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Egen lakare — battre vard till lagre pris

ed all ritt forvintas det att
véirden av enskilda patien-
ter skall baseras pé evidens-

baserad medicin, vilket innebir att
utredningar och behandlingar sé lingt
som mojlige skall baseras pa tillginglig
kunskap. Ingen patient skall behéva
utsittas for vard som visat sig vara
utan effeke eller medfora onodigt stora
risker. Det ligger ocksé i samhillets
intresse att den vard som ges inte blir
onddigt dyr.

Nir likemedelskommittéer skall re-
kommendera att man overgr till att
anvinda ett annat likemedel in det
som tidigare anvints, si gors forst en
omfattande och systematisk genom-
gang av vad vetenskapliga studier visar
om de olika preparatens effekter och
eventuella biverkningar. Priset kan se-
dan ha stor betydelse om alternativen
ar likvirdiga i 6vrigt.

Det finns dock dnnu inte nagon tyd-
lig strivan att dillimpa evidensbase-
rad sjukvird ndr det giller sjukvardens
organisation och ersittningssystem,
vilket dr mirkligt med tanke pa sjuk-
vérdens stora betydelse f6r manga
minniskors livskvalitet och att den
omsitter vildigt mycket av samhillets
pengar, skattebetalarnas pengar.

AllmanMedicin 6 - 2006

I Sverige och andra linder ser vi en tyd-
lig trend att ersdteningen till vardgivare
dtminstone delvis baseras pi ett antal
kvalitetsparametrar, vilket bland an-
nat en grupp svenska likare pa besok i
England beskriver i detta nummer. Som
allminlikarnas vetenskapliga férening
ir SFAM inte pd ndgot vis emot att re-
levanta kvalitetsparametrar tas fram och
kommer till anvindning, utan f6ren-
ingen bedriver tvirtom ett malmedve-
tet arbete med kvalitetsutveckling, savil
lokalt som nationellt, vilket delvis skett
tillsammans med primirvardens andra
yrkesgrupper inom Fammi.

Man miste dock vara medveten om att
dessa parametrar inte siger hela san-
ningen om vilken typ av sjukvird som
ar mest effektiv. I bista fall siger de na-
got om det de avser att mita, men sil-
lan eller aldrig négot om sjukvardens ef-
fekter pé befolkningsnivd. Om man vill
veta hur sjukvirden bist bor organiseras
si bor man pa befolkningsniva titta pa
overgripande aspekter, som dédlighet,
sjukdomsforekomst och tillginglighet.
Och dé finns det vetenskapliga utvir-
deringar som visar en tydlig tendens att
linder och regioner med utbyggd pri-
mirvérd, dir befolkningen har tillgang
till en allminlikare som man sjilv valt,
ger bittre vard till ligre kostnad.

Vi har fatt ny politisk ledning i landet
och flera landsting. Alliansen har nu
mojlighet att se till att de skattemedel
som gar till sjukvirden anvinds pa ett
sd kostnadseffektivt sitt som mojligt.
Den méjligheten finns forstds dven
for socialdemokratiskt styrda lands-
ting och regioner. Det dr angeliiget att
dven sjukvardens organisation baseras
pa tillginglig kunskap och blir fore-
mél for systematiska utvirderingar.

S& linge det inte tillkommer rén som
visar annorlunda, s bor sjukvirdens
bas vara en utbyggd primarvard, dar
alla invénare tillforsikras méjligheten
act vilja en egen vald likare med den
breda kompetens som allmidnmedicin
innebir. Ett tungt ansvar avilar den be-
slutsfattare som inte medverkar till ett
sadant system for svensk sjukvard.

Roland Morgell

Foto: Gunnar Brink
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Avhandling om Balintgrupper

orte Kjeldmands avhandling

kan sigas vara ett pionjirar-

bete, vilket ocksa pdpekades av
opponenten Bengt Mattsson. Det har
linge funnits en utbred uppfattning att
Balintgrupper 4r en god och vilfung-
erande verksamhet, men forskningen
inom omradet har i stort sett inskrianke
sig till enstaka fallstudier och berittelser.
Avhandlingen lyfter fram manga vinster
med Balintgrupper for distrikeslikare,
t.ex. att de upplever mer kontroll i sin
arbetssituation och har littare att hantera
"besvirliga patienter” jamfort med en
kontrollgrupp. I en intervjustudie be-
skriver deltagare hur de upplever Balint-
gruppen som ett sdtt att skapa trygghet
och tillfredsstillelse i arbetet.

| ett delarbete har svarigheter i och av-
hopp fran Balintgrupper undersokes
genom intervjuer med erfarna Balint-
gruppledare. Den studien visar att Ba-
lintgrupper 4r underkastade samma
gruppdynamiska processer som andra
grupper, och att syndabocksfenomen
kan upptrida. Professor Mattson fram-
holl dessa fynd som speciellt intressanta.
Han visade dven en videobandad intervju

med engelsmannen Michael Courteney,
en grand old man inom Balintrorelsen,
som list Dorte Kjeldmands avhandling.
Aven han betonade att delarbetet om
problem i Balintgrupper dr hégintres-
sant och viktigt att ta dill sig i sitt arbete,
speciellt f6r Balintgruppledare.

| ett annat delarbete presenteras ett
instrument som Dorte Kjeldmand har
utvecklat till sjilvskattning av likares
upplevelse av vad som ar viktigt i pa-
tientmétet och vilka roller som likare
anser sig ha i arbetet. Instrumentet kan
anvindas som hjilp vid handledning och
reflektion 6ver arbetet samt vid framtida
studier av ”patient-centredness”—begrep-

pet.

Avhandlingsarbetet har majliggjorts ge-
nom att Futurum, Landstinget i J6nks-
ping, har finansierat en doktorandtjinst
pa 50%, och att forskningsmedel har
beviljats av FORSS, Forskningsradet i
Syd6stra sjukvirdsregionen.

Inger Holmstrom,
docent Uppsala Universitet
inger.holmstrom@pubcare.uu.se

Dorte Kjeldman

Datum: 2006-09-19

Avhandling: The Doctor, the Task and the
Group. Balintgroups as a means of
developing new understanding in the
physician-patient relationship.
Doktorand: Dorte Kjeldmand,

Eksjo distriktslakarmottagning,
dorte.kjeldmand@lj.se

Handledare: Inger Holmstrém, docent och
Urban Rosenqyvist, professor emeritus
Opponent: Bengt Mattsson, professor,
Allmdnmedicin Goteborgs universitet
Institution: Folkhalso- och vardvetenskap,
sektion for Halso- och sjukvardsforskning,
Uppsala Universitet.
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SFAM.L granskar rimonabant (Acomplia®)

Nu vicks ater forhoppningar hos over-
viktiga ménniskor om ett nytt undergé-
rande "bantningsmedel”. Den hir gangen
antyds dessutom att man far lite av en
paketldsning pa vélfardsrelaterade ohil-
soproblem.

nder det senaste dret har det

kommande likemedlet rimo-

nabant (Acomplia) intensivt
lanserats till allméinheten. ”Storlek 4036
pa 9 veckor! ... bantningsmedicinen som
minskar din vike, gor att du slutar réka
och reducerar ditt behov av alkohol”,
lockar internetférsiljare med. Aftonbla-
det skrev i november 2005: "Nu kom-
mer superpillret — Gor dig bade smal och
frisk”, och i Expressen kunde man samti-
digt lisa: "Nu finns bantningspillret som
fungerar. Undermedlet som gr dig smal,
frisk och rokfri — utan att vara farligt”.

Verkningsmekanism

Béade i hjirnan och i vissa perifera viv-
nader finns endogena cannabinoidre-
ceptorer.

Cannabinoidreceptorn CBIl antas
paverka motivation/beléningssystemet
i hjarnan och vara inblandad i regle-
ringen av aptiten och drogberoende [1].
I djurforsok medfor stimulering av CB1
smirtlindring, sinkt kroppstemperatur,
sedering, 6kad aptit och forstirker bero-
ende av alkohol och nikotin [2].

Figur 1.
Cannabinoid-1-receptorer finns bl.a. i hjirnan.
Bildmontage: P. Rosenberg
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Rimonabant ir en selektiv antagonist
till CB1. Genom denna effekt antas man
kunna minska aptiten och gora det litt-
tare att sluta roka.

Indikationer for rimonabant ir till-
laggsbehandling till diet och motion f6r
behandling av feta patienter (BMI 2 30
kg/m?), eller dverviktiga patienter (BMI
> 27 kg/m?) vid samtidig férekomst av
riskfaktor(er), sisom typ 2-diabetes eller
dyslipidemi [3].

Fordelar med rimonabant

1. Overviktiga och feta gar ner i vike.
Fyra dubbelblinda, randomiserade
studier ("RIO-studierna”) har givit
likartade resultat. Viktnedgingen ef-
ter ett ar dr cirka fem kg storre 4n med
placebo. Patienterna som fick placebo
och ordinerades kalorireducerad kost
gick ned tvd kg pa ett ar. Viktned-
gangen med rimonabant skedde grad-
vis och var stérst det férsta halvaret.

2. Den minskade vikten bibehills om
behandlingen fortsitter ytterligare ett
ar [4].

3. Vissa riskfaktorer paverkas gynnsamt.
HDL 6kar nigot (0,09 mmol/L),
triglycerider minskar nagot (0,22
mmol/L), midjemdttet minskar med
genomsnittligt 3,8 cm, insulinkdnslig-
het 6kar, och HbA1C forbittras hos
diabetiker [s].

Nackdelar med rimonabant

1. Vikedgangen ar méctlig, cirka 5 pro-
cent mer in placebo.

2. Vikten fortsdtter inte neddt yreerligare
vid behandling utéver ett ar.

3. Nér behandlingen avslutas startar
omedelbart en viktuppgang, all effekt
ir borta pé nio manader (figur 2).

4. Inte heller de gynnsamma forindring-
arna av riskfakcorerna, t.ex. midjemat-
tet, kvarstar efter att behandlingen har
upphort [4].

5. Vissa riskfaktorer paverkas inte, t.ex.
LDL-kolesterol.

0 s - B L T TEPEPEPUPEARI
B0 & B M2 A0 48 M 61 T2 B0 KR 0608 LOCF
Weeks

Figur 2.

Férdndring av kroppsvikten under tvd dr (mean +
SEM) i studien RIO North America - ITT population.
20 mg/20 mg = 20 mg rimonabant under tvd dr, 20
mg/P =20 mg rimonabant under ett dr, hérefter pla-
cebo under ett dr, P/P = placebo under tvd dr.

Hos de patienter som efter ett dr re-randomiserades
frdn rimonabant till placebo dtergick kroppsvikten
inom ytterligare ett dr till en niva som till och med var
hdgre din for dem som erhdllit placebo hela tiden.
Figur och text fran Likemedelsverkets produktmo-
nografi.

6. Biverkningar. Psykiska besvir som
dngest, depression och somnbesvir
var vanligare vid behandling med
rimonabant dn med placebo. Detta
trots att patienter med psykiska besvir
inte fick ingd i studierna. Andra bi-
verkningar som férekom i hogre frek-
vens var illamaende, yrsel och diarré,
liksom behandlingsavbrott pa grund
av biverkningar. Fler fall av allvarliga
kardiella biverkningar noterades med
rimonabant 4n placebo.

7. Hog andel slutar ta likemedlet, med
eller utan biverkningar (giller de flesta
behandlingar med viktreducerande
medel).

8. Effekten av rimonabant pa rokav-
vinjning ir simre dn for flera andra
metoder. Ans6kan om registrering for
denna indikation i Europa drogs till-
baka av tillverkaren.

Osikerhet betraffande rimonabant
1. Inga studier med harda endpoints

(sjuklighet, dodlighet). pp
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2. Inga jimforande studier med orlistat
(Xenical) eller sibutramin (Reductil).

3. Minga behandlingsavbrott och stort
bortfall i studierna.

4. Vilka langtidseffekter kan blockering-
en av cannabinoidreceptorn ha? Hur
mycket vet vi om receptorn, varfor
finns den? Ar det bra att ta bort en
stor del av minniskans normala fysio-
logiska beléningssystem. Finns utsitt-
ningsfenomen?

Manga behandlingsavbrott i studierna
Behandlingsavbrotten i RIO-studierna har
varit manga. Efter ett &r hade omkring 40
procent av deltagarna avbrutit studien.

I RIO-North America hoppade 49
procent i placebogruppen och 45 pro-
cent i den grupp som fick 20 mg rimo-
nabant av. Fler hoppade av pa grund av
biverkningar i rimonabantgruppen och
fler pa grund av bristande effeke i place-
bogruppen. Men dessa siffror ir osikra
eftersom de flesta studieavbrotten skedde
pa patientens begiran och ganska ménga
pga. bristande compliance. 7 procent var
”Lost to follow-up”.

Man har med hjilp av matematiska
modeller forsokt kompensera for bort-
fallet [4]. Uppfoljningen sdgs vara gjord
enligt Intention To Treat. Men man
kallade inte in de patienter som avbrutit
studien for att mita deras vike efter ett
dr. Man anvinde den senast registrerade
vikten i berikningarna. Har man inte
dessa mitvirden blir felen systematiska,
oavsett vilka matematiska modeller man
tar till. Detta kritiserades i en ledare i

JAMA [6].

Att man inte fick tag i de 7 procent
som var "Lost to follow up” ir forsteligt,
men man borde dtminstone ha forsokt f3
vikten tagen pé Gvriga 40 procent.

Metabola syndromet
Eftersom man far en vikeminskning och
paverkan pd vissa riskfaktorer, s blir an-
delen patienter som uppfyller kriterierna
for "metabolt syndrom” ligre (22 procent
jamfort med 35 procent i placebogrup-
pen). Men “metabolt syndrom” dr ingen
sjukdom, bara en metod att forsoka for-
utsiga risken for kardiovaskulira hindel-
ser och begreppets kliniska anvindbarhet
har under senare ir diskuterats [7].
Aven om det otvetydigt ir av klinisk
betydelse att uppmirksamma de olika
riskfaktorer som ingir i det metabola
syndromet, si ir deras inbordes forhal-
lande och additiva eller eventuellt sy-
nergistiska inverkan pé kardiovaskulir
risk fortfarande otillrickligt kind. Inga
studier har hittills visat att rimonabant

paverkar sjuklighet och dodlighet.

Ta det lugnt...

Psykiska besvir som depression och éng-
est 4r vanliga bland 6vervikrtiga och feta
patienter. Behandling med rimonabant
okar risken f6r psykiska biverkningar,
vilket 4r bekymmersamt [8]. Forskriv-
ning av medlet bér ske under noggrann
uppf6ljning med avseende pa framfor allt
psykiska biverkningar [3]. Vart viktigaste
skil att rekommendera aterhillsamhet
med detta nya preparat r att rimona-
bant dr det forsta medel som specifike pa-
verkar cannabinoidreceptorn i hjirnan.

Vi vet inte vilka lingtidseffekeer detta
kan medféra och behandlingen méste
rimligen pdgd under lang tid, eftersom
all effekt upphér sa fort patienten slutar
ta preparatet.

Peter Rosenberg, Gavle,
Kersti Christensen, Umea
Anders Hernborg, Halmstad

Samtliga dr allmanlékare, arbetar som
informationslakare i Lakemedelskommittéer
och dr medlemmar av SFAM:s ldkemedelsrad
Kontaktperson: peter.rosenberg@Ig.se

Jav: Inga uppgivna
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Vilken information har svenska
Iakare hittills (oktober 2006) fatt
om rimonabant?

