Dahlberg, G6teborg, Conny Svensson, kursledare, Lene Chidekel, gynekolog Goteborg, Estera
Wernering, Stockholm, Essie Andersson, Esldv, Anita Haggmark, kursledare, Peter Molin, handledare och
Birgitta Bergsjo, Eslov. Ej med pd bild &r Lars Hardelin, kursledare.

Nya Balintledare

| januari examineras sju allménlakare
som nya ledare for Balintgrupper. Det
betyder att antalet gruppledare som &r
allménlakare fordubblas. Med Conny
Svensson och Anita Haggmark som kurs-
ledare har Svensk forening for medicinsk
psykologi i samarbete med SFAM under
tva ar handlett och utbildat dessa all-
ménlakare fran olika delar av landet.

Tidigare har det frimst varit psykologer
som handlett Balintgrupper, men det ir
viktigt act handledaren har god kinne-
dom om allminlikarens vardag”, siger
Brita Bergoo frin Eslov, som sjilv varit
med i en Balintgrupp under manga érs
tid. At ta steget att utbilda sig till grupp-
ledare blev dirfor inte lingt. Under tva
ar har hon dllsammans med sex kollegor
agerat som gruppledare f6r varsin egen
Balintgrupp. Samtidigt har de fatt pro-
fessionell handledning och deltagit i f5-
reldsningar for vidareutbildning i bland
annat psykoanalytiska teorier, forsvars-
mekanismer och gruppdynamik.

”Gruppledarens frimsta roll 4r att tillfora
psykologiska erfarenheter till de problem
som diskuteras och att hilla ramarna”,
berittar Anna-Karin Svensson som till
vardags arbetar i Sandviken och som
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ocksa genomgire utbildningen. “Det ir
ocksd viktigt att det inte blir ett forum
for individuell eller gruppterapi. Det
hir dr en grupp i patientens tjanst”, till-
lagger hon. Fokus ligger pa det kliniska
arbetet och métet med patienten. En
Balintgrupp ir et sitt att diskutera och
utforska just métet och de kinslor som
ibland uppstér i dessa moten.

”Man kan ocksa tilldtas act fantisera kring
patienten”, siger Anna-Karin Svensson
som menar att det skinker nytt ljus och
Oppnar nya dorrar i en tidigare svar situ-
ation. Gruppdynamiken spelar stor roll
liksom att man ir jaimbérdiga kollegor
med fSrtroende for varandra. Likasd bor
gruppen ses regelbundet och under en
lingre tidsperiod, helst flera &r. Att det
tar tid att delta 4r ett argument som ib-
land hojs bland kritiska roster. "Men dé
ska man veta att man vinner tid genom
att delta i en Balintgrupp. Det blir litcare
att ta hand om en viss patient efter métet
och man méter henne med nyfikenhet
istillet for med negativa kinslor som
man hade innan”, siger Brita Bergoo.

Anna Barnéus
ST-l8kare Lidingd
barneus@hotmail.com

Den 14:e Internationella
Balint-kongressen
24-27 augusti 2005
Stockholm

"Balintverksamhet i en tid av forand-
ring och minskande resurser”

Med fokus pa:

1. Vardagen for patienten, lakaren och
Balintgruppen — hur ser den uti olika
lander?

2. Attskapa utrymme for patient-lékar-
relationen i en tid med minskande
resurser i varden

3. Lékarensrollisocialforsékringssyste-
met — hur hanterar vi den?

Kongressen ager rum pa ABF-huset,
Sveavédgen 41 i Stockholm

Programmet startar med registrering
onsdag 24 augusti féljt av valkomstfest
pa Stockholms Stadshus. Darefter blir det
plenarférelasningar, mindre parallella
foredrag, Balintworkshops och mycket
utrymme for diskussion och samvaro.De
sociala arrangemangen innefattar mid-
dagar och en spannande utflykt

Mer information pa www.balint.se

Balint

Michael Balint (1896-1970), engelsk psy-
kiatriker och psykoanalytiker, fodd i Ungern
men verksam vid Tavistock Clinic i London.
Sjalv son till en familjel&kare var han in-
tresserad av vad som hander i motet mellan
allménléakare och de patienter som uppfat-
tas som besvarliga. Balint utvecklade pa
1950-talet en metod dér grupper av 8-10
av lékare, under ledning av en psykody-
namiskt utbildad ledare, tillsammans skall
forsoka forsta vad som egentligen hande
vid métet och darigenom &ven béttre kunna
hjalpa sina patienter. Balint beskrev erfa-
renheterna i en numera klassisk bok, "The
Doctor, His Patient and the llines”, som
1972 kom ut i svensk dversattning "Laka-
ren, patienten och sjukdomen”. Betydelsen
av Balints tankar och erfarenheter for fa-
miljelékares professionella utveckling kan
knappast dverskattas. Férutom att Balint-
grupper bildats 6ver hela varlden, sa har
Balint ocksa tidigt tydliggjort den méjlighet
till kompetensutveckling som finns i erfa-
renhetsutbyte mellan allménlékare och att
det inte racker med medicinska baskun-
skaper, utan att man dven pa ett profes-
sionellt satt maste kunna forhalla sig till
de k&nslomdssiga dimensionerna i motet
med sina patienter.
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Wonca 2004 - smaltdegel och fyra dagars universitet for familjelékare

Wonca 2004, den 17:e allmanmedicinska varldskongressen, samarrangerades med American Association of Family Phy-
sicians, vilket gav mojlighet till att aven att fa en inblick i AAFPs omfattande fortbildningsarbete. 6 500 allmanlakare
fran hela varlden, varav 4 500 fran USA, samlades under nagra intensiva hostdagar i Orlando, Florida. | AllmanMedicin
nr 6/04 gav Gustaf Lillieh6ok en reserapport. Har foljer kompletterande intryck av fler svenska deltagare.

Numbers tell the story:
The best health care Is primary care

iksom Gustaf tycker vi att ett vik-
I tigt budskap limnades av Barbara
Starfield. Alla epidemiologiskt
accepterade méce (fodelsevike, barna-
dadlighet, livslingd osv.) visar att pri-
mirvardsorienterade hilsovardssystem
ir associerade med friskare befolkning
som lever lingre.

Om man skulle héra ljudet av klapp-
rande hovar ir det troligen en hist som
nirmar sig, knappast nigot s ovanligt
som en zebra. Men specialister "letar efter
zebror istillet for histar”, vilket kan leda
till onddigt utredande, éverbehandling
och oonskade effekter, inklusive dod.
Tillfrdgad varfor erfarenheterna inte lete
till ett familjelikarsystem svarade hon att
den amerikanska kongressen paverkas av
motkrafter med effektivt lobbyarbete.
”Om primirvirden ska vixa, maste den

hitta starka allierade i befolkningen”.

