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% Ledare

Vis i ovissheten?

en stundande hésten kommer

med stor sannolikhet att pa

ménga olika sitt priglas av den
nya influensan. Stora krav kommer att
stillas pa en vil fungerande allminme-
dicin. Hur organiserar vi pd bista sdtt atc
ta hand om alla frégor frén oroliga min-
niskor? Hinner vi prata med alla vara
patienter sjilva? Telefonrddgivning via
skoterska har varit ett amne for debate i
media under varen som gick. Hur pla-
nerar vi verksamheten nir virdcentralen
kanske bara har halva personalstyrkan
och véra vanliga terbesok inte hinns
med? Och hur fi in alla vaccinationer i
en redan fullspickad arbetsvardag? Fri-
gor som dnnu inte hunnit f3 svar.

Vi kommer att behova balansera mel-
lan att bibehélla lugn och sans och att
vara alert beredda, utan att f3 slagsida
at nigotdera hillet. A ena sidan kan
handlingskraft, snabbhet, organisation
och styrka behovas, 4 andra sidan ocksa
den sa viktiga formdigan act std stadigt
mitt i ovissheten, vara ett stdd i stormen,
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oavsett om vindarna kommer sig av att
pandemin utbryter eller av oron infér
att s sker. Att forsoka bidra till att for-
hindra onédig panik men samtidigt inte
ignorera vad som eventuellt kan hinda.
Men kanske behover vi inte oroa oss, vi
ar trots allt redan experter pd att hantera
oforutsedda situationer. Varje dag, varje
konsultation kriver 6gonblickets kreati-
vitet, nirvaro och uppfinningsrikedom.
Vad innebir det att vara en klok all-
minlikare? Inspiration till tankar kring
detta dmne kan sikerligen himtas ur
Christer Petersons nyligen utkomna bok
Allminmedicinens vardag, som hir re-
censeras av Torsten Green-Petersen.

Vilkomna ocks3 att ta del av debatt-
inldggen; gruppundervisning av diabe-
tiker som nu rekommenderas av SBU
— finns det egentligen underlag for det
och vad hinder under glidningen frin
kritisk granskning till rikdlinjer och re-
kommendationer? Att vara kvinna och
allminlikare — vad innebir det?

Tvé disputationer presenteras, dels Ulla
Petterssons Soderakraprojektet, om kar-
diovaskulira riskfaktorer i en befolkning,
dels Annika Andéns avhandling om re-
sultat av allménlikares konsultationer,
omtalad dven i Likartidningen och Da-
gens Medicin nyligen. Detta och mycket
annat intressant hoppas vi kunna bjuda
pa i detta nummer av AllmanMedicin.

Tina Nystrom Ronnas
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SFAM.L granskar:

Bor ASA erbjudas som

hjart-karlprofylax?

Vid sekundarprevention: JA - Vid primarprevention: NEJ

Acetylsalicylsyra i lagdos (lagdos-ASA) &r Sveriges mest anvanda lakemedel nir man raknar dygnsdoser.

De flesta ar dverens om att ASA bor erbjudas som sekundarprofylax efter TIA, stroke och hjartinfarkt,

och till patienter med kind kranskérlssjukdom eller vid generell arterioskleros som claudicatio intermittens.
Daremot rader det skilda meningar om ASA ska rekommenderas till personer utan manifest kérlsjukdom,
men som har riskfaktorer for detta eller som har diabetes. | de svenska riktlinjerna for primarprevention fran
ar 2006 [1] rekommenderas inte ASA primérpreventivt, inte heller till diabetespatienter.

Detta skiljer sig fran flera internationella riktlinjer som rekommenderar ASA- behandling, inte bara till
diabetiker, utan dven till andra riskpatienter Gver en viss riskniva.
Denna artikel handlar om diskussionen om och analysen av gamla och nya data vilka har lett fram till att en
instdllning liknande den svenska vunnit gehor.

Acetylsalicylsyran (ASA) var en av de
forsta stora moderna kommersiella fram-
gangarna pd det farmakologiska omridet.
Det introducerades for mer 4n hundra ar
sedan (1899) under varunamnet Aspirin
och lade grunden for davarande firg-
tillverkaren Bayers fortsatta expansion
som likemedelsforetag. Det skulle drdja
linge innan man insig medlets preven-
tiva egenskaper pa det kardiovaskulira
omridet. Fram till 1970-talet anvindes
ASA mot feber, smirta och inflamma-
tion. Anda in pi 1980-talet var ASA
grundbehandling vid reumatoid artrit
och andra inflammatoriska sjukdomar,
ofta i dosen 4—6.000 mg/dygn.

Forst pa 1970-talet kartlades ASA:s verk-
ningsmekanism pd trombocyter. Dir-
med vicktes tanken att den forlingda
blédningstiden skulle kunna anvindas
medvetet for att minska risken for trom-
boser. Flera prévningar kunde pavisa att
risken for ny hjartinfarke eller stroke
minskade for patienter som haft sidana
hindelser och efter flera ar av kontrovers
inforlivades ASA i rikdinjer fér sekun-
dirprevention. Nu i betydligt ligre dos
in den som anvints mot huvudvirk och
feber. Tanken vicktes ocksi att personer
utan manifest hjirtkirlsjukdom skulle
kunna minska sin risk for allvarlig hjirt-
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kirlsjukdom pa samma sitt. Ett antal
sddana provningar har gjorts de senaste
decennierna, dir flera metaanalyser nu
publicerats, varav en i Likartidningen
[2—5]. Metaanalyserna har med olika
inklusionskriterier analyserat i stort sett
samma studier, dir frimst sex stora ran-
domiserade placebokontrollerade studier
med totalt nistan 10 0oo deltagare varit
centrala. Slutsatserna i metaanalyserna
har varit likartade med sm4 variationer.
Den metaanalys som viger tyngst ir den
som gjorts av Antithrombotic Trialists”
Collaboration (ATT). I deras analys har
man haft tillgang till data pd individ-
nivd och man har darfér kunnat gora
subgruppsanalyser. ATT ir ett nitverk
av forskare som ingar i brittiska CTSU
(Clinical Trial Service Unit and Epide-
miological Studies Unit), som inte tar
emot stod fran likemedelsindustrin,
men diremot samarbetar med likeme-
delsforetag i olika studier. De uppdaterar
kunskapsliget om antitrombotisk be-
handling med jimna mellanrum. Den
senaste har nyligen publicerats i Lancet
[2] och fokuserar pa skillnader mellan
primir och sekundir prevention med

ASA.