Foretaget Sanofi publicerade i sin tidskrift
"Santé" 2004 en intervju med professor Lars
Sjostrom om rimonabant. Artikeln anmaldes
av Lakemedelsverket till Ndmnden for Be-
domning av Likemedelsinformation (NBL).
Enligt verket framfors i artikeln pastaen-
den om "sldende effekter pa viktreduktion,
beskedligt biverkningsmdnster och lovande
medel som rokavvanjningsmedel” NBL fann
dock att den patalade informationen inte
utgjorde kommersiell information, och att
den darfor inte kunde provas av formella
skal [9].

Den enda artikeln i Lakartidningen hittills
om rimonabant férmedlade en positiv bild av
preparatet: "Biverkningarna i denna studie
liknade dem som har setts vid behandling
med rimonabant tidigare och var mycket
mattliga. Fynden styrker alltsd uppfatt-
ningen att rimonabant kan komma att bli
ett viktigt hjadlpmedel i arsenalen for att be-
handla inte bara fetmaepidemin utan ocksa
den specifika komplikation som metabola
syndromet utgor." [10]

Under oktober 2006 startade foretaget Sa-
nofi Aventis sin informationskampanj om
rimonabant. | utskick till lakarna och an-
nonser i Lakartidningen inbjod man till ett
tvadagars symposium om kardiometabol
prevention och den nya farmakologiska
mojligheten Acomplia. Man publicerade
aven annonser som talade om att ldkarna
snart skulle kunna behandla kardiometa-
bola riskfaktorer pa ett helt nytt satt. Den
godkanda indikationen, fetma och 6vervikt,
ar nedtonad.

Lakemedelsverkets vardering publicerades
pa deras hemsida pa internet 2006-10-11:
"Acomplia (rimonabant) &r det férsta god-
kanda medlet i en ny klass (cannabinoidre-
ceptorblockerare) av likemedel for behand-
ling av 6vervikt. Liksom for dvriga lakemedel
med viktreducerande effekter svarar endast
en mindre andel patienter med kliniskt re-
levant viktreduktion. Tillgdngliga data talar
for att behandling maste fortsatta for att
uppnadd viktreduktion skall uppratthallas.
Biverkningsprofilen skiljer sig fran redan
godkdnda alternativ varfér Acomplia utgor
ett intressant tillskott till behandlingsarse-
nalen."

10

% Utbildning

NASTA
Natverk for ST-lakare

Ett nytt nationellt natverk for ST-ldkare
har under det senaste aret startats pa
Fammi (Familjemedicinska Institutet).
Den tredje triffen halls den 4-5 de-
cember i Fammis lokaler i Stockholm.
Efter arsskiftet blir natverket en del av
SFAM.

Uppstart

NASTA-Nitverk for ST-likare i Allmin-
medicin startades pA Fammi forra hos-
ten. Det ir ett forum for ST-likare frin
hela landet dir vi framfor alle diskuterar
utbildningsfrigor och delar med oss av
varandras olika erfarenheter av ST-ut-
bildningen. Malsittningen ir att varje
studierektorsomride/studierektor ska ha
en ST-likare som ir med i detta nitverk
och representerar sin ST-grupp. Nir man
sedan kommer tillbaka till sin ST-grupp
frin motet ir tanken att man ska dela
med sig av sina nya erfarenheter direke dill
sina kollegor. Triffar med nitverket halls
ca tva ganger per dr. Diremellan haller vi
mailkontakt med varandra. For nirva-
rande 4r vi ca 35 medlemmar i NASTA.

Forra motet

Vid det féregiende métet i april hade vi
forutom diskussioner kring ST-utbild-
ningen i Sverige tvd inbjudna ST-likare
fran Danmark och Norge. Detta blev f6r
ménga ett givande méte och gav oss en
del nya idéer kring hur man kan ligga
upp ST-utbildning. Exempelvis har man
i Danmark en utbildningsportf6lj pa In-
ternet som man stindigt kan uppdatera
och féra sin loggbok p4, och i Norge
har man ett storre personligt ansvar med
listade patienter.

Ett annat tema var ledarskap och le-
darskapsutbildning. Géosta Eliasson, di-
rektdr pd Fammi och allminlikare, holl
ett intressant inledningstal. Annette Fri-
strom, specialist i allminmedicin, delgav
oss sedan sina personliga erfarenheter av
olika typer av ledarskap. Diskussionerna
var livliga kring vikten av att gé en le-
darskapsutbildning och vilket utbud av
utbildningar som finns idag.

Journalisten Anders Akerblom gav oss
matnyttiga tips och idéer om hur man
kan skriva en debattartikel i en tidskrift
och brét ner en hel del av de barriirer
som ménga av oss behéver ta oss igenom
innan vi tar steget och publicerar nigot.

SFAMs ordférande Annika Eklund-
Gronberg berittade om SFAM och méj-
ligheterna att som ST-likare och firdig
specialist vara med och péverka utveck-
lingen inom allminmedicinen. Det
framkom att det fortfarande ir manga
ST-likare som blivit déligt informerade
om vad SFAM kan erbjuda och vi for-
soker nu rada bot pé detta.

Social gemenskap

I samband med varje nidtverkstraff har vi
alltid gemensamma luncher och en ge-
mensam middag. Det spontana utbytet
av tankar och idéer sker ofta under mer
informella former har vi mirke. Ett ef-
fektivt och trevligt tillfille att lira kinna
varandra i ndtverket dr just i samband
med dessa sociala aktiviteter. Vid forra
motet gick vi en spokvandring mitc un-
der middagen, hu!

Framtiden

Nista mote halls 4—5 december pd Fam-
mi, och nigra teman som dd kommer att
tas upp 4r bland annat allmidnmedicinsk
forskning, kreativitet i vardagen, den
nya regeringens visioner for sjukvarden
och allminmedicinen samt att jobba
for Lakare utan grinser. Under varen
kommer en triff med nitverket liggas
in under SFAMs ST-dagar i Jonkoping.
Vil métt!

! s
/ .-*'J: Kl
Maria Wolf
ST-ldkare Stockholm, SFAMs ST-rad
maria.wolf@sns.sll.se
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FQ-grupp pa besok hos engelska allm3nlakare

Vi dr en grupp allméanlakare som arbetar
pa olika hall i Jimtland, men som varje
manad traffas i en FQ-grupp. April 2006
gjorde vi studiebesok pa tva engelska
vardcentraler. Resan kunde finansieras
via vara respektive arbetsplatser.

esdken gav ménga intressanta

reflexioner. Mycket ir likt, som

stora delar av den medicinska
handliggningen, samtalen med patien-
terna och fortroendefulla relationer mel-
lan patienter och likare, som underlittar
kommunikation kring det aktuella. An-
dra saker gors annorlunda, t.ex. har man
kraftig betoning pé snabb tillginglighet
till korta likarbesok, dir vi kanske forst
skulle forsoka mota upp behover med
telefonradgivning eller besok hos sko-
terska. Vad dr bist for patienten? Vad ir
mest kostnadseffektivt?

Vi sdg en trend att skoterskor arbe-
tar utifran checklistor for patienter med
kroniska sjukdomar. Aven s.k. new-pa-
tient-check-up dir en underskoterska
tillsammans med patienten skriver in
tidigare sjukdomar, allergier, riskfak-
torer mm, nir patienten forsta gangen
listar sig pa sitt Health Care Center. Detta
finns sedan ldcillginglige i datajourna-
len. Vi fick uppleva vilfungerande IT-
system, ddr man satsat konsekvent och
utan resursmissiga begrinsningar och
dirmed kommit en god bit pa vidg mot
en papperslds verksamhet med hég an-
vindarvinlighet. Bigge vardcentralerna
hade egna fylliga hemsidor som kan vara
intressanta att studera [1, 2].

Det nya ersittningssystemet med po-
dngsittning av vissa dtgarder (QOF) ver-
kar ha bide f6r och nackdelar. Teoretiskt
ir det en bra idé att man har ekonomisk
styrning efter innehallet och inte bara
riknar antalet besok. Ett problem ir att
verksamheten 4r si mangfacetterad att
en rak podngsittning blir ett trubbigt
styrinstrument. Till exempel tror man
att bloderycksmitningar 6kat pa bekost-
nad av dnnu inte podngsatta omriden
som psykosomatik och virkproblem.
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Frdn vinster: Eje Ahlander (Kdlarne Hélsocentral), Klaus Karlsen (Stugun HC),
Eva Kuhlefelt (Brunflo HC), Per Magnusson (Jdrpen HC), EvaPia Darsbo (Odensala HC)
och Ingeborg Redfors (Lugnviks HC).

Detta nationella poingsittningssystem
ar tdnke att utvecklas och finslipas. For
oss kinns det som ett mycket intressant
och storskaligt projeke som Sverige skulle
kunna dra lirdom av.

Vi rekommenderar act fler gor studie-
besok utomlands, eftersom det berikar
diskussionen om hur vi sjilva arbetar. En
fordel att resa som FQ-grupp ir att man
kommer fran olika virdcentraler och att
franvaron inte paverkar verksamheten
sa mycket. 7he Royal Collage of General
Practitioner organiserar studiebesok. In-
formation och anmilan via deras hem-

sida [3].

Pip Fischer
- en engelsk primarvardslikare

Pip Fischer arbetar deltid pa en klinik
som 4r knuten till Manchester Universi-
ty och liksom flera av sina 6vriga femton
kollegor undervisar hon ocksd. Upptag-
ningsomradet har 17000 patienter pa
motsvarande nio heltdider, dvs. knappt
2000 patienter per heltid. Befolkningen
ir ung, dll stor del invandrare fran Asien

och Afrika. Alla patienter ir listade hos
en General Practitioner (GP) och kan an-
tingen ringa till receptionen och boka tid
eller komma direke till mottagningen.
Ingen prioritering verkar goras, utan
receptionister skdter bokningen och
patienterna bokar sjilva dterbessk. De
flesta besoken dr gratis for patienten
forutom vissa intyg for vilka man tar ut
en avgift.

Mottagningen 6ppnar 8.30 pa morgo-
nen och varje GP har 16 tider om var-
dera tio minuter pd férmiddagen och
lika ménga tider pi eftermiddagen. Om
hembesok behover utforas sker detta
kring lunchtid eller efter eftermiddags-
mottagningen, som haller pa till 18.30
da mottagningen stinger. Om tolk be-
hover anvindas eller drendet ir av mera
komplicerad natur kan tiden dubbleras.
Det gar ocksa litt att ordna dterbesokstid
inom snar framtid om si behovs.

Jag fick folja Pip under ndgra timmars
mottagning. Hennes mottagningsrum
var ganska litet men rymde ett skrivbord,

ett par stolar och en undersokningsbrits pp
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Dr Pip Fischer vid the Robert Darbishire Practice
skriver sjéilv summariska journalanteckningar
med bra datastéd.

bakom ett skynke. P4 skrivbordet fanns
en dator och skrivare samt en digital
blodtrycksmanschett som hon ofta an-
vinde medan hon satt och pratade med
patienten. Bakgrunden till detta var si-
kert det system som ger extra ersittning
om man mater blodtrycket. Vid fonstret
fanns undersokningsbritsen, som inte
anvindes under mitt besok utan status
blev summariskt. Gynekologiska under-
sokningar eller prokto-/rektoskopi utfors
inte, utan ir specialistangelidgenheter. Jag
fick uppfattningen att det var ganska litc
att remittera patienter till specialister.

Aven om besdken ir korta hann dr
Fischer med forvinansvirt mycket. Hon
himtade forst patienten och eventuell
medfljande tolk, anhérig eller social-
tjanstpersonal. Hon stillde 6ppna fri-
gor om varfor man soker. Forst sokte en
ung man for nistdppa. Han var redan
specialistbedomd, men det kom ganska
snart fram att han var orolig f6r att bli
utvisad. Hon smépratade med honom
och rekommenderade att han kom med
till en grupp utlindska studenter som
triffas pd universitetet. En snabb titt i
nisan blev det ocksd och lofte om ny
specialistremiss om inte de nasala ste-
roiderna hjilper. Receptet skrevs snabbt
utan ménga klick pa datorn, men kunde
dnnu inte skickas elektroniske.

Nista kvinna var en invandrarkvinna
med ont i nacken. Det blev blodtryck,
snabbt nackstatus, lite empatiskt smaprat
om hennes sociala situation och rekom-
mendation att séka privat massor for
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,, Doktorn skriver sjélv journal med bra datastéd.
Anteckningarna Gr summariska med fd negationer,
och provsvar ansvarar patienterna sjélva for att

ta reda pd.

nackbesviren. Sa rullade mottagningen
pa. Pip var duktig pa att snabbt ringa in
problemet, forsikra att det inte 4r farligt
och sannolikt kommer att forsvinna, an-
nars ir det bara att dterkomma. Nagra
svara medicinska problem sig vi inte
denna dag och status var mycket riktat
och summariskt, men egentligen kan jag
inte se att det skulle ha behévts nagot
mera utforligt heller. Patienterna forefoll
ocksd nojda.

Doktorn skriver sjilv journal med bra
datastod. Anteckningarna dr summariska
med f4 negationer, och provsvar ansvarar
patienterna sjilva for att ta reda pa. Det
verkar heller inte vara mycket adminis-
tration kring besoken. Sjukintygen bestar
av smé lappar dir man bara behover fylla
i ndgra fa handskrivna uppgifter. Alla
inkommande dokument skannas direke
och 4r late tkomliga i journalen.

P4 klinikens hemsida finns tydlig in-
formation vad som férvintas av dig som
patient, men ocksa vad du som patient
kan forvinta dig av varden. Vid akuta
drenden skall man f3 triffa ndgon i tea-
met samma dag, om det inte dr akut skall
man f3 criffa sin GP inom tvi arbetsda-
gar. Hir verkar tillginglighet prioriteras
hégt, men man far ingen lingre stund
med doktorn!

Hembestk med dr Bossano

Vi fick dillfalle ace f6lja med dr Bossano
pa hembesok. Han tar en liten ryggsick
med utrustning dver axeln och lser en
utskrift av en kortfattad epikris medan
vi promenerar ivig ett par kvarter. Dr
Bossano kinner inte patienten sen tidi-
gare. Det 4r en man i 6o-drsildern som
nyligen skrivits ut frin sjukhus, dir han
vardats linge for komplikationer efter
bukoperation. Orsaken till hembes6ket

ir ”chest problems”, dvs. hosta eller luft-
rorsproblem.

Vi kommer fram till ett minimalt eng-
elske radhus och visas in av en ung kvinna
som 4r patientens systerdotter. Patienten
ligger i en sjukhussing som fyller upp
halva vardagsrummet. Under singen star
en pump som med jimna mellanrum ger
ifran sig ett svagt surplande ljud. Det ir
niringslosning som via en fistel pumpas
in i patientens magsick. Patienten 4r dven
stomiopererad. Det 4r nigot oklart vad
patientens grundsjukdom ir, det tycks
dock inte vara cancer.

Dr Bossano tar god tid pé sig att lyssna
till patienten och systerdottern om pa-
tientens besvir. Han undersoker noga,
lyssnar pa lungor, miter blodtryck och
temperatur. Patientens enda likemedel
ir tre flaskor med hostmedicin med
likartad verkan. Dr Bossano informerar
patienten om hur han bor anvinda like-
medlen. Négot allvarligt fel pa lungorna
kan inte konstateras.

Patienten har daglig hjilp med den
medicinska virden av sjukskéterskor,
hemtjinst i ovrigt star systerdottern for.
Han har nu behov av yterligare hjilp-
medel for att forflytta sig med pump och
allt. Han vill girna kunna g uti den lilla
tridgirden. Dr Bossano lovar ta reda pa
hur man kan s6ka hjilp frin olika fonder
som finansierar hjilpmedel.