Stor spannvidd

Francis S Collins ansag at alla sjukdomar
har ett genetiskt korrelat och att gene-
tiska test kommer att f3 storre betydel-
ser och att det dé giller for allminlikare
act hinga med. En man med wdtthet,
nedsatt libido och ledvirk uppfattades
lida av bipolér sjukdom, men facit var
homozygot C282Y mutation i HFE-
genen. Hinger ni med? Frin atc forstd
DNA-kodens undertext till vara livshis-
torier ir steget langt till John Salinsky och
hans foredrag om vikten av att lyssna
pa patienternas egna berittelser, vilket
Tina Nystrom Rénnas skrev om i en
tidigare artikel i denna tidning. Fragan
dr var man vill ligga tonvikten: avkod-
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John Salinsky holl ett uppskattat foredrag.

ning av det minskliga DNA:s text eller
tolkning av patientens berittelse om sin
situation.

AIDS

Godfrey Sikipa berittade att det globalt
finns ndstan 38 miljoner HIV-infekte-
rade. 2003 nyinsjuknade 4,8 miljoner
personer, varav 630 000 barn under 15
ar, av dessa 90% i Afrika séder om Sa-
hara. I de virst drabbade linderna har
forvintad medellivslingd halverats sedan
bérjan av 8o-talet. Bromsmedicin nar
bara enstaka procent i utvecklingslin-
derna, liksom profylax for nyfodda ill
infekterade modrar. Sikipa vidjade till
oss att &ka ut till nagot drabbat omrade,
da bristen p4 likare, inte minst allmin-

likare, 4r skriande.

Foto: Borje Svensson

We can win the war

Sean David ansig att tobak for narvaran-
de dr det storsta globala hilsoproblemet.
Det finns idag soo miljoner manniskor
som kommer att d6 en tobaksrelaterad
dodd. Det behdvs en genomeidnkt stracegi
med systematiskt rokstopp, lagstiftning
for minskad tillgang och minskad accep-
tans av tobak i samhillet. Woncas presi-
dent Michael Boland har medverkat.
till ace rokférbud inforts pd pubar och
restauranger pd Irland.

Deadly diabetes

Det arrangerades flera diabeteskurser
under kongressen. Diabetes dodar en
amerikan var tredje minut och orsakar
i USA fler dodsfall in AIDS och brost-

cancer tillsammans, etniska minoriteter pp
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Jar Stafharmimar diskuterar imed Jofn Safinsky, Gdsta tiiasson med séiiskap

och Anna-Karin Svensson lyssnar begrundande.

ir sirskilt utsatta. Av vita barn ir 15%
overviktiga, av afroafrikanska och lati-
namerikanska barn 25%, bland de senare
beriknas hilften utveckla diabetes. Vir-
det av intensiv multifaktoriell behand-
ling av typ 2 diabetes understroks av Rus-
sel White. Varje procents minskning av
HbA1c minskar mikrovaskulira kompli-
kationer med 40%. Bra blodtryckskon-
troll minskar kardiovaskulir sjuklighet
med 33-50% och mikrovaskulir sjuk-
lighet med 33%. Férbittrad kontroll av
lipider reducerar kardiovaskulira kom-
plikationer med 20—50%. Tidig uppticke
av retinopati kan minska blindhet och
utvecklad fotvard kan reducera ampu-
tationsfrekvensen.

Intimite Partner Violence

Sylvie Lo Fong Wong fran Rotterdam
visade act manliga och kvinnliga famil-
jelikare ofta hade olika syn pa orsaker
till vald i nira relationer. Kvinnliga 13-
kare var mer intresserade och tog ocksa
hinsyn till barnens situation. Utbildning
ledde till att familjelikarna upptickte
fler fall av kvinnomisshandel.

Personal doctor means security

Hur upplever patienterna att ha en fast
likarkontakt i motsats till att méta kort-
tidsvikarier och stafettlikare? En av for-
fattarna till denna artikel, Gésta Eliasson,
presenterade en kvalitativ studie initierad
av Socialstyrelsen, som visade att tillging

till fast likare for dldre och kroniskt sjuka
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Family Medicine Topics

i

= Childbirth

» Courtship
~ Marriage
Adultery

= Bringing up children
= Child custody conflict

- Divorce

Marital therapy

framforallc gor ate de upplever zrygghet,
vilken i sin tur baseras pa sammanhang,
eftersom likaren har en helhetssyn och
kinner till sjukhistorien och noterar nir
nagot forandras, zlltro till virden, dirfor
att likaren visar ansvar och upplevs som
kompetent, en fortroendefull relation, ef-
tersom likaren ger bekriftelse och visar
respekt, medkinsla och forstielse samt
goda kontaktmdjligheter, dvs. man vet var
man kan hitta sin likare, och att han/
hon ocksd dr méjlig att n [1].

Establishing a Successful Family
Practice

Genom en daglig kongresstidning fick
man en inblick i det som man annars
inte hade majlighet ta del av. Till exem-
pel villkoren f6r allmanmedicinsk prak-
tik i USA: "Make your medical practice
a successful business. Physicians who
open their own offices aren’t launch-
ing medical practices. They’re launch-
ing new businesses that happened to
provide medical services. Many doctors
don’t understand the difference between
founding a medical practice business and
practicing medicine, and that can lead to
problems. Hire the right people, retain
good advisers who know the business of
medicine, and establish office systems
that enable you to practice medicine
rather than oversee the details of the
business. Otherwise you won’t own a
business; the business most likely will
own you.”

= Falling in Love

covered in Anna Karenina

Teenage daughters
Psychosomatic illness
~ The dying relative
= Work
- Religion
Meaning of Life
= Depression
~ Borderline states
= Suicide

Skonlitteraturen innehaller manga familjemedicinska teman.

Now That You Have Been Sued

Som andra sidan av samma mynt kunde
man se: “Survival strategies for physici-
ans. Physicians in the US have nearly a
100 percent probability of being named
in at least one lawsuit over the course of
their careers. Be mindful of the impor-
tance of things like dress and demeanor.
Judges and juries will judge physicians
according to a certain image. If a physi-
cian shows up at his trial date in jeans
and a T-shirt wearing Birkenstock san-
dals, it’s not going to send the message
he wants. Similarly, the physician who
comes to court wearing a $5,000 suit
and $2,000 Gucci loafers also sends the
wrong signal”

Sammanfattningsvis gav métet till-
fille till en bred inblick i den globala
allmidnmedicinen. Sedan Syd- och Mel-
lanamerika anslutits till Wonca omfattas
nu 82% av virldens befolkning. Kom-
mande kongresser blir Singapore 2007
och Mexico 2010.