Metaanalysen 2002 fran ATT fokuserade
pa ASA som sekundirprevention [6].

Hur effektiv ar ASA som sekundar-
prevention?

I studier, som ATT klassat som se-
kundirpreventiva, dr den relativa risk-
minskningen for hjirtinfarkt 20 procent
(95% Cl 12—27 %), for stroke 19 procent
(95% CI 8—29%) och for vaskulir dod
9 procent (95% CI 0—18 %). Den ab-
soluta riskminskningen (ARR) beror
pé studiepopulationens absoluta risk.
I de sekundirpreventiva studierna som
ATT analyserat var ARR for hjdrtinfarke
1,00 per 100 patientdr, for stroke 0,46
per 100 patientar och for vaskulir déd
0,29 per 100 patientdr. Riskminskningen
for nagon kardiovaskuldr hindelse var
1,49 per 100 patientdr. Den 6kade ris-
ken f6r blédning har inte redovisats i
alla studierna, men dir det gjorts 4r den
avsevirt mindre dn riskminskningen f6r
hjirtkirlhindelser. Se dven Tabell med
beriknade NNT-virden.

I metaanalysen frin 2002 har man sir-
skilt redovisat effekten av ligdos-ASA
under den forsta manaden efter en in-
triffad hjirtinfarke eller stroke och dir
framgar att bade risken och riskminsk-
ningen med ligdos-ASA dr mycket pa-
taglig redan under den forsta manaden.

Hur bra dr ASA som primiarprevention?
I de sex studier, som ATT klassat som



primérpreventiva, dr den relativa risk-
minskningen i samma storleksordning
som i de sekundirpreventiva for hjire-
infarke (18 procent, 95% CI 10—25%),
men ligre och ¢j stadistiske signifikant for
stroke (5 procent, 95% CI 6—15%) och
kardiovaskuldr déd (3 procent, 95% CI
9—13%). Den absoluta riskminskningen
dr avsevirt mindre i de primirpreventiva
studierna in i de sekundirpreventiva,
motsvarande 0,06 per 100 patientdr for
hjirtinfarke, 0,01 per 100 patientdr for
stroke och 0,01 per 100 patientar for kar-
diovaskuldr dod. Riskminskningen for
nagon kardiovaskuldr hindelse ar 0,07
per 100 patientdr. Dirtill kommer att
risken for allvarliga blodningar (frimst
hjirnblédningar och transfusionskrivan-
de magtarmblédningar) ir 6kad motsva-
rande 0,03 hindelser per 100 patientir i
de primirpreventiva studierna.

Resultat i olika subgrupper

Kon

I en av metaanalyserna [4] av primir-
preventiva studier framkommer att
min tycks ha en nigot minskad risk for
hjirtinfarkt men inte stroke och kvin-
nor tycks ha en nigot minskad risk for
stroke, men inte hjirtinfarke. ATT anser
diremot att trots en sidan tendens i de
primirpreventiva studierna ir en kons-
skillnad osannolik. Man argumenterar
bland annat att skillnaderna 4r sma och
att ndgon sddan heterogenitet inte kan
pavisas i de sekundirpreventiva studi-
erna med ASA. En skillnad skulle dven
vara biologiskt svérforklarad.

Alder

ATT har i sin analys bedéomt om det
finns skillnader i de primirpreventiva
studierna mellan personer under resp.
over 65 ir. Som vintat har de ildre en
hogre risk an de yngre, men relativa
riskminskningen ir likartad i storlek
och effekeen ir inte signifikant i ndgon
av grupperna.

Hagrisk kontra lagrisk

ATT har ocksi klassificerat studiedel-
tagrna i de primirpreventiva studierna
efter deras totala risk enligt Framingham
risk score. Inte heller hir kan man se att

Tabell NNT 5 ar

Beréknat fran [2].

Nagot forenklad tabell som dnda ger en grov jamférelse mellan NNT (number needed
to treat) fér behandling med ASA under 5 &r. Svarar alltsa pa fragan "Hur manga av den
aktuella typen av patienter behover behandlas med lagdos-ASA under en femarsperiod
for att EN av dessa behandlade skall undvika EN handelse under femarsperioden?"

Patientkategori | NNT 5 ar, NNT 5 ar, NNT 5 ar NNT 5 ar,
hjartinfarkt stroke hjartinfarkt vaskuldr dod
el. stroke
Primar- c:a 330 n.s. c:a 300 n.s.
prevention
Sekundar- 20 40 13 70
prevention

nagon sirskild riskgrupp skulle ha sig-
nifikant nytta av 1agdos-ASA. Det ir till
och med sa att bland de med hogst risk
drabbades fler av de ASA-behandlade in
de med placebo av nigon hjirtkirlhin-
delse — det var dock ganska fa deltagare
som klassades i den hogsta riskgruppen.

Ett annat intressant samband lyckas
man ocksa fi fram genom att man har
tillgang till individdata frin de inga-
ende studiena. Den okade risken for
blédningsbiverkan av ASA har i tidigare
metaanalyser ansetts vara lika stor hos
studiedeltagarna. I ATT-analysen fir
man emellertid fram att riskfaktorerna
for blédning ir visentligen desamma
som for ischemiska hjirc-kirlhindelser.
Personer med hogre risk f6r hjirt-kirl-
sjukdom har alltsa dven en hogre risk att
fa blodningskomplikation av ASA, en
risk som alltsd balanserar en eventuell
marginell vinst pa den ischemiska sidan.