Nir vi gar dllbaka till mottagningen
konstaterar dr Bossano att detta besok
inte ger s4 minga poing i det nya sys-
temet for finansiering av engelsk pri-
mirvard. Det enda han kommer pé ir
poing for blodtrycksmitningen. Men
poingsystemet utvecklas vartefter och
mer poing for psykosociala insatser for-
vintas komma. Patienten sjilv betalar
ingen avgift for hembeséket.
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Pd The Village Medical Centre har varje arbets-
plats dator med tvd skdrmar, s man kan arbeta
med tvd program samtidigt.

En ny mottagning som satsar pa IT
The Village Medical Centre 6ppnade
2004 efter att dr Andrew Gray fitt upp-
drag av Bedford Primary Care Trust att
starta en mottagning i jordbruksomrade
nagra mil norr om London.

Medel fick man via statliga fonder.
Liksom i de storre stiderna finns ett gan-
ska stort antal olika etniska grupper med
olika sprik. Man riknar med en stark
befolkningsokning under de nirmaste
dren. For nirvarande har man 1500 pa-
tienter listade, men listar flera hundra
varje méanad och riknar med 10 000 lis-
tade om négra dr, d4 mottagningen be-
héver utdkas till fyra—fem lidkare samt tre
sjukskoterskor med forskrivningsritt.

Likarna har hir femton minuter per
patient mot tio pa traditionella mottag-
ningar och kliniken ligger i frontlinjen
vad giller teknik for kommunikation och
dokumentation, man har nistan uppnatc
sin malsittning pappersfri verksamhet.
Alla pappersdokument skannas omedel-
bart nir de kommer. Patienterna har en
dator for registrering i vintrummet, dir
det @ven finns en dator uppkopplad till
Internet. I konferensrummet har man
tva stora skdrmar pa kortviggen med
plasmaskdrm respektive projektionsduk
for visning pa viggen. Dir kan man ta
fram journal, annat dataprogram eller
Internet. Man kan ocksa visa TV, liksom
bilder. Den ena skirmen ir interaktiv,
vilket innebir att man kan arbeta i pro-
grammet med sina fingrar pd viggen
(trolleri!).
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Via hemsida kan patienter bade re-
gistrera sig, begira recept och ge kom-
mentarer om verksamheten on-line. Pa-
tienterna kan n4 kliniken nir som helst
under dygnet, nir bemanning inte finns
kan man bestilla tid via telefonsvarare.
Likarna ir utrustade med PDA (Perso-
nal Digital Assistant), en handdator med
aktuell information, som kan medféras
vid hembesok.

Man har dven ett omfattande siker-
hets- och larmsystem. Runt om byggna-
den och inne i rummen har man kame-
radvervakning. Overvakningsbilderna
kan ses frin ett apparatrum péd Sver-
vaningen i huset. Man har tvé stycken
larmsystem inne pi varje rum, ett som
gar till de andra rummen och ett som
gar till polisen. Dessutom har man ett
larmsystem dir man med ett kodord
per telefon kan meddela de andra att en
hotfull situation uppstatt.

Man fir en tankestillare av den kon-
sekventa satsningen pa datateknik, dir
man inte backar for kostnaderna och dir
man inte ndjer sig med mindre dn den
bista programvaran. En intressant iaketa-
gelse dr att utformningen av verksamhe-
ten och av byggnaden, liksom designen
av de tekniska installationerna, skett av
mottagningens Business Manager i sam-
arbete med den medicinsk ansvarige 13-
karen och den IT-ansvarige. Det r ocksé

de — och inte politiker eller personer pé
avstind i en tjinstemannaorganisation
—som lagt fast mélen f6r verksamheten,
givetvis inom det regelsystem som giller
for primirvérden i landet. Man kan friga
sig om inte verksamheten bist utformas
av dem som arbetar i den.

Nurse practitioner — ny funktion i
engelsk primarvard

Efter Atta 4r som Practise Nurse (mot-
tagningsskoterska) har Lyndsey Janes
pa the Village Medical Centre i Den-
ham vidareutbildat sig och arbetar nu
sjalvstindigt som Nurse Practitioner med
kontroller av kroniska sjukdomar (ast-
ma, diabetes och hjirtsvikt) och akuta
infektioner. Hon har ritt att forskriva
lakemedel inom sitt kompetensomrade.
Lindsey betonar att en Nurse Practitioner
ir betydligt billigare 4n en GP och fler
NPs kommer att anstillas nir mottag-
ningen nu expanderar. Mottagningen
har tva Practise Nurses, dessutom en
Specialist Nurse som skoter resevac-
cinationer. Tva Health Care Assistants
(underskoterskor) arbetar bl.a. med lab-
prover, blodtryckskontroller och ” New
patient check ups”. Alla nya patienter pd
mottagningen fér fylla i ett dataformu-
lar med hilsouppgifter (allergi, alkohol,
tobak). Man miter BMI, blodtryck och

tar bl.a. blodsockerprov. Health visitors b

Personalen diskuterar éver en kopp te. Lyndsey Janes till hGger pa bilden.
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(ung. BVC-skoterskor) och Communiry
Midwife (ung. MVC-barnmorska) delas

Hur finansieras en engelsk GP?

med flera mottagningar. Hemsjukvard C:a 30% utgérs av fast ersittning. Lite intikter kommer fran avgifter for intyg m.m. Stérsta
skots av District Nurses i ett kommunalt delen av ersdttningen baseras numera pa de podng, max 1050, som ldkaren uppnar i Quality
system. and Outcomes Framework.

Upp till 550 podng kan uppnas for 76 kliniska kvalitetsindikatorer avseende kranskarlssjukdom,
Hela listan finns pa hsp:/fwww.dh.gov. vinsterkammarsvikt, stroke/TIA, hypertoni, diabetes, epilepsi, hypothyreos, cancer, psykiska
uk/assetRoot/04/07/86/59/04078659.pdf sjukdomar, astma och KOL. 180 podng dr max for allmdn klinisk kvalité, tillgdnglighet m.m.

Indikatorer for administrativ kvalitet, patientregister for astmatiker, fortbildning m.m. kan ge

Mer information om QOF finns pa upp till 184 podng. Fyra indikatorer for patienternas upplevelse ger max 100 poédng. Utéver

/”lpf//www- ic.nbs. uk/services/qvﬂindex_ detta finns tio indikatorer fér Gvrig service som MVC, BVC, screening for cevixcancer m.m.
himlfview?searchterm=Quality%20and% vilket kan ge 36 poang.
200utcomes9620framework Exempel pa kliniska kvalitetsindikatorer &r andel patienter med kranskérlssjukdom som har
anteckning om rokning i journalen, andel med uppgift om totalkolesterol, andel patienter
Fér FQ-gruppen med tidigare hjartinfarkt som behandlas med ACE-hammare, andel astmapatienter som haft
Eva Kuhlefelt, Brunflo uppfdljning senaste 15 manader och journaluppgift om rékning fér 55% av patienter som &r
Eva.kuhlefelt@jll.se 15-75 &r.

Nar systemet infordes 2004 raknade regeringen med att landets GP skulle uppna 74% av
L. hetp://www.rdp.org.uk/ maximal ersdttning i genomsnitt, men det blev i stillet 91%, vilket medférde att den arliga
2. huep://www.gtdenham.org/ genomsnittsinkomsten fore skatt 6kade fran £ 65000 till £ 94 000 aret darpa. Dessutom dkade

3. heep://www.regp.org.uk/international /inter- antalet ST-lakare i allmanmedicin med 68%.

national_home/overseas_faculty/visits.aspx

- Orion Diagnostica

Ventrombos eller inte ventromhos?

For saker uteslutning av djup ventrombos:
¢ Klinisk sannolikhetsbeddémning
* Diagnostisk algoritm
* Analys av Clearview Simplify D-dimer

Forbattra trombosdiagnostiken pa din vardcentral
med Clearview Simplify D-dimer.

Enkel och tillférlitlig snabbtest f6r anvandning pa

vardcentraler och mottagningar.

Kontakta oss fér mer information pa 0156-533 60
eller info@ oriondiagnostica.se

(

) . . L(7)
Orion Diagnostica 1509001

Orion Diagnostica AB, Industrigatan 8, 619 33 Trosa
Tel. 0156-533 60, fax 0156-173 55
info @ oriondiagnostica.se, www.oriondiagnostica.se
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Palliativ hemsjukvard i prim3rvard
— erfarenheter fran Nordvastra Skane

1988 deltog en distriktsskdterska och
jag i en kongress om vard for patienter
i livets slutskede i Bergen. Vi kom hem
och rapporterade och vara chefer delade
var uppfattning att det fanns mycket,
som kunde forbattras i vart omhinder-
tagande av déende cancerpatienter.

rioriteringslagen 1990 fastslog att
P palliativ vard har hog prioritet.

70% av patienter uppger att de vill
vérdas och helst dven fi d6 hemma. Se-
dan Socialstyrelsen gjort en inventering
av hur det sig ut i landet rekommende-
rades landsting och kommuner att skapa
god palliativ vird (SOU2001-6).

En inventering i norra Helsingborg
1989 visade att enstaka cancerpatienter i
palliativt skede avled pa sjukhem, ingen i
hemmet och nistan alla var inlagda linge
pa lasarettet. Niar man undersokte varfor
de blivit inlagda var svaren att patien-
ten ir ensamstiende, har for mycket
dngest eller besvirande symptom som
miste behandlas, ar for tung atc skéta
hemma, har otillricklig hjilp hemma el-
ler 6nskar ate bli inlagd. Huvudproble-
men for varden i bostaden tycktes vara
otillricklig #ryggher f6r patient, anhoriga
och hemsjukvardspersonal samt for lag
psykosocial och medicinsk komperens hos
hemsjukvardspersonal inklusive likare

Projekt blev verksamhet

For att skapa trygghet for patient och

anhoriga bedrevs 19891990 ett projekt

med tvé palliativa sjukskoterskor pa hel-

tid och tre distriktslikare som nigra tim/

vecka anstilldes som stod f6r patienter-

nas vanliga hemsjukvird, dir den vanlige

distrikeslikaren fortsatte ha medicinskt

ansvar. Projektet innebar dven att

e Epikriser och journalhandling inskaf-
fades.

* Distriktslikaren informerades omedel-
bart, si att inte enbart distrikesskoter-
skan kinde patienten.
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e Vardplanering gjordes tillsammans
med berord sjukhusklinik.

® Ordinarie hemsjukvardspersonal fick
handledning i samband med hembe-
sok.

* Patienter och anhériga fick stod ge-
nom hembesdk av distriktsskdterska,
distriktslikare och palliativ sjukskoter-
ska.

* Projektets likare och palliativa skoter-
skor gjorde punkevis vardande insatser
(sdtta upp pump, instruera i spolning
av port-a-cath, stod sista timmarna

fore déden).

Nir projektet avslutades beslot primir-
vardsférvaltningen, att det hela skulle
fortsitta som en verksamhet med mal-
sittning att de sjuka skall kunna vara
hemma s linge de sjilv 6nskar, om
anhoriga kan och vill stilla upp. Verk-
samheten utvidgades sedermera ocksa till
att omfatta hela Nordvistra Skine, och
bemanningen utékades si smaningom.
De senaste dren har de palliativa likarna
varit involverade med flera hembesok

dagligen.

Studiecirklar

For att 6ka den psykosociala och medi-
cinska kompetensen ordnades studiecirk-
lar. Personal som arbetade tillsammans
fick samtala vid sju tillfallen kring olika
dmnen, ventilera personliga upplevelser
och svarigheter och diskutera aktuella
patienter. Man lirde kinna varandras
starka och svaga sidor, vilket gav moj-
lighet att respektera dem i framtiden.
Man kan inte stilla samma krav pd all
personal. Cirklarna har erbjudits perso-
nal i kommunala hemsjukvirden och pé
sirskilda boenden samt till distriktssko-
terskor i hemsjukvirden.

Amnen som behandlades ir traditio-
ner (prist), psykologiska frigor (psyko-
log), dédsprocessen, anhérigstod, stéd
till personalen, smirtbehandling (13-

kare), dédens biologi samt formalia vid
dodsfall (begravningsentreprenér). Det
var virdefullt ate f& pristen direkt med
i arbetet, si det senare blev littare att ta
kontakt. En del diakonissor och prister
har deltagit i hela cirkeln.

Temadagar och undervisning
1990-1999 har varje var och hést ordnats
temadagar med dmnen som behandling
av brostcancer initialt och vid recidiv,
indikationer f6r strilbehandling och
cytostatikabehandling, komplikationer,
behandling av skelettmetastaser, etiska
fragor, nitverksarbete, nutrition, smirt-
behandling samt symptombehandling.
Det ar visendigt atc fi uppdaterade
kunskaper, sa att ritt behandling sitts
in vid avancerad sjukdom. Bland annat
har nya likemedel och behandlingsme-
toder tillkommit vid skelettmetastaser
och vid hypercalcemi, metoder som ir
mojliga att anvinda utanfor sjukhus och
som patagligt kan forbittra de sjukas
livskvalitet.

Dietister och skoterskorna har under-
visat anhoriga och hemtjanstpersonal om
kostfinesser. Primirvardslikarna har fate
praktiska tips om smirtbehandling och
om behandling av vanliga symptom. An-
talet intresserade likare har 6kat mar-
kant sedan vi borjade. Resurspersoner ir
smirtlikare, onkologer, kirurger, medici-
nare, kuratorer, psykologer, dietister och
praster frin sjukhuset i Helsingborg.

Eftersamtal med personal och anhériga
Efter varje dodsfall har palliativa sko-
terskan haft samrtal med den personal
som utfort virden i hemmet, for att ta
reda pa var svérigheterna har legat och
for att se vad som har gitt bra. Det ger
personalen tillfille att bearbeta intryck
och kinslor och klara nista patient. Det
ir visendigt att kunna tala med en ut-
anforstiende person, som man kan ha

fortroende for. Ibland 4r varden svar nir pp
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det galler patienter, som man identifierar
sig med och man kan behova 6ppet tala
med och stddja varandra. Utan ordentlig
uppbackning kan virden av déende vara
mycket tung.

Det brukar vara bra att den behand-
lande allminlikaren nigon ménad efter
dodsfallet ordnar ett samtal, dir de an-
hériga far stilla frigor som kommit upp.
Likaren far tillfille att bedoma, om de
sorjande behover sdrskile stod, eventuellt
att gd i en sorggrupp i kyrkans regi eller
hos en av sjukskdterskorna. Anhériga
behover stod efter dodsfallet, for nagra
ricker ett samtal, andra behover manga
samtal. Vissa behéver en psykolog/psy-
kiater/prist, andra klarar sig med stod av
familj och vinner, ibland 4r det naturligt
att likaren sjilv f6ljer upp. Ibland ar det
bra om samtalen sker i hemmet, ibland
ar mottagningen den naturliga platsen.
De flesta uppskattar att likaren alltid
satter upp ett eftersamtal, ty de klarar
ofta inte att komma 6ver den troskeln
som det innebir att sjilv behéva bestilla
tid. Vid samtalen fir personalen ocksa
reda pé sidant, som anhoriga inte varit
belatna med och dé fir man mgjlighet
att forhindra en upprepning.

Nuvarande organisation

Férutom ett Palliativt konsultteam (PKT)
med tio sjukskoterskor bestar den Pallia-
tiva Enheten i Nordvistra Skine sedan
september 2005 av ett hospice med tio
enkelrum och ett Palliative Hemsjuk-
vardsteam (PHT) med fullt medicinskt
ansvar for 28 patienter. De palliativa
skoterskorna har fitt en gedigen utbild-
ning i symptomlindring m.m. samt har
regelbunden fortbildning med kurser och
lisning av tidskrifter.