Referens

[1] von Biiltzingsléwen I. Trygghet. En studie om
patienters syn pd lingsiktiga och fortroendefulla
relationer i primirvirden. Artikelnr 2003-123-
21. Stockholm: Socialstyrelsen, 2003

Elisabeth Edén, Elisabeth Ténnesen
och Jan Stalhammar,
(Jan.stalhammar@pubcare.uu.se)
vid Eriksbergs vardcentral i Uppsala
samt Gosta Eliasson,

Fammi, Stockholm
(gosta.eliasson@fammi.se)
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Wonca 2004 - smaltdegel och fyra dagars universitet for familjelékare

Som ST-lakare pa varldskongress

or mig som blivande allminli-
F kare var kongressen en killa till

inspiration och ny energi. Det var
spannande att fa en kinsla f6r hur utbild-
ningen ser ut ur ett globalt perspektiv.
Det mest sldende var att férutsittning-
arna for ace bli allmdnmedicinare ser s&
olika ut i olika linder. I manga utveck-
lingsldnder ér specialiteten mycket ung.
I Brasilien och Thailand har den bara
funnits i ett par ar, och utbildningen
héller pa att ta form. De skandinaviska
linderna framholls vid flera cillfillen som
foregangslinder for specialistutbildning-
en och en vil fungerande primirvird.
Som med mycket annat insdg jag att
vi i Sverige tar vildigt mycket for givet
och detta sitter ju onekligen ens egen
vardag i ett annat perspektiv. Jag talade
med tva ST-likare frin USA som var helt
forbryllade av att hora att jag arbetade sé
sjalvstindigt. De fir inte fatta ett enda
beslut utan att journalen signerats av en
handledare. Sjilvklart ligger det stindigt
overhingande stimningshotet bakom
den hir ansvarsférdelningen. Jag kan ju
inte annat dn att undra hur évergingen
frin “superkandidat” ill riktig likare gir
till i det systemet. Ansvarsfrigan genom-
syrade alla de amerikanska foreldsning-
arna, och det blev mycket tydligt att den
hir juridiska aspekten styr utévandet av
medicinen i USA i stor utstrickning.

Allméanmedicinen behover fler kvinn-
liga ledare

Utover de utmirkea foreldsningar som
redan refererats, vill jag nimna May Co-
hens inspirerande forelisning om varfor
vi behéver fler kvinnor i ledande posi-
tioner inom allminmedicinen, och vad
som hindrar denna utveckling. Hennes
tankevickande fraga var om ett gott le-
darskap maste innefatta de kvalitéer det
av tradition alltid gjort (Iis manliga)?

AllmanMedicin 1« 2005

Elisabet Jadersten, Michael Lidstrém och Emma Brasen fran Stockholm samt UIf Peber fran Halmstad.

Temat pa kongressen var annars de sto-
ra hilsofragorna globalt sett; rékning,
AIDS, barnadédlighet, fattigdom. Dessa
problem tillhor ju inte vér vardag (un-
dantaget rokning), men sitter vara var-
dagsakommor i ett nyttigt perspektiv.

Professionell stolthet

Det jag frimst tog till mig som jag tycker
vi svenska allminlikare ofta saknar, eller
i alla fall inte visar utit, ir stoltheten i
professionen, kirandan, som manga an-
dra férmedlade i Orlando. Kanske kan
vi ldra oss nagot av nybyggarandan hos
de hoppfulla, drivande entusiasterna i
Sydafrika eller Brasilien? Kanske kan vi
smittas av John Salinskys glidje att f2
praktisera i en specialitet, dér vi har for-
madnen att ta del av fantastiska livséden
och har en mojlighet att paverka dessa
livséden, om vi verkligen lyssnar? Kanske
kan vi stricka pa oss och tillata oss sjilva
atc fyllas av stoltheten i Barbara Starfields
rost ndr hon beridttar hur mycket véira

patienter vinner pé att det ir just vi, all-
minlikarna, som ir deras familjelikare
och inte andra specialister?

En fraga som en kollega ifrin Halm-
stad tog upp en kvill i Orlando angrins-
ar till just detta tema: Vad betyder det
for var identitet och kiranda att vi har
s4 minga olika namn pa vir specialitet
i Sverige? Jag tycker det dr en mycket
tinkvird friga. En amerikansk allmin-
likare behéver inte fundera innan han
sdger att han 4r en “family physician”.
Ett led i att stirka var professionella
identitet méste vara att vi enas om vad
vi kallar oss sjilva.

Jag vet att jag har fitt inspiration och
blivit stirke i micc yrkesval av den hir
kongressen. Jag hoppas att jag har kun-
nat formedla lite av den kinslan dill er.
Packa viskan och ik till Singapore pa
WONCA 2007!

Elisabet Jadersten
ST-ldkare Stuvsta vardcentral, Stockholm
elisabet jadersten@slpo.sll.se
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SPUR-Inspektioner
— fOr battre ST

Ett av SFAMs huvudmal &r att arbeta
for en bra specialistutbildning i all-
manmedicin. Trots handledarutbildning,
Utbildningsboken, diplomering av stu-
dierektorer, natverk for studierektorer,
specialistexamen, Mitt-i-ST m.m. ater-
star mycket att gora. En enkat for nagra
ar sedan visade brister, nar det galler
handledning, utbildningstidens struktur
och teoretiskt innehall.

SPUR-inspektioner innerbir att ut-
bildningen granskas av erfarna kollegor
med sirskild utbildning. Likarforbun-
dets vidareutbildningsrdd, VUR, har
huvudansvaret men SFAM ansvarar for
inspektionerna inom allmanmedicin. P4
grund av det stora antalet virdcentraler
som utbildar ST-likare har vi provat att
ett studierektorsomride med sex—itta
vardcentraler inspekteras per ging och
att studierektorn aktivt medverkar. Med
sin lokalkinnedom kan denne med stod
av inspektoren bedéoma arbetsplatser, ut-
bildningsklimat och olika utbildningsin-
satser. Inspekedren kan inrikea sig pd ace
vara ridgivare och oberoende medbeds-
mare samt att dstadkomma en externt
giltig virdering.

Vid alla inspektioner gors en poingbe-
domning, men den ir inte huvudsaken.
Utgingspunkten ir att forbattringar kan
uppstd utifrin de diskussioner som en in-
spektion ger upphov till under processen,
som startar fore besoket och som inte av-
slutas forran utvirdering gjorts ndgra ma-
nader efter inspektionen. Inspektorerna
soker i forsta hand att se och pavisa starka
sidor och stimulera nytinkande och krea-
tivitet. Men dven svaga sidor tas upp och
analyseras. Problemlésning, forbittringar
och nya mojligheter diskuteras.

AllmanMedicin 1« 2005

Det har tidigare varit vardcentraler
med ovanligt bra utbildning som delta-
git. Det ir inte fel att bra vardcentraler
premieras. Men vi vill att vanliga vird-
centraler, som kimpar med problem
och brister i sin verksamhet, genomgar
inspektion for att fa en bra start for en
forbiceringsprocess. Att ha genomgire
en SPUR-inspektion ir en merit for
vardcentralen, dven om den inte fitt

toppoang.

Genomforande

Den studierekror eller verksamhetschef
som vill f& inspektion anmaler sig till
SPUR-kansliet pd Lakarférbundet.
Vi utser en eller tvd inspektorer som
kontaktar studierektorn. Direfter star-
tar forberedelserna med enkiter till
berorda personer och enheter. Studie-
rektorn fr till sin hjilp en manual dir
inspektionens olika moment beskrivs.
ST-likarna ir inspektionens huvudper-
soner och de bor forbereda sig infor in-
spektionen genom att triffas i férvig
for att diskutera utbildningsvirdet pé
sin tjinstgdring vid virdcentralen och
sidoutbildande enheter samt enas om
svar pi enkiten.

Under inspektionen besoker inspekeor
och studierektor tillsammans de aktu-
ella vardcentralerna. Pa varje vardcentral
intervjuas i forsta hand ST-likare och
handledare men dven andra resursper-
soner samt verksamhetschef. Alla ST-
likare bor vara pé plats, dven de som
for tillfillet gor sin tjanstgoring pd an-
nat hall. Bedémningen omfattar ett antal
specifika delomraden. Avslutningsvis gor
inspekeodr och studierektor en prelimindr
bedémning som de redovisar och disku-
terar med berdrda.