Diabetes

I minga rikdinjer for diabetes rekom-
menderas fortsatt ASA som primirpre-
vention till de som férutom diabetes
dven har andra riskfaktorer.[7] Resone-
manget bygger pa att de som har sirskilt
hég risk ocksd har mest att vinna pé att
minska den genom multipla dtgirder
och att den relativa riskminskningen ir
densamma som {6r andra kategorier — ett
resonemang som fict stéd genom den
uppmirksammade STENO:2-studien
fran Danmark[8]. Dir ingick lagdos-
ASA som en komponent i en intensiv
behandling med flera bade farmakolo-
giska och icke-farmakologiska dtgirder

n.s. = icke signifikant

jamfort med konventionell behandling.
Den intensivbehandlade gruppen fick
en kraftig reduktion av kardiovaskulira
hindelser jamfort med den konventio-
nellt behandlade gruppen, men hur stor
del av effekten som kan tillskrivas ASA
ir omojlige act siga.

Randomiserade studier med ASA vs
placebo enbart till personer med diabetes
har mirkligt nog inte publicerats f6rrin
2008. I sin nist sista uppdatering frin
2002 kunde ATT dock konstatera att
en sammanstillning av subgruppen med
diabetes i dittills publicerade blandade
studier tycktes ha en mindre nytta av
ASA in hela gruppen (relativ, icke sig-
nifikant riskreduktion 7 procent for dia-
betiker jamfort med 22 procent for hela
gruppen). Under 2008 har 2 ASA-studier
med enbart diabetiker publicerats — en
skotsk studie med diabetiker utan kiind
hjdrtsjukdom men med perifer kirlsjuk-
dom [9] och en japansk for patienter
utan tidigare ischemisk hjirtsjukdom el-
ler stroke [10]. Ingen av studierna kunde
pavisa gynnsam effeke av ASA.

Fragan om ASA ska rekommenderas
till diabetiker som primirprevention ir
fortfarande kontroversiell. Det dr dirfor
intressant att notera att ASA-profylax
inte rekommenderas i Socialstyrelsens
aktuella forslag till nationella riktlinjer
for diabetes [11]

Kénd karlsjukdom

Om ASA tll personer med kind
aterosklerotisk hjirtkirlsjukdom — som
angina pectoris eller claudicatio inter-
mittens — men utan genomgéingen hjirt-
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infarke eller stroke, ska riknas till primir-
prevention eller sekundirprevention ir
en definitionsfriga. I de flesta metaanaly-
serna om ASA vid primirprevention har
de inte medriknats, men i en [3] har en
studie pa patienter med angina pectoris
inkluderats, vilket gett upphov till ett
intressant diagram, som belyser fragan
om balansen mellan nytta och risk med
ASA. T diagrammet jamf6rs hur manga
allvarliga hjirtkirlhindelse som kunnat
undvikas med ASA-behandling med
hur manga extra allvarliga blodnings-
hindelser som behandlingen orsakat.
I diagrammet ar det en studie, SAPAT
(Swedish Angina Pectoris Aspirin Trial)
[12] som skiljer sig frin Gvriga primir-
preventiva studier. SAPAT genomférdes
pa patienter med stabil angina pectoris
(men utan genomgangen hjirtinfarke).
I studien var nyttan i form av minskade
hjirtkirlhindelser avsevirt storre dn
risken med okade blédningar. I de ov-
riga primirpreventiva studierna framgar
atc nytta och risk var ungefir lika stor.
Forfattarna menar att nyttan med ASA
kan kopplas till studiedeltagarnas risk
for hjirtkirlsjukdom och okar starkt
med denna, medan risken {or allvarliga
blédningar inte 6kar lika kraftigt som
funktion av personernas hjirckarlrisk.

Slutsats

ASA (75-160 mg) som sekundirpre-
vention ir vildokumenterat for perso-
ner med genomgangen hjirtinfarke eller
TIA/stroke. Den relativa riskminskning-
en ligger i storleksordningen 20 procent.
Den absoluta riskminskningen fér ndgon
kardiovaskulir hindelse ir 1,49 per 100
patientdr och ASA bor dirfor erbjudas
alla som haft hjirtinfarkt eller stroke om
inte kontraindikationer finns.

Nyttan av ASA som primirprevention
uppvigs diremot av risken att drabbas av
allvarliga blédningar och bor dirfér inte
rekommenderas. Detta giller dven per-
soner med diabetes utan manifest kirl-
sjukdom. Personer med manifestation
av aterosklerotisk hjirtkirlsjukdom, till
exempel stabil angina pectoris, claudica-
tio intermittens men utan genomgangen
hjirtinfarke eller stroke ligger nigonstans
mellan ren primir- och sekundirpreven-
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tion och dtminstone f6r angina pectoris
dr nyttan klart dokumenterad. En enkel
tumregel blir alltsd: JA till ASA som se-
kundirprevention, NE]J som primirpre-
vention. Tumregeln har naturligtvis sina
begrinsningar. Nigra grinsfall, som kri-
ver allminmedicinske fornuft och god
patientkommunikation ir:

1. Nir 4r risken for hjirtinfarke/ische-
misk stroke 4nda si pass stor att pri-
mirprevention med lagdos-ASA ir
motiverad?

2. Nir 4r blodningsproblematiken vid
sekundirprevention si pétaglig att
patienten har mer atc forlora dn atc
vinna pd medicineringen?

Var bedémning ir att friga 1 delvis ar
besvarad i AT T-analysen, dir man sig
att inte ens de som hade hogst risk vid
primirprevention hade siker nytta av
lagdos-ASA och dirtill ocksd hade en
okad risk f6r blodningsproblem. Friga
2 4r svarare att besvara generellt — om
det ir ventrikel-duodenalulcus som ir
problemet har protonpumpshimmare
en skyddande effekt om indikationen
for ASA ir stark och maste vigas mot
polyfarmaciproblematiken. Byte till
annat trombocytaktivt likemedel, som
till exempel clopidogrel (Plavix) medfor
ddremot inte nigon mindre risk for ul-
cusproblematik[13].