Efter remiss fran likare gor vi virdering
av remissen, varefter information limnas
till distriktsskoterska och distriktslikare.
Journaler inhimtas s3 vi kan beddma om
patienten ir i livets slutskede, pd grund
av cancer, ALS, KOL, uremi, leversvike,
grav hjiresvike eller annan obotlig sjuk-
dom. Vi tar hand om alla som remitteras
till oss, inte enbart dem som onskar att
fa d6 hemma. Det ir silunda ett utsnitt
av hela befolkningen som vi har hand
om, ca 750 patienter per ar.
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Ordinarie hemsjukvardsteam tar se-
dan oftast hand om patienten, men
den palliativa skéterskan och distrikes-
skoterskan/distriktslikaren triffas med
adekvata intervall hos patienten for st6d
och uppféljning av insatt behandling.
Distriktslikaren eller distriktsskoterskan
kan ocksa ta kontakt for diskussion mel-
lan de avtalade hembesdken. Det ir helt
nodvindigt ate distrikeslikaren gor regel-
bundna hembesok.

Ofta kan de sjuka stanna hemma
mycket linge beroende pd anhériga och
personalen i hemmet, deras trygghet
och kunnande fram till déden. 30% dér
hemma. Orsakerna till att inte fler dor
hemma ér act det fortfarande dr problem
med alltfor fa hembesok av huslikare, att
denne inte kinner sig som patientens
PAL eller vet for lite om behandlingen
av symptomen i livets slutskede.

Det finns planer pa omorganisation,
dir de tio palliativa konsultsjukskoter-
skorna flyttas till Palliativa Hemsjuk-
virdsteamet, som redan nu har hela
ansvaret for sina 28 patienter som per-
sonalfdrstirkning. Detta vore i sa fall en
mycket allvarlig férsimring, eftersom det
stdd, som PKT direkt och indirekt nu
har f6r primirvirdens likare, kommu-
nernas distriktsskdterskor och fér de 300
patienter, som PKT f6ljer noggrant da
férsvinner.

Konklusion

Det har blivit bittre 4n tidigare, da
knappt nidgon dog hemma. Men det kan
fortfarande vara en for stor press fér an-
hériga eller att de sjuka onskar fa komma
till hospice eller lasarettet, for att de kiin-
ner sig otrygga hemma. For anhoriga ir
det ett stort arbete med stérda nitter att
vara med om att virda en dende, och vi
miste ta till avlastningsplatser pa sjuk-
hemmen eller pa hospice for att hjilpa
dem. En del familjer har daliga relationer
och makar ir inte alltid s vinliga mot
varandra att virden kan ske hemma, fast
den sjuka s 6nskar. Manga patienter kan
vardas hemma i mycket lang tid for att
dka till hospice eller sjukhem de sista
dagarna. Mycket firre inliggningar pa
sjukhuset har dgt rum for dessa patienter
jamfort med hur det var tidigare.

Vad behéver forbattras?

¢ Utbildning i palliativ medicin for att
indra f6rhéllningssitt, firdigheter och
kunskaper bade under grundutbild-
ning och specialistutbildning,.

* Tre manaders tjinstgoring i palliativ
medicin under ST-utbildningen fér
allminlikare (som i England).

e Inritta specialitet palliativ medicin.

¢ Utbilda utbildningsansvariga allmin-
lkare i palliativ medicin.

* 1500 patienter/huslikare maximalt.

* Remisstvang dill sjukhus.

* Regelbundna falldiskussioner i likar-
grupperna.

* Respektfull kommunikation mellan
likare pa lasarett och likare i primir-
varden, med bland annat tydligt 6ver-
limnande av ansvar.

e Provinsiallikarfondens kurser beho-
ver fortsitta tills imnet kommer med
i grundutbildning och specialistutbild-
ning.

WHOs definition av palliativ vard

Den aktiva vard som ges till den sjuka nar
sjukdomen inte langre svarar pa kurativ
behandling, och ndr behandling av smartor
och andra plagsamma symptom och uppfyl-
lelse av fysiska, psykiska, sociala och andliga
behov ar det allt 6verskuggande.

Det 6vergripande malet for palliativ vard,
bedriven av ett multidisciplindrt team, ar
hogsta mojliga livskvalitet for patient och
narstaende.

Palliativ vard bekréftar livet och ser déen-
det som en normal process - den varken
paskyndar doden eller forlanger déendet,
utan lagger tonvikten pad symptomlindring
och integrerar de fysiska, psykosociala och
andliga aspekterna pa varden, samt erbju-
der stodatgarder for att hjdlpa anhoriga att
handskas med situationen under patientens
sjukdom och sedan under sorgen.

Svensk forening for Palliativ medicin

Svensk Forening for Palliativ medicin dr en
intresseférening inom Sveriges Lakarférbund
och associerad forening inom Sveriges Lika-
reséllskap. http://www.sfpm.org/start.htm
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Provinsialldkarfondens kurs i

palliativ medicin

Prioriteringsgrupp 1 enligt
Prioriteringslagen 1990:

Tre dagar med 32 deltagare varje ar pa
Braheskolan pa Visingsd, sedan nio ar
tillbaka

Malgrupp: erfarna allméanldkare med
ansvar for sjukhem/hemsjukvard och ny-
blivna allménldkare

Malsattning: arbeta med kunskapsinne-
hallet, trana fardigheter, lara ut det pal-
liativa forhallningssattet och de etiska
fragestallningarna samt reflektera 6ver
de egna resurserna

Vard av livshotande akuta sjukdomar

Vard av sjukdomar som utan behandling
leder till varaktigt invalidiserande till-
stand eller for tidig dod

Vard av svara kroniska sjukdomar
Palliativ vard i livets slutskede

Vard av ménniskor med nedsatt auto-
nomi

EU och palliativ medicin

® 1992 beslut att allmanldkarna behdver
spela en vasentlig roll for att patienter
skall fa optimal vard i livets slutskede

Nationellt varmote i
Jokkmokk 28-30 mars 2007

* Praktiska verkstider

* Ogon (6va pa mikroskop och spalt-

lampa), rumpa (hemorrojdslyng-

ning), td (undvika Koénigs), EKG

(nir dr det farlige?), lilla kirurgin

Svérforstéeliga sjukdomar — besvir-

liga patienter

* Sjukskrivning — FK diskuterar med
allminmedicinare

* Barn och det nya sjukdomspanora-
mat

* Allminmedicinska tumregler

* No free lunch.

® 1998 - 2000 projekt med malgrupp
studierektorer, handledare och fortbild-
ningsansvariga

® Kollegiala fortbildningsgrupper med pal-
liativ konsult .

Kom nir den lapplindska varvintern ir
som vackrast. Post conference progam
erbjuds.

G4 in pa SFAMs hemsida:
hitp:/fwww.sfam.selkalender. heml

A-M Boeck Gravgaard
pall.boeck@telia.com
Britth-Marie lacobaeus
Bjorn Sandberg

Markus Beland, Jokkmokk
markus.beland@nll.se

manga andra

Anmal dig till varens
kurser senast 26/1!

Se kurskatalogen

pa www.kursdoktorn.nu

Pa var webbplats kan du dven anmdla dig
till Allmanlakardagarna i Skévde
31/1-2/2 -07

KursDoktorn

FORTBILDNING | FAMILJEMEDICIN

... bland

kurser!

VASTRA GOTALANDSREGIONEN - NATIONELLA UTBILDNINGAR




ANNONS



Praktik

Nationella Diabetesregistret
— mer oppen redovisning av resultat

Nationella diabetesregistret (NDR) har
fyllt 10 ar. Registret har stindigt utveck-
lats och antalet registrerade patienter
har passerat 130 000. Fragan om Gppen
redovisning av registrets data har disku-
terats de senaste aren inom styrgruppen
for NDR. Forra aret gjordes bedomningen
att tiden var mogen for att offentliggora
data, sa da presenterades data fran lan-
dets medicinkliniker. Den redovisningen
gallde enstaka parametrar, som redovi-
sades pa landstingsniva.

r omfattar den 6ppna redovisningen
I dven primirvardens resultat for varje
landsting. Den tdmligen omfattande
drsrapporten finns pi www.ndr.nu. De
parametrar som redovisas — separat for

primirvard respektive medicinkliniker

dens kvalitetsredovisningar. Sjilvklart ar
det av intresse for professionen att f6lja
upp verksamheten och forbittra sidant
som inte fungerar optimalt. Att huvud-
mannen ocksé har ett intresse torde vara
uppenbart. Vira kunder, patienterna, ir
givetvis ocksa intresserade liksom, av och
till, massmedia.

Personligen tror jag att tiden i hogsta
grad 4r mogen for oss att viga redovisa
de resultat, pa gott och ont, som vi upp-
nar inom sjukvarden/primirvarden. De
resultaten kommer inte alltid att vara
smickrande f6r verksamheten, inte hel-
ler alltid ldtea att tolka. Det visar sig, nir
man verkligen tittar efter, att vi inte all-
tid gor det som vi vet att vi borde gora.
Ofta finns det mer eller mindre rimliga

, , Personligen tror jag att tiden i h6gsta grad Gr mogen
for oss att vaga redovisa de resultat, pd gott och ont,
som vi uppndr inom sjukvdrden/primdrvarden.

— 4r: andel registrerade patienter (3,9—
74%), antal registrerande vardenheter
i landstinget, andel med HbA1c <6,0
(43,7—59,6%), SBT <130 mm (23—38%),
DBT <8omm (63,6-81,7%), kolesterol
<4,5 mol/l, LDL <2,5 mmol/l, andel
icke-rokare (83-89%), andel med mak-
roalbuminuri (4,9-14,9%), andel ampu-
terade ovan fotleden (0,3-1,5%), andel
ogonbottenkontrollerade (59,7-91,9%)
samt andel med kontrollerat fotstatus
(83,6-97,6%). Siffror inom parentes
anger spannet mellan ligsta och hogsta
andel.

En fraga som av och till dyker upp ir

“vem idger registerdata?”. Flera aktorer
kan ha ett berittigat intresse av sjukvar-
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forklaringar till varfor vi inte uppnar
behandlingsmal eller lever upp till sjuk-
véirdens ambitioner.

Oavsett vilka forklaringar man tar till
i tolkningen av sina resultat, s dr det
viktigt att vara klar 6ver att kvalitetsar-
bete syftar till att uppricka svaga punk-
ter i verksamheten, som kan forbittras.
Kvalitetsarbete utgér inte en tivling om
vem som ir bittre eller simre. Vi dr inte
betjinta av att kvillspressen presenterar
"hela listan” pé vardgivare som rangord-
nats frin bist dll simst. Denna typ av
journalistik utgér alltid ett orosmoment
ndr man diskuterar kvalitetsredovisning
inom sjukvarden. Jag tror att vi méste
véga ta risken och beméta sidan journa-

Tomas Fritz dr ordférande i SFAMs diabetesndt-
verk, vice ordf6rande i Svensk férening for diabe-
tologi samt primérvdrdsrepresentant i styrgruppen
for Nationella diabetesregistret.

listik om den uppstar. Det ir angeldget
att professionen har initiativet nir det
giller redovisning av sjukvardens resul-
tat.

Samtidigt maste vi lira oss att presentera
och tolka vira resultat pd ett menings-
fulle sitt, och folja upp och forbittra sa-
dant som bér forbittras. Ett forsta steg
mot en oppen redovisning av diabetes-
varden i Sverige har tagits genom NDRs
initiativ. En sddan redovisning 6ppnar
for manga olika synpunkter. Svensk for-
ening for diabetologi (SFD) kommer pé
sitt virmote i Stockholm den 8—9 maj
2007 att uppmirksamma NDRs 6ppna
redovisning. Forhoppningsvis kan vi da
bjuda pé en debatt med foretridare for
allminmedicin, sjukvirdshuvudman,
patientforeningen Diabetesforbundet
och journalistkaren.

Jag tar girna emot synpunkter via in-
ligg i AllméinMedicin eller e-post.

Tomas Fritz

Gustavsbergs vardecentral
Primarvardsrepresentant i styrgruppen
for NDR

tfritz@telia.com
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Vigval i Umea - rapport fran hostmotet

Sno och ishalka motte i Umea under
arets hostmote. Inomhus var det betyd-
ligt varmare.

nsdagen var traditionsenligt

foreningens och examinander-

nas dag. Examinationen avslu-
tades under torsdagen med redovisning
av examensuppsatser och diplomering
av drets 23 examinander.

Torsdag morgon bérjade med invig-
ning och en odyssé kring olika sprakliga
aspekter pd vigval. Programmet rivstar-
tade med en forelisning av Linn Getz,
specialist i allmidnmedicin frén Trond-
heim utifrin hennes avhandlingsarbete.
Vi fick tinkvirda illustrationer av vad
som hinder nir balansen mellan huma-
nism och biomedicin rubbas i medici-
nen. Ar vi si upptagna av det ritta att
det sanna hamnar i skuggan. Innebir
det i sin tur att vi tappar bort visentliga
faktorer i patient-likarrelationen och
blir frimmande {6r oss sjilva. EBM har
begrinsningar som redan diskuterades
av dess grundare, men tenderar att falla
i glomska. Det ir ett verktyg, inte ett
mal i sig. Vi hoppas att senare kunna
dterkomma med mer utférlig artikel.

Direfter fanns ett varierat utbud av se-
minarier, workshops och foreldsningar
att vilja mellan. Amnena skiftade, men

Linn Getz
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Arets examinander diplomerades.

man kunde skonja en lokal prigel med
imnen som affektskola och mindfulness.
Under eftermiddagen fordes samtal mel-
lan SFAMs och DLFs ordféranden om
vad som hinder nu nir Protos gact ner
for rakning. Analysen visade bland an-
nat att lagstiftning och nationell sam-
manhillning alltfor mycket utmanar
sjdlvstyret i landstingen. Idéerna kring
personlig likare dr dock s& barkraftiga
och vetenskapligt vil dokumenterade att
DLF redan nu arbetar vidare. SFAM vill
avvakra sin egen process innan samar-
betet konkret gar vidare. Foreningarna
var overens om att det ir en fordel att
kunna agera utifrin olika uppdrag, men
att samarbete ir vikrigt.

Annika Eklund-Grénberg

Fredagen inleddes med insyn i medicin-
journalistens vardag. Vi delar positionen
som attraktiv for paverkan fran olika
hall. For journalisten ersitter pressmed-
delanden floden av likemedelsreklam
och PR-byraer forsoker tringa igenom
pa samma sitt som bokningssekreterare
forsoker boka just sitt foretag till vard-
centralens likemedelslunch. Teknikerna
att synas i bruset blir allt mer raffinerade
och vi fir alla finna oss i att ibland inte
lyckas virja oss.

Isabel Garcia, kollega fran London,
stod for motets nya foreteelse, dtmins-
tone for min del. Hon berittade om tids-
banker som ett sitt att dterskapa samhé-

righet och dllit i lokalsamhillen. Tanken pp

Artister fran Lévdngersrevyn underhdll.
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att gora en insicening av sin tid i form av
hjilp till ndgon i nirheten for att sedan
kunna ta ut samma tid som hjilp av na-
gon annan verkar som ett elegant sitt att
minska isolering och hjilpa minniskor
att finna mening och gemenskap.