SPUR STIFTELSEN

Rapport och uppféljning

Efter inspektdrens besok skriver stu-
dierektor i samrdd med inspektoren en
bedémning med poing f6r de inspek-
terade enheterna. Innan rapporterna
avslutas skall de berérda haft méjlighet
att komma med synpunkter. Direfter
skriver inspektéren en slutrapport med
sammanfattande bedémningar och po-
dng bade f6r virdcentralerna och av om-
ridet som helhet. I rapporten bér inga en
s.k. SWOT-analys (strengths, weaknes-
ses, opportunities, threats), vilket ir ett
effektive sitt ate g igenom fordelar, svag-
heter och méjligheter. Rapporten skickas
till studierekeor och till VUR-kansliet.
Resultatet publiceras i Lakartidningen.
Studierektorn skall ordna uppfoljnings-
méten pé de inspekterade vardcentraler-
na cirka sex manader efter inspektionen.
Di utvirderas effekterna av inspektio-
nen och studierektorn tar reda pd om de
forbittringsatgirder som beslutades vid
inspektionen har genomforts.

Stig Andersson
Kontaktperson SPUR allménmedicin
gits.joel@tele2.se
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Plikten, profiten
och konsten att vara manniska

ir Rosenbergs familj kommer

till svirfaderns dédsbidd i ett

naket rum sitter en ung man
och hiéller den gamle i handen. Den
unge mannen overlimnar varsamt den
déendes hand till hans maka. Scenen
overraskade familjen. Den gamle hade
bradstortat flyteats frin ett sjukhem till
ett provisoriskt dldreboende, dar vikari-
erna avloste varandra. Nigon bekantskap
hann aldrig utvecklas mellan svirfadern
och vérdarna. Det fanns inte ens nigon
forvintan pa individuell relation i ett
system ddr utbytbarheten av ménniskor
var satt i system. Men hir sitter indd en
ung person och haller respektfullt och
vinligt den déende i handen. Det kunde
knappast ingd i hans arbetsinstruktioner.
Anda gjorde han det.

Tidsandan och samhallet

Goran Rosenberg har gjort sig kiind som
en framgangsrik samhillsjournalist. Ut-
vecklingen inom vérden och skolan det
senaste artiondet har oroat honom och
han bestimde sig for att skriva en pam-
flect mot idén att sjukvérden skulle bli
effektivare, dldreomsorgen minskligare
och skolan mer vital genom att utnyttja
profiten som drivkraft. Men dmnet forde
honom till studier och tankar om min-
niskans behov och drivkrafter, samhil-
lets sammanh3llande band och relationen
mellan individ och samhille. Resultatet
blev en imponerande bok med karakei-
ren av en lird essd, dir han med hjilp av
forfattare och filosofer allt ifrin Platon
till nutida samhillsanalytiker far lisaren
med sig i en diskussion av samtidsandan
och dess betydelse for vird, omsorg och
fostran. Rosenberg framtrider hir som
en engagerad moralist som siktar in sig pa
vad som skapar tillit minniskor emellan
och dirmed mojlighet att bygga ett sam-
halle dir manskliga relationer beaktas.

AllmanMedicin 1« 2005

Plikten, profiten och konsten att vara
manniska

Goran Rosenberg

Essa

Bonnierpocket 2004

ISBN 91-0-010474-4

En stor glémska
Rosenberg tycker sig se en stor glomska
breda uct sig i samhillet. Det dr glom-
skan om vad som driver oss att gora
vad. Glémskan om att det finns saker
och ting som vi mdste gora trots att det
stiller till besvir for oss sjilva, och att
de miste gbras dven nir budgeten inte
ricker till och det inte 16nar sig f6r ndgot
foretag att ta itu med det. Glomskan om
act manniskan alltid har varit nddgad att
gora vissa saker och ting av plikt, efter-
som det annars inte gar att uppritthalla
det samhille som i sista hand gor hennes
individualitet mojlig.

Tidigare i historien skrevs om “kon-
sten att vara minniska”. Den gillde
formagan att med insikt om tillvarons

tringa granser och tragiska inslag inda
leva ett virdigt liv. Var nuvarande civi-
lisation odlar inte lingre den konsten,
tycker Rosenberg. Den ir inriktad pa att
begrinsa och besegra det oforutsigbara
och ofrdnkomliga i livet som olyckor,
sjukdom och déd. Tragedin omvandlas
till en dnnu inte dtgirdad medicinsk
hindelse och man forsoker l6sa proble-
met s3 rationellt som majligt.

Tva drivkrafter, tva moralsystem
En utgangspunke ir den att minniskan
lever i ett spinningsforhéllande mel-
lan & ena sidan sina forestillningar om
frihet, framging, trygghet, rittvisa och
& andra sidan sina erfarenbeter av livets
begrinsningar, beroenden och olyckor.
Ett bra liv férutsitter dels att en person
har fsrmagan att handla s3 att frihet och
framgang kan forverkligas, dels atc hon
ir i stdnd att leva i relation till andra och
skapa former for sitt beroende av andra
minniskor och av samhillet. I det forsta
avseendet later hon sig drivas av profit, i
det andra av plikt. Dessa bada drivkrafter
har var sitt moralsystem. Profitens moral
giller hur vi organiserar virt “fria” liv och
den dr marknadsbaserad. Inom den mo-
ralen kan vi kopsla med varandra, byta
verksamheter och kontakeer, inrikea oss
pa oss sjilva och handla optimistiskt.
Det viktiga 4r ate vi f6ljer marknadens
regler. Pliktmoralen ir annorlunda.
Den f6rvintas styra vara relationer till
andra minniskor och hur vi organise-
rar oss som samhillsvarelser. For en god
plikemoral dr begrepp som rittvisa, tillit,
trofasthet, generositet och oegennytta
viktiga. Den baseras pa insikten om att
vi ar beroende av andra minniskor och
om att svaghet, sjukdom, olyckor och
dod dr ofrankomliga inslag i livet.
Enligt Rosenberg har bdda dessa mo-

ralsystem sitt berdttigande, men det blir pp
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Foto: Gamma/IBL Bildbyra

Goran Rosenberg

fel nir profitens och pliktens moralsys-
tem blandas samman, dvs. att markna-
den tar 6ver samhilleliga funktioner och
samhillets institutioner gar in p& mark-
nadens omrdde. Han nimner exempel
fran polisvisendet, kriminalvirden och
sjukvirden pa det ena sortens felsteg, och
kommunismen, det militirindustriella
komplexet och maffian som exempel pa
det andra omrédet. Inom sjukvard i USA

har profitdriften tilltagit kraftigt sedan
bérjan av go-talet. Det har inneburit
lockelser till korruption och bedrigerier,
och skandalerna har varit talrika. Om
en fortroendebaserad relation omvandlas
till en marknadsbaserad kontakt, méiste
fortroendet ersittas med kontroll. Ten-
densen mot marknadsdrift kan ses ocksa
i vart land.

Bor sjukvarden drivas av samhéllet?