Forfattare

Jan Hakansson, distriktslikare, Krokoms
HC, ordf i SFAM.L (Svensk forening
for allmidnmedicin; lakemedelsradet. jan.

hakansson@jll.se

Anders Hernborg, distriktslakare, Hyl-
tebruks virdcentral, informationslikare
Hallands lins likemedelskommitté,
medlem i SFAM.L. anders.hernborg@
Ithalland.se

Intressekonflikter: Forfattarna ir aktiva
i Jimdands lans resp Hallands lins like-
medelskommittéer. For 6vrigt har vi inga
personliga eller professionella omstin-
digheter eller kommersiella relationer,
som kan tinkas pdverka var syn pd det
aktuella imnet.

Referenser

I.

I0.

II.

12.

Forebyggande av arteriosklerotisk hjirt-kirl-
sjukdom. Uppsala: Information frin Likeme-
delsverket 3:2006.

Antithrombotic Trialists” (AT T) Collaboration.
Aspirin in the primary and secondary preven-
tion of vascular disease: collaborative meta-
analysis of individual participant data from
randomised trials. Lancet 2009; 373:1849-60.
Patrono C, Garcfa Rodriguez LA, Landolfi
R, Baigent C. Low-Dose Aspirin for the Pre-
vention of Atherothrombosis. NEJM 200s;
353:2373-2383.

Berger JS, Roncaglioni MC, Avanzini E
Pangrazzi I, Tognoni G, Brown DL. Aspirin
for the Primary Prevention of Cardiovascular
Events in Women and Men: A Sex-Specific
Meta-analysis of Randomized Controlled
TrialsJAMA. 2006;295:306-313.

Mooe T. Acetylsalicylsyra férhindrar inte
hjire-kirlsjukdom. Klent vetenskapligt stéd
for behandlingsriktlinjer, visar primérpre-
ventiva studier Likartidningen 2006; (103):
2732-6.

Antithrombotic Trialists” Cooperation. Colla-
borative meta-analysis of randomised trials of
antiplatelet therapy for prevention of death,
myocardial infarction, and stroke in high risk
patients. BM] 2002;324:71-86.

Buse JB, Ginsberg HN, Bakris GI et al. Pri-
mary prevention of cardiovascular diseas in
people with diabetes mellitus; a scientific
statement from the American Heart Associa-
tion and the American Diabetes Asociation.
Diabetes Care 2007330 162-72.

. Gade B, Lund-Andersen H, Parving H-H,

Pedersen O. Effect of a multifactorial inter-
vention on mortality in type 2 diabetes. N
Engl ] Med 2008;358:580-591.

Belch J, MacCuish A, Campbell I; et al,
Prevention of Progression of Arterial Di-
sease and Diabetes Study Group; Diabetes
Registry Group; Royal College of Physicians
Edinburgh. The Prevention of Progression of
Arterial Disease and Diabetes (POPADAD)
trial: factorial randomised placebo controlled
trial of aspirin and antioxidants in patients
with diabetes and asymptomatic peripheral
arterial disease. BMJ. doi: 10.1136/bmj.a1840.
2008;337:a1840.

Ogawa H, Nakayama M, Morimoto T; et al.
Low-dose aspirin for primary prevention of
atherosclerotic events in patients with type
2 diabetes: a randomized controlled trial.
JAMA. 2008;300(18):2134-2141.
Socialstyrelsen 2009 Nationella riktlinjer for
diabetesvarden, beslutsstdd for prioriteringar
2009. Preliminir version.

Juul-Moller S, Edvardsson N, Jahnmatz B, Ro-
sen A, Sorensen S, Omblus R. Double-blind
trial of aspirin in primary prevention of myo-
cardial infarction in patients with stable chronic
angina pectoris. Lancet 1992;340:1421-1425.

. Chan FKL, Ching JYL, Hung LCT, et al.

Clopidogrel versus aspirin and esomeprazole
to prevent recurrent ulcer bleeding. N Engl
] Med 2005;352:238-244-



Kardiovaskulara riskfaktorer i en befolkning
— Soderakraprojektet

DISPUTATION
Datum: 29 april 2009

Avhandlingens namn: Screening for cardiovascular risk and diabetes in primary health care
- The Soderakra Risk Factor Screening Study

Doktorand: Ulla Petersson, distriktslakare i Soderakra, UllaPe @LTKALMAR.SE
Institution: Institutionen fér medicin och halsa, allmdnmedicin, Linkdpingsuniversitet
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Handledare: Peter M Nilsson, Carl Johan bstgren, Lars Brudin

Opponent: Lars Weinehall N ; /

Ulla Petersson

Ulla Peterssons avhandling anknyter till en lang allmanmedicinsk tradition som innebar
att forskningsresultaten helt harr6r fran den egna vardcentralens upptagningsomrade.

Denna typ av avhandlingar har pa senare tid tyvarr blivit allt ovanligare kanske till f6ljd
av en allt hardare internationell forskningskonkurrens. Men Ulla Petersson har visat att

detta fortfarande ar fullt mojligt.

lla Petersson arbetar som
distrikeslikare i S6derakra och
forsvarade den 29 april 2009

sin avhandling "Screening for cardiovas-
cular risk and diabetes in primary health
care — The Soderakra Risk Factor Scre-
ening Study” vid Linkdpings universitet.
Fakultetsopponent var Lars Weinehall
fran Umea universitet.

Ulla, som sjilv bor pd en gammal
sliktgdrd ndgon kilometer fran vardcen-
tralen i Soderédkra, firade sin disputation
med en stor fest i Torsas bygdegard den
9 maj dir vi som varit Ullas handledare
under hennes avhandlingsarbete, pro-
fessor Peter M Nilsson, professor Lars
Brudin och undertecknad, deltog med

stort noje.