Avslutningsdiskussionen handlade om
vad vi kan lira av det férflutna for att
forma framtiden. PG Swartling piminde
oss om att de beslut som fattas idag hor
samman med gardagens utvecklingslin-
jet. Meta Wiborgh och Jonas Sjégreen
visade pd hur utvecklingen kan ses ur
personlig och organisatorisk synvinkel.
Margareta Troein piminde oss om hur
virdegrunden i utbildningen paverkats
de senaste trettio aren. Finns det curling
dven av vira blivande kollegor?

Traditionsenligt avslutades métet med
atc motesklockan Gvertogs av nista ars
organisationskommitté som vilkomnar
oss till Gotland i oktober 2007.

Sammantaget var det vil virt fér un-
gefir 400 allminlikare ate tillbringa tre
dagar i ett kylslaget Norrland. Majligen
saknar jag det inslag av kulturell utma-
ning som ibland har tagit sig uttryck i
sambakarnevaler, operasing och guttural
stimsing. Men Svarttjirn verkar ocksa
som en exotisk plats, och jag forutspar en
okad anvindning av ordet transparanger
under den nirmaste framtiden.

Karin Ranstad

Métet avslutades med att métesklockan dver-
ldmnades till ndsta drs organisationskommitté.
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Redaktionens testpatrull satter

betyg pa SFAMs hostmote

Betyget ar subjektive. Det dr till for ate ge arrangorerna en feedback samt férhopp-
ningsvis fér att kunna vara till nytta for framtida arrangdrer och stimulera dessa till

act yeterligare hoja ribban . . .

o = uselt, 1 = diligt, 2 = ganska daligt, 3 = bra, 4 = mycket bra, 5 = fantastiske bra.

Forhandsinformation

Tillganglighet

Hotell

Anléaggning

Program

ST

Examinationshdgtid

Socialt

Sponsorer

Milj

Genomfédrande

Summa

Sammanfattning

Bra information fanns i god tid savél pad hemsida som i
tidskriften. Lite problem har férekommit med ldnkarna
ibland.

Centralt beldget. Man kunde Iamna ytterkldderna pa
hotellrummet. Buss- och flygforbindelser mycket goda,
nagot samre med tag.

Gott om hotell fanns i ndrmaste omgivningen.

Lattorienterat, lite trangt vid utstallningen, posterlokalen
rymlig, gott om utrymme vid caféborden. Idunteatern val
tilltagen for vissa programpunkter. Bra akustik, men lite
mikrofonglapp forekom da och da.

Linn Getz stralande genomfdrande av sin foreldsning

Pa jakt efter en barkraftig allmdnmedicin kommer vi att
minnas ldnge. En hel del annat spannande i programmet,
dven om en del av innehallet inte riktigt levde upp till
forvantningarna. Ibland blev utrymmet for diskussion
lite snalt tilltaget. Omvéxlande for alla smaker var det
hursomhelst.

De marks mer och mer i var férening, och gor att man
kanner tillforsikt infor framtiden. Examenspresentationerna
ar omistliga inslag.

Hogtidligt och finstamt och genomfort utan longorer.

Trevligt att vdlkomstdrinken serverades i ett glas av is trots
novemberkylan. Den vésterbottniska maten bade pa Rex,
och restaurang Applet var licker. Banketten var suveran
med flera roliga aktiviteter, men ocksa tack och lov befriad
fran langrandiga tal. En eloge till festarrangdrerna for
planeringen!

Vésterbottens landsting holl en ganska 1ag profil.
Nérsjukvardschefen presenterade omradet kort och koncist.

Trivsam konferensmiljo i trevliga lokaler

Stralande sammanhallet av vara konferensvardar. Vi kdnde
oss val omhandertagna. Mer tid for dhdrarna att stalla
fragor hade inte skadat.

Vi har har bara raknat ihop podngen rakt av. Vi 6verlater
at ldsarna att sjdlva gora eventuell viktning av de olika
aspekterna.

Sa trevligt det ar att aka pa dessa moten. Man aker hem
styrkt i sjal och hjdrta av alla intressanta reflektioner som
man tagit del av, framfor allt Linn Getz bidrag fortjanar
klassikerstatus.

AllmanMedicin 6 - 2006



SFAMs arsmote och utmarkelser

Arsmatesfﬁrhandlingarna klarades av i god tid innan det blev
dags for kvillens 6verdadiga buffé pa Rex. Verksamhetsberat-
telsen och bokslutet presenterades och for forsta gangen sag
vi revisorn Arne Nilsson framtrida, umeabo som han &r. En
motion fran Robert Svartholm m.fl. om Den personlige ldkaren
godkindes, liksom en spraklig bearbetning av stadgarna.

Anslutningsgraden till féreningen ligger fortfarande pa 50%
och dven om man kanske skulle 6nska sig en hogre siffra med
tanke pd vad foéreningen utrittar, dr andelen medlemmar
hégre 4n vad manga andra specialitetsforeningar kan upp-
visa. Ekonomin ir god, vilket poingterades i den sedvanliga
diskussionen om arsavgiften, som foga overraskande forblir
oférindrad. Bjérn Nilsson, Visterds, Ulf Peber, Halmstad
samt Madelene Andersson, ST-likare Pited, invaldes i styrelsen.
Eva Jaktlund limnar styrelsearbetet och avtackades pa banket-
ten nistfoljande kvill. Den hogtidliga diplomeringen av drets
examinander foregick denna och inramades traditionsenligt av
Anders Hernborgs miktiga tutande i lur. P4 middagen bjods
vi pa lickra visterbottniska anrittningar kryddade med rolig
underhdllning av artister frin Lovangersrevyn. En musika-
liskt driven barnlikarkor sjong kluriga texter om bland annat
ATL-fragan. Efter middagen rockades det fett till Isterbandet
i Sivarhallen (gamla gympan). Oh vilket party det blev!

ARETS LEJON

har bida varit aktivt engagerade i fortbildningen inom allmin-
medicin och arbetat med interaktiv och individuellt inriktad
pedagogik pa et fortjanstfulle site.

Conny Svensson, Stockholm, far priset ”for sin aktiva imple-
mentering av allminmedicinskt tankesitt och patientcentrerat
forbéllningssitt redan undergrundutbildningen, samt for att han
har gjort en stor insats for Balintverksambeten i lander”.

... liksom Madelene Andersson ...

UIf Peber invaldes i styrelsen...
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Cecilia Ryding, Stockholm, fir priset ”for sitt pionjirarbete med
FQ-grupper och for sitr arbete med att formedla och forankra et
evidensbaserat medicinskt tinkande bland allméinlikare’.

ARETS AVHANDLING (avser avhandlingar 2005)

Hakan Bergh,

VC Gruebick, Falkenberg

Frequent attenders in Primary Health Care, a vulnerable patient
group seen from a biopsychosocial perspective.

ARETS UPPSATS FOR SPECIALISTEXAMEN

Daniel Fritzson, Bickagirds VC, Halmstad
Allméinmedicinens uppdrag — maitbare eller inte?

ST-UPPSATSER HEDERSOMNAMNANDEN

Carina Widlund
Sittande eller liggande blodiryck — spelar det nagon roll?

Magnus Gustafsson
Hur ser likarna péa samverkan mellan primdérvird och
sjukbusklinikerna?

ARETS HANDLEDARE

Ann-Christin Forsberg,
Hersby likarmottagning, Lidingd

Mikael Hasselgren,
Kronoparkens VC, Karlstad

Barbro Lundborg,
SoderDoktorn, Stockholm

Sven-FErik Wahlin,
Balsta VC, Balsta
Anders Lundqvist

Foton: Karin Ranstad

... och Bjorn Nilsson. Mikael Hasselgren - en av drets handledare
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® Medicin och Samhalle

Folkhalsa i forandring — kommentarer
med anledning av nagra aktuella rapporter

Lite om bakgrunden

1946 fick begreppet hilsa en internatio-
nell definition i WHOs konstitution
ddr hilsa beskrivs som 7ett tillstand av
fullkomligt fysiske, mentalt och socialt
vilbefinnande och inte bara frinvaro av
sjukdom eller handikapp”. Den fortsatta
utvecklingen visade att malsittningen
var for visionir: i bérjan pa 1970-talet
levde en stor del av virldens befolkning
fortfarande under oacceptabla hilsofor-
hallanden!

1977 utvecklades dirfor WHOs glo-
bala Hilsa f6r alla (HFA)-strategi som
nu skulle gora det méjligt f6r manniskor
att leva ett socialt och ekonomiskt accep-
tabelt liv. Efter primdrvéirdskonferensen i
Alma Ata 1978 faststilldes att primarvar-
den skulle vara basen i medlemslidnder-
nas hilso- och sjukvardssystem.

HFA-strategin uppdaterades 1999
med tio mal for folkhilsoarbetet fram till
4r 2020. Denna virldshilsodeklaration
skulle gora det mojlige f6r minniskor
att uppnd och bibehalla hogsta mojliga
hilsa genom livet.

WHOs Europakontor i Képenhamn
utarbetade 1984 ett europeiskt HFA-do-
kument med indikatorer och tidsplan
for uppfoljning och utvidrdering. 1998
faststillde WHOs Europaregion, omfat-
tande alla tidigare dststater, ett nytt mal-
dokument — "Hilsa 21” — med inriktning
mot samhillsorienterat hilsoarbete och
befolkningsinriktad primirvard.

2005 var det dags for en Sversyn av
WHOs HFA-policy i Europa: “2005
Update”. Anledningen ir framfor allc
att den fortsatta sociopolitiska och eko-
nomiska utvecklingen i Europa som inte
gor det mojligt for alla medlemslinder
att prioritera hilso- och sjukvard.

Art dirfor jimfora graden av malupp-
fyllelse med hjilp av tidigare utarbetade,
allminna mél och indikatorer kan te sig
bade orittvist och missvisande.
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72005 Update” innehéller siledes inte
preciserade mal utan anvisar i stillet en
onskvird, praktisk inrikening for det
fortsatta hilsopolitiska arbetet.

EUs folkhdlsoprogram
Sedan 1993 ir ocks3 folkhilsoarbetet ett
samordningsomride inom EU.

Jaimfore med WHO, som har mer
av strukturella, socialpolitiske inriktade
hilsofrimjande mal, ir EUs malsittning
mera inriktat pa sjukdomsforebyggande
dtgdrder pé individniva.

EUs program for dren 2003—2008 skall
ses som ett komplement till medlemslin-
dernas egna hilsopolitiska program.

Det skall frimja fysisk och psykisk hil-
sa inom unionen genom forbittrad infor-
mation och kunskap om hilsa, snabba
dcgdrder vid halsorisker och genom atc
beakta sidana faktorer som péverkar
hilsa inom EUs alla politikomraden.

Det finns numera tendenser i det eu-
ropeiska folkhilsoarbetet, inte minst pa
nationell niva, mot allt storre realism
med krav pé konkretisering av effekt-
mal jimfort med 1980-/90-talets storre
optimism med mera visiondrt utformade
inriktningsmal. T tiden ligger ett behov
av avgriansning for atc sakerstilla politisk
acceptans baserad p3 kostnadseffektivitet
och hilsovinst

I ett europeiskt — och 4n mer i ett glo-
balt perspektiv — framstér folkhilsoldget
i Sverige i en mycket gynnsam dager!

Mal for folkhalsan i Sverige
Genom riksdagsbeslut 2003 fick Sverige
for forsta gingen en overgripande natio-
nell folkhilsopolicy, "Mal for folkhal-
san”. Med 11 milomriden skall denna
policy ge ”sambhilliga forutsiteningar
for en god hilsa pa lika villkor f6r hela
befolkningen”.

En nationell ledningsgrupp med
hilsoministern som ordférande skall

verka for samordning pa nationell, re-
gional och lokal niva.

Statens folkhilsoinstitut ansvarar for
uppfdljning och utvirdering.

Resultaten skall redovisas i en folk-
halsopolitisk rapport vart fjirde ir med
bérjan 200s.

Socialstyrelsen skall dessutom, lik-
som tidigare, sammanstilla en nationell
folkhilsorapport och en hilso- och sjuk-
vardsrapport vart fjirde ar.

Folkhilsoarbetet har paverkats av
WHOs HFA-principerna.

Tidsplaner, indikatorer och inrike-
ningsmal innebdr bittre mojligheter
for ate forddpande f6lja graden av, eller
bristen pd, méluppfyllelse — dven om en-
tusiasmen var storre infor WHOs HFA-
initiativ i mitten av 1980-talet.

Och detta iven om en 6nskvird och
nodvindig satsning, bide strukturellt, per-
sonellt och finansiellt, pa primirvird/nir-
sjukvérd dnnu inte kommit till stind.

Samlad bild av hilsovard och folkhilsa
I Hilso- och sjukvardsrapport 2005 [im-
nas en samlad bild av den svenska hilso-
och sjukvarden.

Bilden ir positiv pa de flesta omra-
den: nistan hilften av svenskarna lever
ett sunt liv, dr inte dagligrokare eller risk-
konsumenter av alkohol, de ir inte heller
feta eller stillasittande och iter inte for
lite fruke och gronsaker.

Men for att forbittra situationen for
den andra hilften fSreslds en ling rad
dtgirder som nationell verksamhets-
uppfoljning med indikatorer pa sikrare
kvalitet och effektivitet i virden, 6kad
tillginglighet framfor alle i primirvirden
och aktivering av hilsofrimjande insat-
ser. Internationellt intar Sverige, enligt
OECD, en position kring genomsnit-
tet av OECD-linderna. Enligt OECD
bor tillgingligheten till primarvard och
specialistvard forbittras, liksom ocksa
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samordning mellan sjukvird, primirvard
och kommunal hilso- och sjukvird.

I Folkhilsorapport 2005 redovisas
bland annat folkhilsans utveckling och
utbredning — ocksa i ett internationellt
perspektiv: omkring tre fjirdedelar av
Sveriges befolkning anser sig ha ett gott
hilsolige och medellivslingden, bland
den langsta i virlden, har nu 6kat till om-
kring 78 ar f6r min och 82 ar for kvinnor.
Samtidigt har dock, nagot paradoxalt,
graden av sjilvskattad dalig hilsa 6kat
markant under senare hilften av 1990-
talet. Den litta ohilsan och sjukligheten
har 6kat markant de senaste tjugo dren.

Sjuk eller ledsen
Den problematiken tar Socialforsik-
ringsutredningen upp till diskussion i
utredningen "Sjuk eller ledsen”. Hir
belyses allsidigt betydelsen av symptom-
baserade diagnoser — diagnoser utan ob-
jektiva underskningsfynd pa bakomlig-
gande sjukdom.

Det krivs konstruktiv samverkan mel-

lan arbetsgivare och arbetstagare kring
roller och ansvarsomraden for att inte
individen i dagens samhille ska hamna

mellan olika system; livsproblem méste
16sas i livssituationen, arbetslivsproblem
i arbetslivet och medicinska problem i
vérden.

Folkhalsopolitisk rapport
Folkhilsopolitisk rapport 2005 ar den
forsta i sitt slag frin Folkhilsoinstitutet
som har dll uppgift atc folja och redovisa
insatser som gjorts eller bor goras for att
forbattra hilsan i befolkningen i enlig-
het med den nationella folkhilsopolicyn
“Mal for folkhilsan”.

Nya tiders hilsohot som till exempel
den stigande alkoholkonsumtionen, ned-
satt psykisk hilsa, évervikt och brist pa
motion, arbetsrelaterad ohilsa och kons-
relaterat vild mot kvinnor prioriteras och
bemots.

Det hilsofrimjande och sjukdomsfo-
rebyggande arbetet méste forstirkas inom
hilso- och sjukvardens basarbete, inom
primirvard, mddra- och barnhilsovard,
skolhilsovard och foretagshilsovard.