Rosenbergs bok kan ldsas som ett engage-
rat forsvar for en socialiserad sjukvérd. Jag
tycker att han pekar pa ett viktigt ménster
nir han ligger fram profiten och plikten
som skilda méinskliga drivkrafter med var
sitt moralsystem. Det skulle sikert ha stor
betydelse om bdde medicinske yrkesverk-
samma och politiker arbetade med Ro-
senbergs moraliska ménster for 6gonen.
Anda kan jag inte utifran Rosenbergs bok
i princip déma ut privata vardforetag,
forutsatt att samhillet upprittar tydliga
kontrakt med vérdforetagen om virdens
innehall och fordelning. Aven samhil-
leligt drivna institutioner 4r sirbara for
otillborligt utnyttjande och for att de

som arbetar dir inte ser den moraliska
inneborden i métena med patienter och
klienter. Ett privat vardforetag kan arbeta
pé ett utmirke sitt bara man har en tydlig
och medveten grins mellan vardarbetet,
som ir omradet for pliktens moral, och
administrationen av foretaget som framst
ir ett omrade for profitens moral. Forut-
sittningarna for detta rér den minskliga
kvaliteten i ledarskap, utbildning, avtal
och kontroll. Vardbitridet som héll Ro-
senbergs doende svirfar i handen ir ett
exempel individens betydelse i organi-
sationen.

Lisningen av Rosenberg far mig att
inse att "konsten att vara minniska”
fortfarande bor odlas. Idag handlar den
bland annat om att binda samman en
till synes frigjord men ensam individ
med ett samhille som tas for givet, men
som samtidigt dr undflyende och oklart
isina grinser och inre band. Just detta ir
av sirskild betydelse for oss som arbetar
inom sjukvarden.

Stig Andersson
Séffle
gits.joel@tele2.se

Conference on Cholesterol,
Alzheimer’s disease and Statins

April 14-15, 2005 at
The Swedish Society of Medicine
Stockholm, Sweden

Berzelius symposia 64
Atrial Fibrillation
- Scientific Evidence and Clinical Practice
2—4 November 2005 in Uppsala - Sweden

More information and registration
The Swedish Society of Medicine, P O Box 738
101 35 Stockholm - Phone +46 (0) 8 440 B8 78
E-mail annie.melin@svls.se - Internet www.svisse

Organized by
The Swedish Society of Medicine
The Swedish Society of Cardiology
The Faculty of Medicine, Uppsala University
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Medisin og eksistens

amtalet mellan patient och dok-

tor — ir det ett tema som behéver

uppmirksammas mer? Det kan
tyckas vara en sjilvklarhet att vi samta-
lar med vara patienter, men det ir just
hir som likarna ofta sviktar. Dia logos 4r
grekiska, och betyder genom ord. Logos-
begreppet har en dubbel innebérd och
betyder bade ord och fornuft. Dialog ir
bade medlet och malet for medicinske
arbete.

Har du orkar ldsa sa hir langt, sa kan
du med behallning ta del av John Nes-
sas bok "Medisin og cksistens”. Den ir
skriven pa norska, si det kan underlita
att ha en norsk-svensk ordbok till hands
om man inte dr van vid spraket.

John Nessa ir allminlikare och arbetar
i den kommun dir han vixte upp. Han
har tidigare arbetat som psykiater. John
dokrtorerade pa en avhandling om pa-
tient-likarsamtalet och undervisar vid
universitetet i Bergen. Han har en bred
allmidnmedicinsk forankring dven inter-
nationellt. Han ar allesd ritt person for
uppgiften att skriva denna bok.

Medisin og eksistens omfattar 200 sidor
uppdelade i atta kapitel. Det forsta heter:
”I begynnelsen var samtalet”. Den fort-
sdtter med en redogorelse for olika kom-
munikationsmodeller, narrativ medicin,
individuell utveckling och kommunika-
tion som terapi. Den innehaller manga
larorika fallbeskrivningar. Boken slutar
med kapitlen "Mellan allmaket och van-
makt” och "Min likare: Allminmedi-
cinen forr och nu”. Boken har minga
referenser efter varje kapitel.

John Nessa ger ett viktigt bidrag till dis-
kussionen om allminmedicinens roll
och om allminlikarens uppgifter. Det
enkla ir ofta det sviara. Allminmedici-
nens kirna ar samtalet. Uthalligheten i
en relation ir central, att doktorn gér att
lita pa och inte r avvisande. Det dr svirt

AllmanMedicin 1« 2005

lona Heath och John Nessa

att teoretisera kring detta, men John
Nessa lyckas i hog grad i denna bok. Det
ir dock inte en i forsta hand teoretisk
bok utan den ar praktiskt anpassad med
rika exempel frin vardagsarbete. Den
bor kunna ge ett virdefullt tillskott till
den svenska debatten. Avsnittet om all-
minmedicinen forr och nu skulle kunna
anpassas efter svenska forhillanden.

Boken ir virdefull att ha stiende i bok-
hyllan, att g tillbaka till efter en tung
dag eller nir du stote pa en speciellt be-
svirlig patient eller kollega. Nagon har
varit i din situation tidigare! Det finns
alternativa synsitt och handlingsvigar,
virda att prova. Boken borde vara idea-
lisk som underlag for diskussioner i FQ-
grupper. K6p den och lis den! Kan vi fa
den pa svenska, tack!

Bjorn Nilsson

Vasterés
bjorn.nilsson@ptj.se

RiRes

[ilipicten
| E————

®

Medisin og eksistens — Samtale og
psykodynamikk i allmennmedisin

Gyldendal Akademisk, Oslo 2003.
ISBN nr 82-05-31420-9.

209 sidor

Pris: 280 NOK.
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Pressgrannar

Vestmanlands l&ns tidning beskriver i en
ledare 20 december 2004 situationen
som katastrofalt dalig sedan landstinget
vid upphandling valde bort befintliga fa-
miljel&karmottagningar.

T iotusentals minniskor har avsku-
rits frin kontakten med sina sedan
manga ér valda familjelikare. Det ir fak-
tiskt kacastrofalt daligt. Det har inte gace
manga manader sedan landstinget under
stor uppstandelse tackade nej till en rad
av de privata familjelikarmottagningar
som tillhorde Praktikertjanst. Upphand-
lingen ledde till att dessa mottagningar
madste upphora och deras personal sking-
ras. Man borde bittre ha kunnat férutse
resultaten av sina beslut. Det 4r klart ace
det blir problem nir man bérjar flytta
om familjelikarmottagningarna som
schackpjiser. Och det 4r manga patienter
som drabbas. Sammanlagt har hittills 29
familjeldkare i linet slutat inom familje-
lakarsystemet eller bytt arbetsplats. Net-
toforlusten dr 14 familjelikare.

I Distriktslikaren nr 8, 2004 kan man i
helbet lisa det remissvar som Distrikisli-
karforeningens styrelse limnar till dldre-
vérdsutredningens forslag om Sammanhil-
len Hemuvird.