The Séderakra Risk Factor Screening
Study

Soderakraprojektet eller The Séderdkra
Risk Factor Screening Study startades
pa eget initiativ av Ulla Petersson nir

hon som nytillerddd distriktslikare pa-
borjade sin anstillning pd virdcentralen
i S6derakra. Datainsamlingen genomfor-
des initialt som en tvirsnittsstudie under
dren 1989 —1990. Alla invanare i dldrarna
40—59 ar inom vérdcentralens upptag-
ningsomride erbjods att delta i en slags
kombinerad utvidgad hilsokontroll,
populationsbaserad hilsokartliggning
och livsstilrelaterad ridgivning till den
enskilde deltagaren. Av den inbjudna
befolkningen accepterade 705 personer
eller hela 90 % att delta i undersékning-
en, en deltagargrad som idag knappast
later sig upprepas i en oselekterad befolk-
ning. Férutom anamnestiska uppgifter,
enkit och en likarundersékning togs
blodprover fér omedelbar analys samt
for infrysning och lagring av prover for
eventuella framtida analyser. Ulla Peters-
son genomférde sjilv alla likarunder-
sokningar och har dirmed ocksa sjilv
triffat och undersoke alla patienter i sitt
avhandlingsmaterial — en i sig impone-
rande uppgift.

I Ulla Peterssons forsta delarbete [1] re-
dogérs for tvirsnittsmaterialet och en
analys av sambandet mellan underfunk-
tion av thyroidea och héga kolesterol-
virden. I det andra delarbetet redogérs
for en uppfoljande telefonintervju som
gjordes tio dr efter baslinjeundersok-
ningen med syftet att undersoka vilka
bakgrundsfaktorer som kunde forutsiga
sjalvrapporterade positiva forindringar
av livsstilen [2]. I sin tredje publikation
samarbetade Ulla Petersson med profes-
sor Kerstin Brismar, Karolinska Institu-
tet. Man lit analysera halten av IGF och
IGFBP-1, som utgor en slags markorer
for insulinresistens, i blodproverna som
under 15 r sparats i en vanlig hushéllsfrys
pa vardcentralen i Séderakra. Syftet var
att prospektivt undersoka prediktorer for
utvecklandet av diabetes och nedsatt glu-
kostolerans i kohorten fram till och med
ir 2006. Man fann att bide IGFBP-1
och den inflammatoriska markéren CRP
bigge och pa ett oberoende sitt kunde
forutsiga utvecklingen av diabetes och
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nedsatt glukostolerans. Lika viktig ur ett
kliniske perspektiv var dock upptickten
att bukfetma mitt med ett vanligt métt-
band vid baslinjeundersokningen kunde
forutsiga dessa sjukdomstillstind i un-
gefir lika hog uestrickning [3].

Konsultationsmetoden

I sin sista och mest omtalade publika-
tion [4] jimf6rde Ulla Petersson tre olika
modeller for att i Soderdkrapopulationen
forutsiga risken att drabbas av hardast
mojliga “end-point” nimligen kardio-
vaskulir morbiditet och mortalitet 17 ar
efter baslinjeundersokningen. SCORE-
instrumentet ir ett etablerat riskskatt-
ningsverktyg for att uppskatta den in-
dividuella risken att d6 i kardiovaskulir
sjukdom inom tio ar hos tidigare hjdrt-
friska individer och bygger pa uppgifter
om alder, kon, rokning, systoliskt blod-
tryck och total kolesterol. I delarbetet
jamforde Ulla Petersson SCORE med
tvd egna modeller dir alla tre modeller-
na visade sig prediktera kardiovaskulir
morbiditet och mortalitet i S6derikra-
populationen. Ulla Petersson kallar sina
egna modeller “Konsultationsmetoden”
och "Utvidgad modell”. I Konsultations-
metoden ingir uppgifter om alder, kon,
rokning, forekomst av diabetes och/eller
hypertoni, hereditet f6r kardiovaskuldr
sjukdom, midjematt och blodtryck 6ver
140/90 hg. I den Utvidgade modellen in-
kluderades ett stort antal variabler som
forutom flertalet etablerade riskfaktorer
dven inneholl CRP, fullstindigt lipidsta-
tus, IGF-1 och symmetriskt dimetylar-
ginin (SDMA).

Den avggrande skillnaden mellan de
tre modellerna var siledes att Ulla Peters-
sons Konsultationsmodell inte fordrar
nagon provtagning och da inte heller
innehsll nagon uppgift om lipidstatus.
Det ir dirfor forvanande att Konsulta-
tionmodellen visade sig prediktera kar-
diovaskulir morbiditet och mortalitet
lika bra som SCORE och den Utvidgade
modellen i Séderakrapopulationen. Re-
sultaten, som givetvis méste bekriftas
i andra material innan négra definitiva
slutsatser kan dras, stimmer dock redan
i detta skede till eftertanke. Kanske ir
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Artikelforfattaren hdller tal.

det sd act vi idag tenderar att dverbetona
betydelsen av provtagning pa bekostnad
av vikten vi lagger vid den information vi
far i motet med patienten? Om resulta-
ten stdr sig kullkastas mycket av det som
idag anses vara av betydelse for virdering
av enskilda individers framtida kardio-
vaskulira risk.

Sammanfattning

Sammanfattningsvis lyckas Ulla Peters-
son i sin avhandling forena ett allmin-
medicinskt forhallningssitt med hog-
teknologisk spjutspetsforskning och
kommer slutligen fram till att virde-
ringen av de uppgifter som framkommer
i motet med den enskilde individen fort-
farande ar de viktigaste for att bedéma
den framtida kardiovaskulira risken. P4
the European Society of Cardiology’s
arliga mote i slutet av augusti i Barce-
lona framtridde en svensk distriktslikare
— Ulla Petersson fran Séderikra, som i
en muntlig presentation for mestadels
europeiska kardiologer (!), fick redogéra
for huvudfynden i sitt fjirde delarbete,
nigot som illustrerar att allmidnmedicin-
ska forskningsresultat kan tivla i interna-
tionell toppklass dven utanfor den egna
specialiteten.