Genom att okade resurser ges till det
forebyggande arbetet inom hilso- och
sjukvirden kan forutsittningar skapas
for att se individens hilsa som en vi-

rion Diagnostica

sentlig ekonomisk tillvixtfaktor i sam-
hillsplaneringen.

P Owe Petersson
MD, pensionerad fran WHOs europakontor
p.owe.petersson@comhem.se

Referenser:

Hilsa 21 — hilsa for alla pa 2000-talet. Socialsty-
relsen,1999.

2005 Update. WHO Regional Office, Copenha-
gen, Denmark, 200s.

Mal for folkhilsan. Prop, 2002/03:35 Socialdepar-
tementet, 2003.

Hilso- och sjukvardsrapport 2005. Socialstyrel-
sen, 2005.

Folkhilsorapport 200s. Socialstyrelsen, 200s.

Folkhilsopolitisk rapport 2005. Statens Folkhil-
soinstitut 2005.

Sjuk eller ledsen. Socialférsikringsutredningen,
2005
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Primarvardens nationella kvalitetsdag 2006

"Vi l3r av varandra." Mycket av kvalitets-
arbetet som pagar i primirvarden drivs
helt lokalt, och maste darfér uppfinnas
pa nytt pa nya platser. For att ge en
majlighet till erfarenhetsutbyte inbjod
SFAM.Q - foreningens Kvalitetsrad — for
tredje aret till en nationell kvalitetsdag.
Vi hade inbjudit till korta presentationer
av pagaende projekt som kommit en bit
pa vig. Tanken var att man skulle fa
diskutera i samband med presentationen
men ocksa fa knyta kontakter.
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rojekten spiande frin rena forsk-
P ningsprojekt till lokalt arbete
med genombrottsmetoder. En
del var likarprojekt och andra tvirpro-
fessionella. Hir 4r nigra axplock — pre-

sentationerna finns pd ridets hemsida
heep://www.sfamgq.com.

Sven Engstrom inledde motet med en
presentation av arbetet med NKI-P
— nationella kvalitetsindikatorer i pri-
mirvarden — som nu pigar pa Fammi,
och som ska ticka in var verksamhet frin
patientupplevd kvalitet, till sjukdoms-
specifika register och till hemsjukvird,
samt den svéra frigan om hur man fing-
ar bearbetar och aterfor data pa ett enkelt
sitt. Dessa aspekter togs ocksd upp i en
av de nio parallella sessionerna. Nyt-

tan av arbete med forindring av livsstil
presenterades ur forskningssynpunke av
Hans Brandstrom och i praktisk hand-
ling bland annat i ett vil genomarbetat
projekt fran Fittja Vardcentral i en mul-
tinationell stockolmsforort.

Metod och resultat frin ett forsknings-
projekt om likemedelsanvindning och
likemedelsrelaterade problem bland
hemsjukvardspatienter i Nissjo gav goda
impulser dill att ta nya tag hemma, likasd
metoden i ett genombrottsprojekt frin
Rittvik didr samarbete mellan vardcen-
tralen och apoteket lett till en rejil for-
bittring i hypertonibehandling.

I Falun har man byggt upp en fungerande

fortbildning. Malin André berittade att pp
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Konferens

Malin André

framgéngsfaktorerna utgors av en tydlig
strukrtur, en obligatorisk nirvaro (2 tim/
ménad), och majlighet till samvaro efter
motet, men att formen maste forindras
med jimna mellanrum (f6r att inte d6
ut?). ASK-projektet — en personlig ut-
veckling — presenterades av Robert Svart-
holm. Det har innu inte utvirderats,
men uppskattas stort av deltagarna.

Patienttillginglighet speglades i projekt
som bade handlade om ”Bra Mottag-
ning’ och om TeleQ. Psykiatriprojekt
fran Dalarna och KBT pé nitet “norr-
sken frin cyberrymden” presenterades. 1
Gagnef har det psykiatriska teamet sina
lokaler i virdcentralen och man har ett
unikt och nira samarbete, ”Kropp och
sjil under samma tak”. Korta vintetider
och god ekonomi dr nagra av fordelarna.
I Falun har man sedan 1999 en kognitiv
mottagning inom primarvardsorganisa-
tionen. Bida mottagningarna har bade
nojda patienter och néjda medarbetare.
KBT via internet r kompletterad med
psykologstod vid behov, och man be-
handlar stress, dngest, depression och
somnsvérigheter.

Kvalitetsuppféljning pa vardcentralen kan
avse delar eller hela verksamheten. Det
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ir inte oproblematiskt, och Kjell Lind-
strom pratade om svarigheterna med att
mita och att jimfora vardcentraler. Inte
minst maste resultaten tolkas av nigon!
Och av vem? Claes Hegen berittade om
arbete med jimforelser i Vistra Gotaland
och konstaterade att vi behover visa var
medicinska kvalitet pa regional och na-
tionell niva.

Fokus maste vara att mitningen i sig sjilv
inte dr mélet, utan det ir genomgingen
av resultaten, aterkopplingen, och upp-
foljningen som ir det viktiga. Det dr den
som leder oss vidare, och som gor arbetet
spannande. Detta har varit vér linje, och
har lett fram till M4/ och Maitt, (SFAMs
nationella kvalitetsindikatorer — se www.
sfamq.com) och nu fortsatt i det arbete
som gors med NKI-P

Aterigen kom de svara frigorna om priori-
tering upp. Eva Arvidsson och Per Carls-
son presenterade forskning inom priori-
teringsarbete i primdrvarden — ett svirt
imne som ror oss alla, men som maste
goras begripligt, och dirmed anvindbart
i var vardag.

Hann vi diskutera det vi ville? Ar denna
typ av méte intressant? Vi tror det, efter-

Hans Brandstrém

som det blev "utsalt” i ar ocksa trots att
lokalen var storre dn foregdende ginger.
Publiken kom fran hela landet, 180 per-
soner kom, och 30 ytterligare fick inte
plats. Det 4r viktigt att fa visa fram sina
egna projeke och att ta del av andras. Det
ar viktigt att blanda forskning och lokala
utvecklingsprojeke.

Om vi ska fortsitta med dessa kvalitets-
dagar? Sjilvklart. Vi bjuder in, men forst
tar vi reda pa vad alla deltagarna tyckee
om drets upplaga.

Birgitta Danielsson
SFAM.Q
birgitta.danielsson @sll.se
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Kvalitet krdver kunnande
— rapport fran kvalitetsdagen

Vad férviantar man sig av en kvalitets-
dag? Praktiska exempel att ta med hem,
ideologisk debatt eller redovisning av
forskning? Dagen handlade mest om
olika utvecklingsprojekt, som knappast
kunde kallas forskning, det fanns en del
"ideologisk debatt", men ritt fa prak-
tiska tips att ta med hem. Man kunde
kanske ha onskat sig mer tid for debatt
och fragor, men formen med plenarfo-
redrag inbjod inte speciellt till detta.
Dagen var fylld av parallella foredrag,
sa den svaraste uppgiften var att vilja.

Fran kaos till struktur

Ett tydligt tema var ”frin kaos till struk-
tur”. Hemsjukvird och telefontider var i
kaos. Odiagnostiserade demenspatienter
fyllde akutmottagningar, hypertonivér-
den saknade struktur. Hjirtsviktpatien-
terna for ut och in pa sjukhusen. Hur
har det kunnat bli sa? Jag kidnner inte
igen den bilden frin min underlikartid.
Ar det abdikerande organspecialister och
vakanta distrikesldkartjanster som ska-
pat detta kaos? Att dtminstone det sista
tycktes var ett faktum, skymrtade fram
i bisatser i de flesta rapporter. ”Arbets-
sdttet forutsitter en relativt god likarbe-
manning” konstaterar projektet om "Bra
mottagning 5~ i Vistervik. Gor dagens
arbete i dag och minska kéerna. Projektet
tog ett ar med massor med registreringar.
Ett tydligt uppligg med ” Grin O”-tek-
nik hade vil gett samma resultat mycket
enklare? I Likemedelsverkets workshop
om hjirtsvike star: " Den enskilt viktigaste
insatsen for dessa patienter dr att de ska ha
en egen likare”.

Positiva exempel

Positiva exempel av naturlig utveckling
utan kaos redovisades tack och lov. I
Reftele ridde kontinuitet. En likare,
en skoterska samtalade och registrerade
rokvanor under sju r. Varje ar minskade
rokningen med 3—5%, en f6rdubbling
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jimfort med “spontanfrekvensen”. Som
bifynd noterades att journalerna omfat-
tade drygt 200 rékare, varav 70 (30%)
forsvunnit, och ¢j gick atc aterfinna — vil-
ket bortfall! De 131 som gick att dterfinna
bjods in till spirometri, 60% kom, 40%
fick éngest och ytterligare ca 15 perso-
ner slutade roka. Av de sju identifierade
KOL-patienterna slutade bara en att roka.
Imponerande arbete i kontinuitetens
tecken med méjlig sensmoral: samtala
med rokare och neka inte intresserade
en spirometri. Man hittar inga KOL att
tala om, men flera slutar roka.

Aby vardcentral har det roligt pa ar-
betet. Den ir vilbemannad, med sta-
bilitet och trygga relationer. Den forre
chefen Kjell Ortoft, som tagit sitt fulla
professionella ansvar som likare att ut-
veckla verksamheten, har drivit linjen
att det ir roligt att jobba, att se sina
resultat, och detta lonar sig. Man ir
stolt over sin laga antibiotikaforskriv-
ning och sina laga likemedelskostnader
men glidjen grumlas av kortsiktiga ex-
terna “kvalitetsprojekt” och forinder-
liga incitament. Utan langsiktighet och
kontinuitet faller motivationen. Det lir
hota arbetsglidjen och skapa vakanser
och rekryteringssvirigheter. Denna for-
utsitening for kvalitetsarbete bor lyftas
fram tydligare!

Indikatorer

Mycket resurser liggs nu pé ett natio-
nelle kvalitetsregister for primarvérden.
Sven Engstrom inledde med en kritisk
genomgang. Det dr ldct acc dgna sig at det
som gér att mita och det som "lonar sig”,
dvs. ersitts av huvudmannen. Hur pa-
verkas enhetens resultat av patienternas
socioekonomiska férhillanden, och hur
hanterar man det faktum att diabetes ir
en klassjukdom? Mitningen/virdet i sig
som dr ointressant, det ir utvecklingen
som ir intressant. Hur vet man att den
sker? Sven konstaterade vidare att alla

registrerar olika, och att journaldata ir
otillforlitliga. Sensmoralen blev att inte
lita till komplicerade uttag. Nir sedan ett
par olika rapportgeneratorer jimférdes,
och man fick fram vildigt olika utfall
blev det litt att instimma i samman-
fattningen: "Utdata direkr till bestillaren
utan utvirdering eller tolkning mdste avri-
das ifrin. Att koppla prestationsersitining
till data ... ter sig helt forkastligt.” Per
Windell avslutade med orden: ” Datorer
dar dumma men lydiga. Det ir bittre med
audit”.

Sammanfattning

Vildigt mycket utveckling och profes-
sionellt ansvar visades under dagen.
Tyvirr lyste analysen av kaos ofta med
sin frinvaro, men de mitbara resultaten
kunde ibland vara bra. Att kvalitén gar
att paverka om man fir arbeta profes-
sionellt och ostort var tydligt, och manne
kan en kritisk rost f4 be att resurser tas
fran Sisyfosarbetet att bygga ett register,
for att i stillet satsas pa det som Reger-
ingskansliet beskrev i Iakttagelser om
Landsting 2005 : ”Som vi uppfattar det ir
effektiviseringsarbetet mycker beroende av
eldsjilar, vilka inte sillan ir likare”. SBU
varnade: " Vi fir se till att inte hamna i en
mdtbarhetens dtervindsgrind” .

Robert Svartholm, Boden
polarull.svartholm @telia.com
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Think globally — act locally ¢

I slutet av augusti akte vi till Florens
pa Wonca Europe conference for for-
sta gangen.

| tva dagar skulle vi vara Sveriges och
SFAMs ST-rads representanter i Vasco
da Gama movement; WONCAs natverk
for ST-ldkare och nyfardiga specia-
lister.

Natverk

Konferensens forsta dag tog vi oss lite
nervésa och mycket forvintansfulla
till det gamla kastellet dir konferensen
skulle hillas. Vi méttes av ca 35 ST-li-
kare i allmidnmedicin som representerade
ménga av de europeiska linderna. En ge-
mensam introduktion och presentation
av Vasco da Gama-nitverket var dagens
forsta punkt i programmet. Syftet med
nitverket ir att utbyta erfarenheter och
oka kunskapen och forstielsen mellan
yngre likare i de europeiska linderna.
Vi fick veta att nitverket nu varit aktive
i tre &r och att det bestér av ett rad dir en
representant frin varje europeiskt land
ska finnas med. Detta rad verkar for att
nitverket ska fortsitta att finnas kvar och
att Vasco da Gama-motet kan fortsicta
hallas arligen i anslutning till WONCA
Europe-métet.

Perspektiv

Det visade sig snabbt att 6kad kunskap
om villkoren for ST-likare och allmin-
lakare runtom i Europa vidgar perspekti-
vet betydligt! Vi blev medvetna om att vi
lever i ett land som &r timligen vilorga-
niserat och vilfungerande. Skillnaderna
ir enorma mellan olika linders kvalitet
pa utbildningen till specialist i allmin-
medicin. Vissa ST-likare betalar hela sin
utbildning sjdlva och far knappt nagon
16n under ST-tiden. I en del linder, ex-
empelvis Italien, blir man inte specialist
i allminmedicin d4nnu. Utbildningsti-
den varierar ocksa kraftigt mellan tre och
fem ér. Tredrig specialistutbildning har
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man till exempel i Tyskland och Neder-
linderna, medan vi och vira nordiska
grannlinder ju har en femarig specia-
liscutbildning.

Gemensamma problem

Trots alla olikheter mellan linderna slogs
vi av att vi har s& minga likheter i job-
bet och att problemen ofta ir likartade.
Minga har bekymmer med att man 4r
tvungen att tillbringa sd stor del av sin
utbildningstid pé sjukhusen och gora
mycket som ir langt ifrin det man be-
héver kunna i jobbet som allminlikare.
Det ir ofta svart att fa gehor for detta
da man behdvs som resurs i sjukhusens
joursystem, nigot vi kinner igen i Sve-
rige ocksd. En del europeiska ST-likare
har inte satt sin fot pa en vardcentral
forran de ir firdiga specialister i allmén-
medicin!

Vi har ocks forstds samma kinslor
av angest och skrick nir vi gjort nigot
fel eller mindre bra med véra patienter,
och ett seminarium handlade om vad det
finns for hjilp i dessa situationer. Alla
linder har dven dir olika system med
mentorer, balintgrupper, webbaserad
handledning och nigra ingen hjilp alls

annat in fran familj och vinner.

Attityd och identitet

Vad som genomsyrade hela Vasco da
Gama-métet var en stark kiinsla av ate
det just nu hinder mycket inom allméin-
medicinen i hela Europa. Nistan alla av-
slutade sina presentationer om forhéllan-
dena i sina linder med att mycket héller
pa att forandras och utvecklas. Vi talade
om att jobba for att stirka var identitet
inom allminmedicinen i Europa och
att delta i konferenser av detta slag ir
ett forsta steg. Det var lite trikigt att se
si pass fa deltagare frin Sverige pa drets
WONCA-konferens. Det dr viktigt att
vi fortsitter att utbyta erfarenheter med
varandra i Europa och att inse att bara

% Utbildning
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genom att delta si bidrar man till for-
indring. De avslutande orden pa Vasco
da Gama-prekonferensen var; Think
globally, act locally!