DLF tycker det r bra att man foreslar
lagstadgad skyldighet for huvudminnen
att sorja for ate de dldre ges mojlighet ate
fa den fasta kontakt med en allminlikare,
som hilso- och sjukvédrdslagen redan nu
foreskriver. DLF tycker det 4r en fordel
om endast en eller méjligen tva lidkare har
ansvar for ett dldreboende och att primir-
varden dven tar jouransvar. Det beh6vs
mojlighet till konsultstod frin geriatriker
och andra specialister, samt mojlighet till
direktinldggning pd vardavdelning. Brist
pd allminlikare gor det svart att forverk-
liga intentionerna. Nationellt Familjeli-
karsystem enligt Protos kan underlitta
rekrytering och ger méjligheter att teckna
avtal om tillsyn av dldreboenden. Det bor
finnas tydliga ekonomiska incitament fr
besok pé dldreboenden. Kommuner och
landsting har idag parallella system f6r

rehabilitering av dldre, sammanslagning
skulle gynna effektivitet. Utredningen
foreslir ate landsting och kommuner
upprittar avtal som reglerar likarinsatser,
samt att om landstinget inte lever upp till
sin del av avtalet, kommunen skall ges
mojlighet att skaffa likarhjilp pd annat
hall och att kostnaden da faller pa lands-
tinget. DLF onskar att man fortydligar
vilken av parterna som har tolkningsfo-
retrdde och vad som giller om man inte
kan enas om avtal. Utredningen har lan-
serat begreppet hemvard f6r att peka pa
utokad samverkan mellan medicinska in-
satser och social omvérdnad. DLF tycker
begreppet ir tydligt och bra, liksom man
stédjer forslaget att kommunerna fir an-
svar dven for de personer som vérdas i
eget hem eller korttidsboende. DLF delar
utredningens uppfattning att de behévs
mer forskning och fortbildning men att
man méste virna om den breda helhets-
syn som generalistperspektivet ger.

Roland Morgell

Fordjupningskurs om KOL for allmanlakare

10-11 maj 2005

SFAM:s nétverk for astma- och allergiintresserade allménlékare i samarbete med Svensk Lungmedicinsk
Forening (SLMF) genomfor i1 host ytterligare en fordjupningskurs om KOL f6r allménldkare. Kursen omfattar
tva dagar med interaktiv fortbildning. Forsta dagen handlar om KOL med fokus pa riskfaktorer, mortalitet
och diagnostik. Andra dagen dgnas &t behandling vid KOL. Utbildningen genomférs med ekonomiskt stod av
Boehringer Ingelheim AB och Pfizer AB.

Plats:
Kursavgift:
Anmilan:

Kursen ér forlagd till Tammsviks konferens, Bro
2 500 kr (inkl kost, logi och kursavgift). Om resa ej krdvs &ar avgiften 1 250 kr.
Svarskort bestélls av Elisabeth Johansson, 08-721 24 25 eller

fax 08-721 21 89. Sista anmaélan 1 april. Forst till kvarn giller.

IPULS har granskat och godkint denna utbildning. Fullstindig utbildningsbeskrivning finns pa www.ipuls.se

(nr 20040239)

Med viinliga hilsningar

Programkommittén

SFAM:s astma och allerginiitverk:

Dr Bjorn Stéllberg, Trosa VC

SLMF, Svensk Lungmedicinsk Forening:
Prof Kjell Larsson, KI, Stockholm

Doc. Gunnar Johansson, VC Nyby, Uppsala

Dr Per Olsson, Sjobo VC

Boehringer Ingelheim AB:

Produktchef Peter Josefsson, 0708-582 134
Kurssekreterare Elisabeth Johansson, 08-721 24 25

Pfizer AB

Utbildningsansvarig
Kristina Sandberg, 0703-273 586




% Notis/avhandling

Arets pristagare i Orebro 1an

Orebro lans allmanlakarklubb har vid
sitt hostmote utsett arets pristagare i
klubben.

Ake Kihlberg, ST-lakare, fir priset “bista
allminmedicinska insats” for att tagit
huvudansvaret {or act anordna SFAMs
ST-dagar 2005 i Orebro. ST-dagarna ir
ett viktigt utbildningsforum f6r blivande
allminlikare och ger en mojlighet for 13-
nets allmidnmedicin att presentera sig.

Hans Nordin, distrikeslikare, far priset
“kunskapens ljus” for fortjinstfulla pe-
dagogiska insatser. Han lyckas trots en

Ake Kihlberg — "bésta allménmedicinska insats”

stor klinisk arbetsborda skapa utrymme
for ett omfattande och mycket uppskat-
tat handledarskap for sivil studenter,
AT-likare och ST-likare. Han lyckas att
formedla en myckenhet av allminmedi-
cinsk klokskap och entusiasm.

Samtidigt avtackades Lennart Holm-
quist som varit klubbmaistare under
tjugo ar, och han tilldelades ”Stora He-
derspriset”. Lennart har under manga ar
bedrivit ett hingivet och frukebart arbete
for allminmedicinen i linet. Han har
genom ett visiondrt nyskapande och stor
produktivitet varit foregingare pA minga

Hans Nordin — "kunskapens ljus”

viktiga omriden sisom vardplanering,
kvalitetsarbete, datoriserad journaldo-
kumentation, kunskapsstdd och infor-
mationsformedling. Lennart har pd ett
unikt sitt kombinerat kreativitet och
entreprendrsanda med organisation och
uthallighet, alltsammans kryddat med
en naturlig lekfullhet. Med Lennart som
klubbmistare har allminlikarklubben
varit en levande och roande métesplats.
Hans insats ir extraordinir.

Bengt Karlsson

Studierektor

Allmanmedicinskt forskningscentrum, Orebro
bengt karlsson@orebroll.se

Lennart Holmqvist — "Stora Hederspriset”

Avhandling visar nytt instrument for
snabb prognos vid akut sjukdom

En viktig uppgift for lakare har alltid va-
rit att kunna lamna besked om prognos
vid olika tillstand, vilket inte alltid &ar sa
latt da allvarlighetsgraden kan variera
vid en och samma sjukdom och manga
patienter dessutom har flera samtidiga
sjukdomar.

homas Olsson har skapat ett sco-

ringsystem — Rapid Emergency
Medicine Score — for att bedoma prog-
nosen for patienter som sdker pa intern-
medicinsk akutmottagning. REMS, som
omfattar sex variabler (Alder, Blodtryck,
Andningsfrekvens, Hjirtfrekvens, Med-
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vetandegrad och Syrgasmittnad i arte-
riellt blod), testades pd mer 4n 12 000
patienter vid Akademiska sjukhuset i
Uppsala. Med REMS kunde man vid
ankomst till akuten snabbt och enkelt
bedéma risken for patienten att avlida
under vérdtiden. Varje ytterligare poing
okade risken 1,4 ginger oavsett sjukdom.
Vid uppféljning visade det sig att podng-
summan dven kan forutsiga risken att do
inom fem ar efter besoket pa akutmot-
tagningen. Avhandlingen blir en pAmin-
nelse att vi inte skall dvervirdera betydel-
sen av de medicinska diagnoserna, vilket
late kan ske bland annat vid framtagande

Datum: 26 november 2004

Avhandling: Risk Prediction at the
Emergency Department

Forfattare: Thomas Olsson

Institution: Medicinsk vetenskap, Uppsala
Universitet

Opponent: Bengt Widgren

av vardprogram for olika specifika sjuk-
domstillstdnd. I klinisk verksamhet 4r
det alltid enskilda patienter som maste
bedémas, och di ricker det inte om varje
separat sjukdom 4r indelad i olika allvar-
lighetsgrader, utan det maste utvecklas
metoder f6r virdering och beskrivning
av patienters samlade sjukdomspéver-

kan.
Roland Morgell
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+$+ SFAM informerar

Vad gor SFAM?