Carl Johan Ostgren'?,
distriktslakare, docent

' Vardeentralen i Odeshdg,
Skolgatan 3-7, 599 31 Odeshég

2 Institutionen for medicin och halsa,
Linkdpings universitet
carl.johan.ostgren@lio.se
010-1048717, 070-6694225

Fax 010-1048712
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Kastbyar 1 vindens hagg_ar S

ust hemkommen till 6n efter ett dygn i Stockholm. En natt

och en dag i hignet av storstadens puls och kittja. Och

jag begriper inte att minniskor kan leva sina liv dir. Med
bibehallen virdighet. Att bara ga frin tunnelbanestationen i
Stuvsta till pizzerian i ett litt duggregn dr som att frflyteas till
Tarkovskijs Stalker. Det finns med ens ingenting bakom mig.
Ingenting alls. I detta enda 6gonblick just nu ir existensen
pa annan ort. Och i framtiden dr Déden och Inget det enda
dansanta paret pd banan. Thats it. Intigheten klir sig i hoga
klackar av ormskinn och bjuder upp till en meningsloshetens
sista dans. Férmodligen foxtrot eftersom tango fortfarande
kan bira sin vordnads sloja och forebada liv under ticket. En
manlig ndgot brunbrind bar och svettig spansk Gverkropp
dansar flamenco i ett av gamla stans killarvalv medan vi andra
skralar. Och luften ir fylld av erotik. Eller Lorcas despoti som
grafitti 6ver Slussens tandkrimsreklam. Ett uppror 4r inda
alltid ett uppror oavsett méltavla. En minniska i kris har trots
alle lungor att skrika med och ett blodomlopp som pumpar
rote, rote genom adrorna. Minns 1628. Fyra ar innan Gustav
IT Adolf dér i dimman.

Jag vet inte hur jag skall formulera omsorgen om mina unga
duktiga kvinnliga kollegor. Hoten ir littare att se. Det regnar
min, haglar produktionskrav, bldser med sydvésten in krav
pi dokumentation, nationella register, 6ppna jimférelser och
effektivitet.

Och jag tinker ungefir sihir. Att jag vill sjdsitta en SK-
kurs for att ridda dessa kimpande kvinnor undan sjalvmorda-
rens blick. Rubriken skall vara ”Slarva lagom”. Och den skall
natutligtvis vara obligatorisk. Férankrad av alla vederborliga
instanser hitan och ditan sé att ingen av dessa mina ambitidsa
systrar skall ta in den si kallade skylten, sadla om och vilja
en annan bana — férfrimligad och instrumentell. Men littare
att blanda med fiskpinnarna. Det 4r nimligen sa verkligheten
gestaltar sig. Det dr i detta mode kejsaren gir klidd. Foregivet
uppklidd men egentligen naken.

Vad ska jag da formedla till dessa unga driftiga och s& mang-
sidigt begdvade ST-ldkarna? Act livet i sjilva verket dr en enda
lang utforslopa? Eller att kiirleken, for att tala med kamrat Vla-
dimir Majakovskij, 4r alltings hjirta? Med HSAN och barnens
grona snorbobbor till naveln som foljeslagare.

Inte s inte. Nej. Inte kan jag lira ut ndgot. Inte heller for-
medla. Ibland méjligen std som ett vacklande exempel. Bortom
alla om och men i alla fall ndgon av kéte och blod att f6rhélla
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# Debatt

AT

e

sig till. Och sa dr nog en del av min ambition. Att aldrig gi ut
ensam i den allminmedicinska 6knen. Eller for all del Kalahari.
Det ricker nimligen fullstindigt. Med att ha ett 6ga 6ppet for
livets vdstanflake. Och ett slickat fukeigt finger i vinden f6r act
finga utvecklingens raska steg. Annars kunde jag lika girna
bérja griva. Skotta upp ett redigt hal bland andra avgangnas
pa den vackert beldgna norra. Kyrkogéirden alltsa.

Sa varfor fortsdtta? Det ir vil den vetgiriges ritt att rimligen
undra! Istillet for act borja kora buss eller bli pressgjutare igen.
Jo ddrfor att dventyret 4r inte slut dnnu. Kuken blir fortfa-
rande hard som stalet pA SSAB. Och natten ir fortfarande
bara barnet.

A andra sidan. Inte har jag en aning. Ingen alls. Varfor li-
vet. Och detta arbete. Kan vara sa svért. Sa ikvill gar jag ut i
skogen mellan rosenfinken intill havsviken och tridpiplirkan
bland de laga gotlindska tallarna. Hand i hand med Pentti
Saarikoski. Det dr sommar och dnnu inga svampar men vi
skall friga kentauren om rad. Och vi fann honom — Kheiron
— dir stenarna tar slut. Hele stilla i sin vinds hangar. Och vi
fick svaret serverat utan en rorelse.

At livet 4r sig sjilvt nog. Minniskorna du méter om da-
garna likasi. Och bygg inga altare 6ver din egen betydelse.
Du kommer nimligen aldrig att birga din egen skérd. Som
svartmesarna gor.

Med det gick vi sedan hem. Jag reste till Stockholm och exa-
minerade ytterligare en av vira unga duktiga nya specialister i
allmidnmedicin. Ung kvinna ocksa denna ging. Mitt i karridren
med nykopt hus, tre sma barn pa dagis, maken som héller pa
act dokrorera i franvaro och endokrinologi. Sjilv jobbar hon
deltid och har svart — har ni hort det forut? — att begrinsa sig.

Vi — jag och Pentti — kastar ju nog blott ut frigorna. Denna
gang utan orakel. Men du maste gora mig sillskap nu Penti.
Jag hittar inte till Kheiron utan att hélla din fuktiga abstinenta

hand.