Det ir precis vad vi tinker gora nu! Vi
fick med oss en hel del nya kunskaper
och erfarenheter samt ett nytt perspektiv
pa vir tillvaro som allminlikare och ST-
lakare i Sverige. Vi vill varmt rekommen-
dera alla ST-likare i allminmedicin och
firdiga specialister att aka pi WONCA-
konferensen i Paris 2007!

Maria Wolf,
ST-lakare Stockholm,
SFAMs ST-rad
maria.wolf@sns.sll.se

Viktoria Kjellin,
ST-lakare Orebro,
SFAMs ST-réd
viktoria.kjellin@dll.se
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Hur kan forbattringsarbetet och kompetens-
utvecklingen i primarvarden bli effektivare?

Den hinforande utsikten fran Sodra
berget i Sundsvall skymdes stundtals av
dimma, nér ett hundratal personer fran
hela Sverige samlades for att tala om
fortbildning. Landstinget Vasternorrland
hade tillsammans med Fammi ordnat ett
fullmatat program. Syftet var att be-
skriva hur strategier for hur effektiv
kompetensutveckling kan se ut. God vard
bygger pa forskning, kunskaper, erfaren-
heter och professionell utveckling.

6rmiddagen dgnades at teorier
F om inldrning och kommunika-

tion, medan eftermiddagen bjod
pa sex olika workshops om kompetens-
utveckling ur olika aspekeer.

Per-Erik Ellstrom, professor i peda-
gogik, talade om Adoption av ny kun-
skap — att bemistra och ifrigasitta det
givna. Kompetensutveckling i arbetslivet
ger 6kad produktivitet, I6nsamhet och
konkurrenskraft. Att frimja idéer och
innovationer motverkar uppkomst av
stress och arbetsrelaterad ohilsa.

Kompetens och larande i fordndring

Kompetens ir en individs eller grupps
potentiella handlingsférméga, alltsd for-
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magan att framgingsrike anvinda sina
kunskaper och firdigheter att utfora ett
visst arbete. Det giller inte bara att ut-
fora arbetet utan ocksi att medverka i
utvecklingen av det.

Kan det bli f6r mycket forindring?
Konsten att jobba bra med férandrings-
arbete ir inte s utvecklad. 1920 ridde
ett Top/down-perspektiv under Taylo-
rismen. En aktiv detaljstyrande ledning
radde Sver en passiv, regelstyrd rutinise-
rad personal. 2006 rider ett Bottom/up-
perspektiv. En aktiv flexibel problemls-
sande personal understdds av en aktiv
utvecklingsinriktad stodjande ledning.
Inlirning kan ske formellt eller informellt
och miste understddjas av reflexion.

Lirande ir en kontinuerlig process,
som kan vara avsiktlig och planerad men
ofta 4r omedveten och oplanerad. Li-
randets resultat kan vara positiva i form
av utvidgad eller 6kad kompetens. De
kan ocksé vara negativa i form av pas-
sivisering, underordning eller férsimrat
sjalvfortroende.

Art ifrdgasitta det givna giller att inse
att det finns inom en ram. Ramen be-
grinsas av Visioner, Regler (lagar och
avtal), Resurser och Krav frin kunder/

intressenter. Ofta anses der givna vara
en enda punkt, medan det i sjilva ver-
ket kan finnas ménga tolkningar och
variationer, som alla kan vara ritt och
bra (eller diliga).

Goran Sjogren, UGL-handledare, gav
en lektion i empatisk kommunikation
som bygger pd Marshall B Rosenberg
non-violent communication. Minnis-
kors otillfredsstillda behov och att an-
vinda giraffspriket var intressevickare
som ledde ménga till en av eftermidda-
gens workshops.

Frin ord till handling var rubriken pa
en workshop med Ulf Andersson, Me-
meologen, Umea. Vi fick hora om olika
kinda fakta om inldrning, motstand mot
forindring och dess olika faser. Staceys
diagram om samtycke, sikerhet, enkelhet
och kaos blev till en begriplig beskriv-
ning av sjukvardens komplexa verklighet.
PDSA-cirkeln, som vi kiinner igen frin
Genombrottstekniken, bars fram som en
verkligt bra metod. PDSA betyder Plan,
Do, Study, Act. Vid en férindring méste
missndje med nuet, lockelsen till ndgot
nytt och forandringens trovirdighet vara
storre i4n summan av arbetsinsatsen och
dess kostnader for att det ska lyckas. pp
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% Fortbildning/Konferens

Att ldra Pricken vissla

Minga av dagens aktiviteter smilte sam-
man i den visa satsen om att lira Pricken
vissla. Man kan inte sprida kunskap.
Kunskap maste adopteras.

— Jag har lirt Pricken vissla.

— Jag hor inte att han visslar?

— Jag sa att jag lirt honom vissla, inte
att han lirt sig.

Uppnadde konferensen 6kad samsyn
mellan huvudmin och professionen kring
formerna for kompetensutveckling? Den
avslutande paneldebatten pekade mot en
medvetenhet om att alla pd en arbetsplats
maste delta i fortbildning, bdde for att
utveckla verksamheten och for ate fylla
egna professionella behov av ny kunskap.

Svarigheten verkar inte ligga i brist pa
pengar, utan i brist pd tid. Det 4r svirt
att hinna med att delta i fortbildning och
att reflektera 6ver sitt lirande. Ledningen
finns till for att skapa forutsiteningar f6r
att detta ska fungera. Frigan om likarnas
fortbildning har kommit pd dagordning-
en tack vare avtalet med LIE. Huvudmin-
nen inser att samarbetsformerna med LIF
maéste utvecklas.

Jag tar med mig teorierna om hur
kunskap sprids: Genom paminnelser
och genom att skapa nyfikenhet och sug
efter att lira s& att man verkligen vill dra
kunskapen till sig. Svérigheten att hinna
med maste atgirdas organisatoriskt, si
att det ingér i uppdraget att fortbilda

sig. P4 sa sitt kan ny kunskap snabbare
omsittas i praktiken och komma patien-
terna till godo.

Gunilla Bystrom
Ornskaldsvik

ST-dagar Viirlden krymper — perspektiven vixer

Med arets tema "Varlden krymper — per-
spektiven vixer"” vill vi forsoka spegla
hur vart arbete paverkas av att vara
klienter och patienter inte sjalvklart ar
uppvuxna i den svenska kulturen. Gar det
exempelvis alls att enas om vad begrep-
pet hilsa innebar? For vilka symtom det
ar ratt att soka lakare? For hur smarta
bor uttryckas? Eller for den delen vad
som egentligen ar sa sirskilt svenskt?
Vi hoppas kunna bringa ny forstaelse for
vara medminniskor och bidra till okad
empatisk formaga bland framtidens "liv-
lakare".

dnga har undrat vad jag me-
nar med begreppet “livlika-
re” som jag ibland anvinder

ndr jag vill beskriva var specialitet. Lat
mig forklara. Det borjade med att jag for
flera ér sedan fick se en annons om en di-
striktsldkartjanst (ndgonstans i Virmland
om jag inte minns fel) dir man anvinde
sig av uttrycket. For mig betyder detta:
Frin vaggan tll graven representerar
mina patienter alla livets skeden.
Dirtill arbetar jag inte med begrin-
sade fragestillningar som man gor inom
andra specialiteter, utan allt som hor li-
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vet till kan vara betydelsefulle f6r mina
patienters hilsa och dirigenom for mig.

Jag vet inte om det finns nigra legala
svérigheter att anvinda denna gamla titel
men det skl jag har ir helt enkelt att jag
tycker det later bra. Provinsiallikare, di-
striktslikare, huslikare och familjelikare
iall &ra men jag kan inte vinja mig vid en
titel som har med en specifik omgivning
att gora och da begrinsar sig till bara en
del av vad EURACT (European Academy
of Teachers in General Practice) arbetat
hart med att beskriva i ”the European De-
finition”. Endast i vissa paragrafer kopplas
arbetet till geografin och det finns en rad
andra som maélar var specialitet i helt an-
dra firger.

Detta nummer av tidskriften kommer att
delas ut dill alla ST-lakare i allminmedicin
och framtida "livlikare”, som besoker ST-
dagarna i Jonkoping med forhoppning atc
fler vill ansluta sig till var fina forening.
Har du en ST-ldkare i din nirhet? Sporra
honom eller henne att beséka Vitterbyg-
den i vinter — vi bjuder pa en hirlig fest i
dagarna tre. Och uppmana dem girna till
att ta over infor ST-dagarna 2008!

Varlden krymper
perspektiven vaxer

§o3,

?\'1,‘ A

l SFAMs
ST-dagar

% i Jonkoping

¢

Pontus Stange
ST-lakare Jonkdping
pontus.stange @sfam.a.se
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+$+ SFAM informerar

SFAM har fatt rad med hemsjukvard

Sedan flera ar har det inom SFAM fun-
nits ett Natverk for hemsjukvard, och
detta har i ar ombildats till ett Rad for
hemsjukvard.

n grupp ur nitverket pabérjade i
E samarbete med Fammi 2002 ett
arbete som resulterade i rappor-
ten Familjelikaren — medicinsk ledare i
hemsjukvirden, vilken diskuterades pa ett
seminarium vid SFAMs héstméte 2003.
Tillsammans med Riksforeningen for di-
striktskoterskor omarbetades detta do-
kument och kom d3 att kallas Primdrvir-
dens och generalistens roll i den framtida
hemsjukvirden. Dessa dokument, som
dterfinns pd Fammi’s hemsida, var tdnkea
att kunna anvindas lokalt i utvecklingen
av hemsjukvirden i kollegial diskussion
eller i dialog med uppdragsgivare/bestil-
lare. En stridvan att pdverka Landstings-
forbundet till att initiera Genombrott
Hemsjukvérd pé nationell niva visade
sig vara svarframkomlig; Sveriges Kom-
muner och Landsting tycks inte lingre
ha ambitionen att leda sina medlemmar
i utvecklingen av svensk sjukvérd.
Elisabet Svensson, Boris, dtog sig att
omsitta gruppens arbete till ett studiebrev
om Hemsjukvard, men hon fick ocksa
genom Fammi mojlighet act uppritea ett
hemsjukvérdsbibliotek som 4r atkomligt
via Fammi’s hemsida. Hir finns en impo-
nerande mingd referenser, flertalet med
kortfattad beskrivning av innehall.
Sonja Modin, som varit kontaktper-
son i nitverket, fick genom anstillning
pa Fammi mojlighet att arbeta vidare
med hemsjukvardsfragorna, och hon har
bidragit till utformningen av Fammi’s
konferenser Moatet i hemmet, vilka lett
till bildandet av ett tvirprofessionellt
ndwverk for hemsjukvardsfragor.

Hemsjukvarden har alltid varit viktig, och
i framtidens sjukvard kommer den att
ha avgorande betydelse for framfor allt
dldre minniskor med komplexa véirdbe-
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hov, for vilka sjukhusvirden inte alltid
ar sd lyckosam. Efter provinsiallikarens
forsvinnande har den varit distrikessko-
terskans arena, och studier visar att dessa
patienter fir mindre av familjelikarens
tid 4n de jimnariga som kan ta sig till
mottagningen.

Aven om variationsbredden ir stor i vart
avlinga land ir i allminhet den svenska
familjelikarens engagemang i hemsjuk-
varden for litet i forhallande till behoven,
och det finns sivil resursbrist som tra-
dition bakom detta. Betydelsen av detta
kan avldsas i foljande konstateranden:

1. [ flera uppfoljningar av Adelreformens
effekter har Socialstyrelsen pekat pa
frinvaron av likare i den kommunala
sjukvarden. Flera undersékningar vi-
sar att det saknas mottagare som ir
beredda att &verta ansvaret nir ildre
med komplexa vardbehov skrivs ut
efter kort vardtid i akutsjukvarden.

2. Till foljd av bland annat uppfatt-
ningen om att landstingen misslyckats
med uppbyggnaden av hemsjukvar-
den f6reslas nu en lagindring som ger
kommunen det samlade ansvaret for
all hemsjukvard, och det kommer att
bli kommunerna som sitter ribban
for ambitionsnivin avseende likar-
medverkan i hemsjukvarden.

3. Socialstyrelsen visar i en registerstudie
200¢, siffror som antyder stora bris-
ter i landstingens och kommunernas
formiga acc ge minniskor en god
vard i livets sista skede. Av de 80 000
over 65 ar som dor arligen i Sverige
avlider 40 000 inom tvi veckor ef-
ter utskrivning fran sjukhus, och av
dessa 40 000 hinner 30 000 itervinda
igen dll sjukhus och avlida dir. Mest
markant ir detta for minniskor dver
80 ar. En moérk bild framtonar, dir
oformagan att diagnostisera doendet

paras med en oférmdiga att ge dessa
minniskor ett virdinnehéll som mot-
svarar deras behov. Detta leder till en
ovirdig transport mellan hemmet och
sjukhuset i livets sista dagar.

Fammi ldggs ner vid arsskiftet utan att
besked givits om vad regeringen avser
gora med det arbete som betrakeats som
viktigt for primirvardens utveckling. Sig-
nalerna frin alla hall talar samma sprik:
Varden av dldre med komplexa vardbe-
hov maste prioriteras, och utvecklingen
av hemsjukvirden ir av central bety-
delse. SFAMs styrelse anser att svensk
allmidnmedicin har en viktig funktion att
fylla, och har dirfor beslutat inritta ett
rad f6r hemsjukvird med Sonja Modin
som ordfdrande.

Radet har redan hunnit svara pa mo-
tionen om kommunaliseringen av hem-
sjukvirden, det ansvarar for ett sympo-
sium pé Riksstimman kallac Var vill vi
di nér vi blir gamla — pa sjukbus, i sirskilt
boende eller det egna hemmet, och den
forsta fortbildningen i hemsjukvérd for
familjelakare har i host arrangerats av en
arbetsgrupp ur radet.

Framtidens sjukvard behéver en hem-
sjukvird med familjelikaren som diri-
gent, och resurser maste satsas pé en ut-
byggnad. Alla goda krafter 4r vilkomna
i arbetet — kontakta Sonja Modin eller
styrelsen.

Gunnar Carlgren
SFAMSs styrelse
Gunnar.Carlgren@lio.se
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SFAMs forskningsrad har snabbt hittat
manga arbetsuppgifter

FAMs forskningsrdd 4r det nist
yngsta av SFAMs 4tta rad och har
varit akeivt i drygt ett ar. Radet
har idag sju medlemmar (se faktaruta).

Forskningsridets uppdrag kan samman-

fattas med tre punkeer:

* Att stirka kontaktnitet mellan SFAM
och de allminmedicinska universitets-
miljderna,

* att stddja samarbetsformerna for all-
minmedicinsk forskning utanfér de
traditionella hogskolorna och univer-
sitetsmiljderna,

* att stddja arbetet med att finga upp
forskningsintresserade ST-likare.

Vi har {6rsokt identifiera problem och
hinder f6r allmdnmedicinsk forskning
och utifran det givit {orslag till dcgir-
der. I manga fragor blir forskningsradet
SFAMs kontakt- och utredningsorgan
och limnar f6rslagen vidare till styrel-
sen for stillningstagande och fortsatt
arbete.