SFAM ir allminlikarnas professionella
forening, och enligt stadgarna ska vi dgna
oss &t "att pd ett oberoende sitt frimja ut-
bildning, forskning och utveckling inom
allmén-medicin” samt ”stodja nationella,
regionala och lokala néiitverk for gemensam-
ma och for allminmedicinen dvergripande
intresscomrdden.”

SFAM har en styrelse. Medlemmarna
viljs pd tva dr i taget, hilften varje ar, s&
att inte hela styrelsen ska bytas ut samti-
digt. Det sker pa fullmiktigeméotet i sam-
band med det arliga hostmotet. Styrelsen
bevakar frigor som rér allminlikare,
planerar foreningens verksamhet, for-
valtar dess ekonomiska resurser, besva-
rar remisser frin myndigheter, bevakar
debatten om allminlikare i media och
samverkar med alla som kan ha intresse
for allminmedicinska frigor nationellt
och internationellt. Styrelsen triffas 3—4
ganger per termin, oftast under en dag
men ett eller tvi moten per ar ir inter-
nat. Efter senaste drsmétet har styrelsen
foljande sammansittning:

Ordf6rande: Johan Berglund

Vice ordférande: Annika Eklund-Grén-
berg

Facklig sekreterare: Karin Lindhagen
Vetenskaplig sekreterare: Lars Borgquist
Kassor: Gunnar Carlgren

Ovriga ledaméter: Christer Andersson
Eva Jaktlund, Per Sundberg
Anna-Karin Svensson

SFAM har lokalféreningar, nistan over-
allt i landet. De kan vara sm3 med bara
ett tjugotal medlemmar, eller stora med
flera hundra medlemmar. Lokalféren-
ingarna bedriver verksamhet, mer eller
mindre aktivt. Manga lokalféreningar
stodjer FQ-grupper och verkar for ate
dstadkomma bra lokala fortbildning.
Det ir lokalf6reningarna som anordnar
héstmotena, och dven om det ibland
under planeringen ser knaggligt ut att
skaffa ekonomiska resurser till dessa
moten, si brukar det oftast sluta med
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Kursledningen for "vecka-3-kursen” i kompetensvardering 2005: Robert Svartholm, Mogens Hey, Bibbi
Breitholtz, Ylva Johansson, Marianne Ledstrom, UIf Mé&we, Karin Lindhagen, Nisse Arman och Inge Carlsson.

ett visst plus i kassan for den forening
som var vird.

SFAM har flera rad, som bildades for
omkring tio r sedan di SFAMs fort-
bildningsprogram skulle sittas i verket.
Dessa rad omorganiserades for ett ar se-
dan och ir fér nirvarande:
Likemedelsridet (SFAM-L; ordférande
Jan Hikansson.)

Kvalitets- och informatikridet (SFAM-
IQ; ordférande Sven Engstrom och Olle
Staf)

Nya utbildningsradet (SFAM-NU; ord-
forande Annika Eklund-Gronberg och
Ulf Mawe)

Fortbildningsradet. (ordférande Meta
Wiborgh och Karin Ranstad)

Radet for forskning (ordférande Lars
Borgquist.)

ST-ridet (SFAM-ST; ordforande Eva
Jaktlund, avgiende, Sofia Hellman. «ill-
tridande)

Tidskriftsredaktionen f6r AllminMedi-
cin: chefredaktsr Anders Lundgvist.

SFAM har nitverk, som utgors av grup-
per av allminlikare med nagot gemen-
samt intresse. For nirvarande finns mer
eller mindre aktiva nitverk for:
Allminlakarkonsulter
Fortbildningssamordnare

Studierektorer

Examinatorskollegiet

Astma/Allergi — intresserade allminlikare
Diabetesintresserade allminlikare
Allminlikare med intresse f6r mag-
tarmsjukdomar (Gastroprima)

Balint

Palliativ medicin / Hemsjukvard
Riskbruk

Allminlikare i likemedelskommittéer
(SFAM-ALLK)

ASK-projektet

med flera

Ibland tillsitts sirskilda arbetsgrupper
med avgrinsat uppdrag. En aktuell sidan
ir Protosgruppen — samverkansgrupp
mellan SFAM, DLF, SPLF och SYLE,
dir Johan Berglund och Eva Jaktlund dr
SFAMs representanter. En annan arbets-
grupp ir malbeskrivningsgruppen, som
har styrelsens uppdrag att skriva ny mal-
beskrivning for specialistutbildningen i
allminmedicin..

Den som ir intresserad av att debattera
allmidnmedicinska frigor kan gi med i
Ordbyte, diskussionsforum pé nicet. Ga
till SFAMs hemsida, www.sfam.nu, si
hitcar du vdgen dit.

Karin Lindhagen
karin.lindhagen@sfam.a.se
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+$+ SFAM informerar

Svensk forening for allmanmedicin

Styrelsen

Ordférande

Johan Berglund

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

Vice ordférande

Annika Eklund-Grénberg

070-757 81 08
annika.eklund-gronberg@slpo.sll.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

Gunnar Carlgren

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

Ovriga ledamoter
Christer Andersson, 0704-86 81 30
christer.c.andersson@vgregion.se

Eva Jaktlund, 070-204 76 21
eva.jaktlund@telia.com

Lokalféreningar

NORRBOTTEN

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

VASTERBOTTEN

Berit Edvardsson

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

JAMTLAND

Mikael Lilja

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

mikael lilja@jll.se

VASTERNORRLAND
Kjell Sundin
0611-201 96
kjell.sundin@Ivn.se

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

DALARNA

Christina Klesty

0226-496 700

christina klesty@Itdalarna.se
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Per Sundberg, 0707-54 77 15
per.sundberg@sjostaden.nu

Anna-Karin Svensson
070-311 39 96
anna-karin.svensson@Ig.se

Arbetsutskott:

Johan Berglund, Lars Borgqyvist,
Gunnar Carlgren, Annika Eklund-
Gronberg och Karin Lindhagen.