Torsten Green-Petersen

n
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Bild: Miranda Knox

Statens Medicinsk-etiska Rad (SMER) anordnade den 8 maj ett seminarium med titeln
Behandling, diagnos och férbdttring av den manskliga hjdrnan.
Vid seminariet rapporterades en del av senare ars vetenskapliga framsteg om hjarnan.
Seminariets syfte var dock att diskutera etiska aspekter pa den vetenskapliga utvecklingen.

Detta kan i forstone synas som ett problem for specialisterna. Féredragen och diskussionerna visade dock
att seminariedagens dmne @r av intresse saval for allmanlakarna som for deras patienter.

Bildteknik

Peter Aspelin, professor i radiologi, in-
formerade om och demonstrerade ny
bildteknik. Utvecklingen har gatt frin
den vanliga rontgenbilden till dator-
tomografins och magnetkamerans tre
dimensioner och vidare till en fjirde di-
mension genom funktionell bildteknik,
dir tiden tas med genom att hindelse-
forlopp i hjirnan kan framstillas bild-
missigt. Man kan nu genom bildteknik
skilja vissa sjukliga eller icke onskvirda
processer i hjirnan frin dess “normala”
aktivitet. Detta kan ses inte endast som
vetenskapliga utan dven som kliniska
framsteg.

Men — bilder miste alltid tolkas.
Vad ir det egentligen som visas? Vissa
funktionella bilder visar avvikande
nervaktiviteter som sannolikt uppstir
inuti hjirnan. Andra sekvenser avbildar
processer som har sitt upphov i 6vriga
delar av kroppen eller i individens om-
givning, exempelvis skrimmande eller
lyckliga hindelser. Det kan demonstreras
att hjarnbilden av en placebotabletts ef-
feke liknar effekten av ett smirtstillande

12

likemedel. Detta visar att tolkandet av
bilden far en viktig, ofta avgorande, be-

tydelse.

Betraktande och tolkning av bilder pa
hjdrnans akdiviteter vicker ménga frigor.
Ar det man ser en orsak eller en effeke
av ett inte synligt hindelseforlopp? Hur
I6per relationerna mellan bilderna och
personens sociala, biologiska och psyko-
logiska verklighet? Hjilper bilden lika-
ren och patienten till en god l6sning av
ett problem? Nir skall bildteknik tas cill?
Vi vet, till exempel, att mingder av CT-
och MR-bilder pé hjirnan tas i onédan
vid tillstdind som spanningshuvudvirk
och migrin. Det férekommer ett 6ns-
ketinkande om bilden som ett objektivt
underlag f6r diagnostik och behandling.
Objektiviteten ir ofta skenbar.

Bildteknik borjar nu anvindas inom
psykiatrin. Kliniker och patienter hop-
pas pa framsteg genom detta. Psykiatri-
professorn Hans Agren stillde sig dock
skeptisk. Bilddiagnostik kommer inte att
ge behandlingsvinster inom 6verskadlig
framtid, trodde han.

Neuronala implantat

Neuronala implantat dr hjilpmedel for
hjirnans funkeion. Neurofysiologen
Jens Schouenborg, belyste framsteg och
problem inom detta hégteknologiska
omrade. Det finns redan teknik i form
av djup hjirnstimulering mot vissa rorel-
sestorningar (Parkinsons sjukdom, med
flera), mot epilepsi och mot smirta.
Elekeroder inplanteras i specifika omra-
den av hjirnan och kan vid stimulering
ge lindring av symtom. En annan form
av implantat ger ryggmirgsstimulering
mot smirta samt cochlearis-implantat
vid dévhet.

Inom detta omride ir nanoteknik fram-
tidsvisionen (nano: miljarddel). Nanove-
tenskap och nanoteknik 4r att studera
och manipulera celler pé dess innersta
niva. Det arbetas bland annat pa att fa
fram implantat som styrs av signaler fran
tankar. Inom neurovetenskapen kan
man tinka sig manga tillimpningar av
nanoteknik, dels for rehabilitering efter
skador i nervsystemet, dels for att for-
bittra normalt fungerande funktioner
som minne, inldrning och motorik.
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Betraktande och tolkning av bilder pa hjarnans
aktiviteter vacker manga fragor

Det senare kallas "enhancement”, pre-
stationsforstirkning och detta vicker
betinkligheter. Etiskt sett 4r det en vik-
tig skillnad mellan att bota skada och
att forstirka prestation. Schouenborg
betonade dock att problemen nir det
giller tillimpad neuroteknik dr mycket
stora. Aven vetenskapligt kvalificerade
personer underskattar ofta komplexite-
ten i hjirnans funktion.

Lakemedel

Hans Agren talade om de handikapp
som ett flertal vanliga psykiska sjukdo-
mar ger och betonade vikten av nog-
grann diagnostik och tidigt insatt be-
handling. Langvariga depressions- och
stresstillstdnd tycks ha en skadande effeke
pa vissa delar av hjdrnan. Den stindiga
nybildningen av nerveeller — som man
linge inte trodde férekom — himmas.
Nya likemedel lanseras dd och di men
nagra avgérande vetenskapliga genom-
brott har inte skett pd senare ar.

Liakemedel for bot 4r inte sdrskilt kon-
troversiellt, forutsate att biverkningar
inte 4r for stora. Prestationsforstirkning
av "normal” funktion vicker diremot
diskussion och avstindstagande. Ar det
ritt - och i lingden ofarligt - att med
likemedel eller teknik dndra fungerande
funktioner som selekterats fram genom
evolutionens langa kedja?

Doping ir ett exempel, vars forekomst
bekimpas av idrottsvirlden. Ett annat
exempel dr antidepressiva likemedel
som visats ha prestationsforstirkande
effekter hos icke sjuka personer. De kan
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reducera kinsligheten hos en del perso-
ner med kinslig liggning varvid deras
prestationsformaga 6kar. Man kan friga
sig om det betyder att personen blir en
annan in den hon egentligen ir eller om
det, tvirtom, ir en form av sjilvforverk-
ligande? Reducerad kinslighet kan med-
fora atc personen vigar mer och satsar
pa sin sociala utveckling. Diskussionen
huruvida prestationsférbittring ar ac-
ceptabel eller inte pagar.