Nationellt perspektiv

Inventering av

allméinmedicinska avhandlingar
Forskningsradet har inventerat allmin-
medicinska avhandlingar (uppdateras

40

Forskningsradets medlemmar (fran vénster):

Per Windell,

docent allmdnmedicin, Stockholm

Malin André,

disputerad allmdnlédkare, Falun, ordférande i forskningsrddet;

Cecilia Bjorkelund,

professor allmdnmedicin, Géteborg;

Sara Holmberg,

disputerad ST-1dk i allménmedicin, FOU-centrum i Vixjo;

Lars Borgquist,

professor allménmedicin, Linképing, vetenskaplig sekreterare i SFAM;

Anders Hakansson,

professor allminmedicin, Malmé

Robert Kristiansson (Saknas pa bilden),
ST likare i allmdnmedicin, doktorand vid Centrum for klinisk forskning, Védsterds

l6pande) och utifran det materialet pu-
blicerat en artikel i Lakartidningen [1].
Den akademiska allmdnmedicinen vixte
fram under 1980-talet. Sedan dess har
antalet allmidnmedicinska avhandlingar
okat fran cirka 1/4r till 1o/ar. Allmanme-
dicinens del i universiteten ir fortfarande
mycket liten. Trots att Sveriges allmin-
likare utgdr cirka 20 procent av landets
likarkar, innehar allminmedicin mindre
in en procent av professors- och ldrar-
jansterna. Bara tre procent av allminli-
karna har disputerat medan motsvarande
andel {6r 6vriga medicinska specialiteter
ar 30 procent.

Mer allminmedicinsk forskning behovs
Vi vet att allminlikares beslut far stora
konsekvenser bade for folkhilsa och for
resursanviandning. Anvindbara forsk-
ningsresultat rérande de stora sjuk-
domsgrupper som allminlikare hand-
har kriver allminmedicinsk forskning.
Forskning som utgar frin sjukhusvirl-
den och ror allminlikares patient-
grupper kan inte direke éverforas till
allminlikarverksamheten. I upprepade
SBU-rapporter noteras behovet av mer
allmanmedicinsk forskning. Ofta anges

att “det saknas tillrickligt vetenskapligt
underlag for att bedoma behandling i
primirvirden”. Mot denna bakgrund
har forskningsrddet forfattat ett upprop
om att inritta en egen beredningsgrupp
for allmdnmedicin inom Vetenskapsra-
dets beredningsorganisation.

Samordnat forskningsprojekt

For att stodja forskning utanfor de tra-
ditionella forskningsmiljoerna har forsk-
ningsradet vicke forslag om ett stort, ge-
mensamt forskningsprojeke for de olika
universiteten dir ocksi allminlikare
utanfér universitetsmiljéerna inbjuds.
Kanske skulle det Nationella kvalitets-
indikatorprojektet kunna utvecklas till
ett sddant gemensamt arbete. Frigan
kommer att diskuteras varen 2007 vid
de allminmedicinska universitetsavdel-
ningarnas arliga mote.

Okad forskarnirvaro pa SEAMs méten

SFAM ir allminlikarnas vetenskapliga
forening. Forskningen borde dirfor fa en
mer framtridande plats vid freningens
moten. Forskningsradet har limnat for-
slag om hur arrangdrer av SFAM-maoten
kan 6ka métenas vetenskapliga kvalitet,
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vilket antagits av SFAMs styrelse. Sté-
ende punkter bor vara att allménlikare
som disputerat under dret bjuds in for
att beritta om sina avhandlingar och
att de, som medverkat i framtagande
av SBU- rapporter, nationella riktlinjer
och liknande, redogdr for rapporternas
allminmedicinska innehall. Inte minst
viktigt dr att diskutera omréden som
kriver fortsatt allminmedicinsk forsk-
ning.

Okad allménlikarnérvaro

pé Riksstimman

SFAM ir en sekdion i Likarsillskapet
som anordnar Riksstimman. Anta-
let nirvarande allminlikare har varit
kring 12 procent av antalet specialister
i allminmedicin, vilket 4r ldgre 4n ge-
nomsnittet fér 6vriga specialiteter. Ett
skil dr att flera allminmedicinska mé-
ten konkurrerar under hostterminen.
Forskningsradet har ddrfor foreslagit act
SFAMs arsméte flyttas till varen. Forsk-
ningsradet har ocksd tagit sig act hjilpa
SFAMs vetenskapliga sekreterare att for-
bereda kommande 4rs riksstimma.

Regionalt perspektiv

Forutsittningarna for allminmedicinsk
forskning varierar stort o6ver landet.
Goda exempel och idéer finns pa skilda
hall. I Stockholm har man i landstinget
samlat de allmidnmedicinska forsknings-
resurserna for att bli en starkare kraft. I
Umed har man inrittat adjungerade lek-
torstjanster fr disputerade allminlikare
utanfor universitetsorterna. I sddra regi-
onen har man i flera ar pé ett lyckosamt
sitt drivit kurser i forskningsmetodik for
allminlikare. Under kommande 4r ska
forskningsridet forsdka sammanstilla
dessa initiativ, kanske till en ny artikel
i Lakartidningen.

Individuellt perspektiv

Handledning ST-uppsatser

Infér framtiden 4r satsningen pa ST li-
karna av stor vikt. Forskningsintresserade
ST-likare behéver bittre méjligheter till
stdd for sin forskning men samtidigt har
manga disputerade allminlikare svirt att
fd utrymme for handledning och fortsatt
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forskning. Alla ST-likare ska nu skriva
en uppsats. Forskningsridet foresldr att
huvudmannen ska garantera forsknings-
kompetenta handledare fér ST-likare
som skriver uppsatser och att handle-
darna ska ha avsatt tid, som inkluderar
egen forskning, och girna vara associerad
till en allmidnmedicinsk avdelning, t.ex.
som adjungerad lektor. Forskningsradet
har nu SFAMs uppdrag att mer detal-
jerat bedéma de resurser som krivs for
att genomfora det planerade handledar-
uppdraget.

Allméinliikares nationella uppdrag
Kunniga allminlikare behovs for att
medverka i en rad nationella uppdrag.
Forutom att det 4r svart att frigora all-
minldkare frin vardagsarbetet har frigan
om ckonomisk ersittning ofta varit en
stotesten. Under hosten har vi genom
Socialdepartementet fitt reda pé att den
overenskommelse som Socialstyrelsen,
SBU, Likemedelsverket hinvisar till
— att landstingslakare ska kunna dela i
nationella arbeten utan 16neavdrag — inte
har reglerats. Frigan har varit upp till
diskussion i de s.k. Dagmar-avtalen mel-
lan staten och Sveriges Kommuner och
Landsting. Det betyder att den enskilde
likaren ir utlimnad till huvudmannens
godtycke. For allminlikare med sma
arbetsplatser dr laget extra svirt. Denna
friga har limnats till SFAMs styrelse for
fortsatt arbete.

Forskningsradets framtid?

Fastin forskningsradet bara arbetat ak-
tive ett drygt ar har vi redan identifierat
manga frigor och problem dir vi ser
mojlighet dll [6sningar. For att reali-
sera vara forslag krivs det idogt arbete
i samarbete med SFAMs styrelse. Ridet
kommer att f leva med dessa frigor en
tid, samtidigt som vi 4r 6ppna for att ta
itu med nya problem. Du som har syn-
punkeer eller frigor — hér av Dig!

(1] Lakartidningen 2006;24:1968-71

Malin André

Britsarvets VC och

Centrum for klinisk forskning, Falun
malin.andre @ltdalarna.se

Jamforelser mellan
landsting 2006

Haosten 2005 pabérjade Sveriges Kom-
muner och Landsting och Socialsty-
relsen ett samarbete med att utveckla
kvalitetsindikatorer for jamforelser
mellan landstingen. Samtliga landsting
medverkar i detta arbete. Man har nu
sammanstillt en forsta rapport [1] med
data avseende sammanlagt 57 olika in-
dikatorer som avser beskriva fyra olika
omraden: Medicinska resultat (35 in-
dikatorer), Patienterfarenheter (9 indi-
katorer), Tillginglighet (4 indikatorer)
och Kostnader (9 indikatorer). Indika-
tor presenteras grafiske dir landstingen
jimfors med varandra och skillnaderna
sammanfattas ocksa verbalt. Rapporten
innehaller ett avsnitt om datakvalitet,
ddr det mycker riktigt patalas att en
sjalvklar utgdngspunkt méste vara att
datakvaliteten ar tillrickligt god, ef-
tersom jimforelser annars blir missvis-
ande. Tyvirr finns det nog en risk att
lisaren sedan glommer bort detta, nir
man sedan tittar pd tabeller med olika
staplar. I tabeller jimfors landstingen
avseende andel av primirvardspatien-
ter i diabetesregistret som uppnitt be-
handlingsmal HbA1c < 6,0 respektive
behandlingsmal for systoliskt blodtryck
<130. Som lisare kanske man inte tin-
ker p4 att resultaten inte enbart beror
pa hur bra vird som ges och eventuella
skillnader mellan befolkningarna av-
seende dlder mm, utan ocksi i vilken
utstrickning patienter rapporteras till
registret och om detta sker med bias,
vilket Peter Olsson diskuterat i en tidi-
gare artikel i denna tidskrift [2].

Roland Morgell

1. Oppna jimforelser av hilso- och sjukvirdens
kvalitet och effektivitet. Jimforelser mellan
landsting 2006.

2. Peter Olsson: Vilka registreras inte i NDR.
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* Kronika

# Kalendarium

Daliga utsikter utan insikt

2006 — aret di Protos vissnade
och dog. Somliga kinner littnad,
andra sorg. Alltfér ménga ir utan
kunskap om konceptet som gir
i graven. Trots en pé ytan bred
forankring har kritiken varit hard,

inte minst internt frin likare.

ar det idéerna som var

daliga eller framférandet?

Utgjorde Protos ett hot
mot bra primdrvird? Manga hiv-
dar att vi fakeiskt har en vil orga-
niserad primirvird, men den har
inte fatt dillrdckliga resurser. Finns
den bista losningen verkligen runt
knuten? Tveksamt. Tyvirr lyser al-
ternativa visioner med sin franvaro
och en sovande virdekonservativ
dimma rider. Vilka nya idéer far
det att klarna?

Utover att klara den balansakt
som utvecklingen av primérvarden
kommer att vara behéver vi rekry-
tera likarkollegor. Maste vi d4 inte
kunna visa att familjelikaryrket dr
attraktivt? Kan vi hivda det i fram-
tiden? Primarvardens familjelikare
med ritt resurser och uppdrag kan
erbjuda folket fantastiskt bra vard.
Vad kan primirvirden erbjuda li-
karen imorgon? Ar det legitimt att
fraga efter incitament?

I biasta fall har vi tva problem
med en [6sning. Om det lista liget
och rekryteringsproblematiken dr
problemen, vilken 4r da l6sningen?
Lir av historien, och lyssna till an-
dra. Onska girna att de som tinker
ropa varg gor det i anstindig tid,
men det haller inte. Férankringsar-
betet miste vara integrerat fran A
till O. Finn gedigna gemensamma
nimnare som enar oss. Vi kan dé
bli en kraft att rikna med, en som
det omojligt gir att bortse fran.

Jantelagen manar oss att tona
ner var kompetens. Men familje-
likare AR specialister pa att vara
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generalister. Vi har den medicin-
ska kompetensen bade pd bredden
och pa djupet. Med generalistens
kunskap kan slagkraftig primirvard
formas. Och vi méste vara en an-
forande kraft. Tiden stannar inte
for att vi stair med byxorna nere.
Hotet att det i framtiden 4r vi som
far specialistens roll skrimmer mig.
Helhetsperspektivet tillfaller andra,
vi kopplas in vid medicinska sak-
fragor. Handen pé hjirtat kollegor,
kanske ett sidant scenario 4r troligt
eller rent av 6nskvirt? Bekvimt, vi
kanske kan sluta vara oroliga 6ver
att det skall finnas for fa av oss?

Du som vidrade nationellt upp-
handlad primirvard, smé enheter
med stora mojligheter, och som
sorjer Protos — det dr dags att bita
ihop, dags att idag ta ansvar for
morgondagens primirvird. Du
som aldrig gillade Protos — agera
konstruktivt och lyckas dir Protos
kom till korta. Snilla helt vanliga
primirvérdsdoktor, gor din stim-
ma hord! Falangist, tona ner dig sa
att dodliget kan brytas. Hoj din
blick och sling ditt svird! Det ger
familjelakarens kompetens bittre
utsikter till luft under vingarna i
morgondagens vérd.

Andreas Kasemo
ST-ldkare Halmstad
andreas.kasemo@/thalland.se
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Januari

Allmanmedicinsk kompetens-
vardering. Kurs i kompetensvérde-
ring ("v3-kursen") for examinatorer,
studierektorer, handledare m.fl.
15-17 jan i Fiskebdckskil.

Anmélan senast 15 dec.

Arrangdr: Utbildningsradet
Anmdlan och férfragningar:

Robert Svartholm
polarull.svartholm@telia.com

Patienter eller riskprofiler?
Vem/vad behandlar vi i dagens
primarvard?

19 jan. Nordic Risk Group inbjuder till
konferens i Stockholm, Norra latin.
Se separat notis.
www.nordicriskgroup.com/
riskmote2007/

Norrlandska likemedelsdagarna
i Umea

30-31 jan. Anmalan till:
umea@mittkompetens.se

AllmanlakarDagarna -

en motesplats for professionen
31 jan-2 feb. Hotel Billingehus, Skovde
Arrangdr: KursDoktorn

Program och anmalan:
www.kursdoktorn.nu

Svensk fdrenings for Diabetologi
och Svenska Endokrinologfor-
eningens forsta gemensamma
fortbildningsméote

31 jan-2 feb

Aula Nordica, Umea
www.umea-congress.se/diend.htm

Februari

SFAMs ST-dagar i Jonkdping
7-9 feb. Program och anmalnings-
blankett kommer pa SFAMs hemsida i
oktober. Kontakt via SFAMs ST-rad.

Mars

Likardagarna i Orebro
"Bilden i var kliniska vardag".
27-28 mars. Mer information:
ewa.nystrom@orebroll.se
Telefon 019-602 37 05

Nationellt varmote i Jokkmokk
28-30 mars. Arrangor SFAM Norr-
botten. Lar om tips och tricks for
vardagen och diskutera allmanmedicin
i Sverige. markus.beland@nll.se

Maj

Studierektorsmote i Uppsala
24-25 maj. Kontaktperson:
karin.lindhagen@sfam.a.se

Juni

15th Nordic Congress of
General Practice

13-16 juni. Reykjavik, Island.
www.meetingiceland.com/gp2007

Juli

18th Wonca World Conference
Genomics & Family Medicine
24-27 juli. Singapore
www.wonca2007.com/

Augusti

AAFP (American Academy

of Family Physicians) Family
Medicine Resident & Medical
Student Conference

1-4 aug. Kansas City, Missouri, USA
www.aafp.org/online/en/home.html

Oktober

EURACT Council méte i Sverige
3-7 okt. (Gavletrakten)
Kontaktperson: Monica Lindh
monica.lindh@lg.se

AAFP Scientific Assembly
3-7 okt. Chicago, lllinois, USA
www.aafp.org/online/en/home.html

SFAMs hostmate i Visby
"Luft under vingarna"
10-12 okt.

Wonca Europe 2007
Conference in Paris

17-20 okt. "Re-thinking Primary Care
in the European Context: a new chal-
lenge for General Practice”
www.woncaeurope2007.org/
-Welcome-

KursDoktorns utbud av kurser ar
granskat och godkant enligt SFAMs
kriterier och anvisningar fér en god
fortbildning av/med/fér allménlikare.

Senaste granskning genomfordes
061121. Fér ndrmare presentation av
aktuella kurser var god se
www.kursdoktorn.nu
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