Kansli

Heléne Sward, 08-23 24 05
helene.sward@sfam.a.se
(Se &ven redaktionsrutan)

Tidningen Allm&nMedicin

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

SFAMs rad

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

VARMLAND

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

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

OREBRO

Roland Olofsson Dolk

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

VASTMANLAND

Jonas Sjogreen

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

UPPSALA

Karin Lindhagen

018-611 78 52/54

fax 018-55 06 67

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

SORMLAND
Christina Kallings Larsson
016-10 42 37

Christina.Kallings-Larsson@mse.dll.se

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

0485-151 33
olle.staf@Itkalmar.se

ST-radet

Ordférande: Sofia Hellman
08- 672 37 00
sofiahellman@spray.se

Utbildningsradet

Ordfdrande: Annika Eklund-Grénberg

08-524 887 39

annika.eklund-gronberg@slpo sll.se

och UIf Mawe
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

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

GOTLAND

Hans Brandstrém

0498-26 85 15

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

LINKOPING
Gunnar Carlgren
gunnar.carlgren@comhem.se

VASTERVIK

Charlotte Joborn
0490-870 33
charlottejo@Itkalmar.se

SODRA KALMAR LAN
Ulla-Britt Andersson
0480-819 63

Forskningsradet
Ordférande: Lars Borgquist
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
0371-842 10
bostad 0370-971 10

KRONOBERG

Birger Ossiansson
0470-825 41
asa.ossiansson@telia.com

BLEKINGE

Karin Ranstad

0455-73 75 20

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

SYDOSTSKANE

Hans Lundgren

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

MELLANSKANE

Inge Carlsson

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

inge karin@telia.com

LUNDATRAKTEN

Ingrid Gustafsson

046-17 55 00, fax 046-13 76 74,
ingrid.gustafsson@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
anne-marie.gravgaard@skane.se
tel 042-149560

Riskbruk
Hans Hallberg
hans.hallberg@dfr.se

NORDVASTRA SKANE
Staffan Gyllerup
042-267210

Fax 042-267220
Staffan.gyllerup@skane.se

MALMO

Annika Brorsson,

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

SODERSLATT

Lars Falck, Christina Nilzén och
Marie-Louise Remnéus

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

HALLAND

Pierre Carlsson

0346-56000

Fax 0346-56380
Pierre.carlsson@Ithalland.se

STOR-GOTEBORG
Agneta Hamilton
0303-98000

Fax 0303-58762
Agneta.hamilton@ptj.se
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SFAM post.doc

Margareta Soderstrom

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.

NORRA ALVSBORG

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

SODRA ALVSBORG

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

SKARABORG

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

SFAMs kansli

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

111 30 Stockholm

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

Fax: 08-20 03 35
Hemsida: www.sfam.nu

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 [ ]

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

Namn:

Antal I:I
Antal I:I
Antal I:I

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
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Anders Lundqvist, chefredaktér
Véardcentralen Viken, 891 89 Ornskéldsvik
070-234 26 36

anders.lundqvist@Ivn.se
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Centrum for Allmanmedicin, Stockholm
08-524 887 38
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% Kronika

$% Kalendarium

Livslang arbetsqlidje

som fami[je[c’ikare?

n specialisttjinstgoring i all-

minmedicin innebir som be-
kant tjinstgdring inom flera olika
specialiteter pd olika kliniker. Nir
en sidan resa narmar sig sitt slut,
bérjar nagonting annat. Fragor har
besvarats och nya har vickts. Vilka
ir forutsittningarna for att fung-
era bra som familjelikare? Sett ur
patientens perspektiv sdvil som ur
likarens eget. Kanske kan svaret
bli det samma f6r bada?

Den ldngvariga och dterkomman-
de kontakten med de minniskor
som besoker vidra mottagningar ir
meningsskapande f6r bada parter,
genom att man bygger en relation
over tid. Likaren lir kiinna sina
patienter, patienterna lir kinna sin
lakare. I de manga aterkommande
samtalen pd mottagningsrummet
skapas ett nu och ett da. Gemen-
sam historia r basen som krivs for
att ett sammanhang skall uppsta.
Ett arbete som innebir skapandet
av ett meningsfullt sammanhang
ir av godo bade for patient och l4-
kare. Det skyddar mot det vi kallar
for “utmattningsyndrom” och det
bidrar till att man som likare kan
kinna arbetsglidje och stolthet i
sitt arbete. Familjelikaren kan di
utfora sitt arbete med 6kad trygg-
het. Fordelarna kan dven vara att
behovet av uteslutningsdiagnostik
minskar eftersom likaren kinner
sin patient. Hos oss yngre likare
finns ofta en ridsla for att gora
fel och for att bli anmilda. Ecc
arbetssitt dir man har ansvar for
en 6verblickbar mingd individer
och dir man kan ha en god kon-
tinuitet i sina patientkontakter
bidrar till att minska ridslan for
anmilningar.
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Grunden for arbetsglidjen blir
enligt detta synsitt att fokusera
pd patient-likarrelationen och
vara relationsskapande i sitt sitt
att mota patienten. Att redan som
ST-lakare ha ficc mojlighet ate ar-
beta som personlig likare med
ansvar for en egen patientlista
har givit mig arbetsglidje redan
fran bérjan. For att vi skall kunna
uppleva livsling arbetsglidje som
familjelidkare krivs att vi ger oss
sjalva mojligheten att arbeta som
personliga likare med relations-
skapande patientkontakter. D3
kan vi fi en god spiral med allt
fler familjelikare som upplever
arbetsglidje. Detta kommer i sin
tur vara patienter till godo genom
att fler och fler far en god vérd ba-
serad pi kontinuitet. En minskad
efterfrigan pa olika medicinska
atgirder i form av till exempel -
kemedel, krav pd undersékningar
och specialistbedémningar kom-
mer sannolike att mirkas.

Christer Andersson
ST-lakare, Goteborg
christer.c.andersson@vgregion.se
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Mars Augusti

Att vara personlig lakare The International Balint
- kompetens, arbetssatt och Congress

organisation

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

Fammis hemsjukvardsdagar
2005, Motet i hemmet

16-17 mars, Stockholm. For infor-
mation och program se www.fammi.
se/mih

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

Conference on Cholesterol,
Alzheimer’s disease and Statins
14-15 April, 2005 pa Lékarséllskapet
i Stockholm.

Mer information om métet finns p&
ww www.stocon.se/cas2005

Kongress glesbygdsmedicin
14-17 april anordnas i Arvidsjaur
den 5:e nationella kongressen i gles-
bygdsmedicin. Omfattande program
med foreldsningar, "state of the art”,
kultur m.m. Allménlékare och andra
med intresse for glesbygdsmedicin &r
valkomna.

Info: www.glesbygdsmedicin.info

Maj

Kurs i konsultation och
videosupervision

Kalymnos, Grekland 20-27 maj,

Det finns fortfarande enstaka platser
kvar — se mera pa www.fammi.se
Kontaktperson: Jan Helge Larsen,
jhl@dadlnet.dk

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

Juni

14:e Nordiska Kongressen i
Allmanmedicin

Stockholm 16-18 juni 2005

Stockholm 24-28 augusti 2005

Medical Informatics in
Europe 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

September-oktober
AAFP Annual Scientific As-

sembly i San Francisco
28 sep-2 okt, San Francisco, USA

Royal Australian College of
GPs i Darwin

29 sep-2 oktober, Darwin, Aus-
tralien

Oktober

SFAMs hdstméte i Linkdping
19-21 oktober

November
Berzeliussymposium 64

Atrial Fibrillation - Scientific
Evidence and Clinical practice
2-3 november, Uppsala.

For mer information se www.svls.se

December

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

KursDoktorns utbud av kurser

ar granskat och godként enligt
SFAMS kriterier och anvisningar
for en god fortbildning av/med/for
allménlékare.

Senaste granskning genomfordes
041117. For ndrmare presentation
av aktuella kurser var god se
www.kursdoktorn.nu
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