Neurovetenskapens etiska problem
Vetenskapliga studier, behandling och
annan paverkan av var hjirna och nerv-
system har en sirskile kiinslig karakeir.
De berér personlighet och integritet och
hur vi uppfattas av var omgivning. Dessa
kan uppfattas pé olika sitt och ir delvis
omstridda. Det finns farhdgor for att ny
neurovetenskap kan forindra var upp-
fattning om vad det ir att vara minniska.

Betriffande attityden till vetenskap-
liga upptickeer och behandlingar tyckee
sig Niels Lynde, medicinsk etiker, kunna
urskilja fyra typer: blinda entusiaster,
blinda skeptiker, seende skeptiker och
forsiktiga optimister. Filosofen Christian
Munthe pliderade for en virderingsdis-
kussion. En fara, som ménga ser, ir ett
klassamhille baserat pd psykisk presta-
tionsférméga.

Nir vi som individer ser pd virlden
ir vi endgda, nirsynta och paverkade av
ett allvarligt brytningsfel, papekade etik-
professorn Nils-Erik Sahlin fran Lund.
Vetenskaplig utveckling 4r alltid osiker,
det ligger i dess natur. Neurovetenska-

)

pen och dess medicinska tillimpningar
maste utvecklas i dppen dialog med
medborgarna. Annars hotar olika slags
faror. Det giller minniskosyn, det gil-
ler fordelningsproblem, det giller risken
for det ovan nimnda klassamhillet. Men
det kan ocksa bli sd att nyttiga medi-
cinska metoder “stigmatiseras” genom
ogrundade rykten och uttalanden. Tillit
mellan likare och allminhet ir vikeig.

En slutsats frin seminariet dr att den
neurovetenskapliga utvecklingen sker
snabbt och gar i flera riktningar. Den
nya kunskapen ter sig f6r minga fas-
cinerande, men den innebir inte bara
forhoppningar utan ocksé farhigor. Den
berdr viktiga frigor om minniskans vill-
kor och ir vird att diskutera.

Stig Andersson
gits.joel @tele2.se
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¥ Vetenskap & Utveckling

Tredje delen av Anders Hanssons sammanfattning

Nya utmaningar, gamla strategier

dr i Vistra Gotalandsregionen
pagar det fria vardvalet for
fullt. Flera privata vérdgivare

oppnar mottagningar pa placser dir det
tidigare varit likarbrist och traktens
distrikeslakare far anstillningserbjudan-
den med l6ften om extra manadsléner,
flyttbidrag, bittre loner, och sa vidare.
Likare och annan personal limnar den
offentliga primirvarden. Méanga kom-
mer att finna sig vil tillritta med nya
arbetsgivare och med att slippa det of-
fentligas byrakratiska och tungrodda
administrativa system.

Efter en tid kanske problemen uppen-
barar sig pa nytt, for inga fria vardval
eller marknadssystem i virlden kan vil
rada bot pa primirvirdens grundpro-
blem: likarbristen, det omgjliga upp-
draget och den orittvisa fordelningen av
hilsa och friskfaktorer mellan den som ir
fattig och den som ir rik. Patienterna 4r
desamma i vilket system de dn soker med
depressioner, relationsproblem, brist pa
sysselsittning, arbetsloshet, felaktiga
levnadsvanor, oro, upplevd ohilsa och
orealistiska forvintningar pa sjukvirden
[1]. Valfrihetsreformen riskerar att bli en
chimir som skenbart ger mer kontroll
och make &t patienterna. I slutindan
handlar det om att politikerna och sam-
hallet avsdger sig ansvaret for sjukvirdens
fordelning och prioritering genom att
hinvisa till kundens fria val [2].

Mycket arbete med fel saker

For att sammanfatta primérvéirdens (och
sjukvardens) grundproblem, kan det
vara limpligt att hinvisa till Garfield [3],
som i borjan pé 7o-talet gjorde en analys
av bristen pa dverensstimmelse mellan
efterfrigan och tillgang pé likarresur-
serna i datidens USA. Garfield, som var
med om att starta Kaiser Permanente, ett
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\Varfér dndrar vi oss inte?

innovativt och framgéngsrikt vardféretag
som driver bade sjukhus och vérdcen-
traler i Kalifornien, beskriver foljande
problem:

* Likarna gor fel saker.

* Det finns inte (kommer aldrig att
finnas) tillrickligt med likare for att
mota allas behov.

* Detir dyrt att lita doktorer behandla
forkylningar.

e Likare dras till stiderna, dir kolle-
gorna och pengarna finns.

* Unga dokrorer vill inte bositta sig i
glesbygden pé ensliga likarmottag-

ningar.

Trots medicinens stora framgangar
under nittonhundratalet bedrivs dagens
sjukvard pa nistan samma sitt som i bor-
jan pé 1900-talet, vilket illustreras i figur
1. D4 sokte jimforelsevis ett fatal verk-
ligt sjuka patienter likarna och behand-
lingsmojligheterna var begrinsade: en
del patienter lades in pd sjukhus, andra
blev friska av sig sjilva eller sa dog de i
sin sjukdom.

Pi 40-talet kunde allt fler diagnos- och
behandlingsmajligheter erbjudas patien-
terna, men den enskilde likaren férblev
forsta besdksinstans och den som skulle
koordinera alla de nytillkomna sjukvér-
daktorerna. Behandlingsmojligheterna
hade nu 6kat och man betonade dirfor
vikten av ate soka tidigt, vilket medférde
att allt fler minniskor sokte for oklara
symtom.

Idag ir behandlingsméjligheterna
innu storre och fler aktdérer och be-
handlare skall samordnas. Samtidigt har
forvintningarna pd sjukvéirden okat och
inte bara sjuka och tidigt sjuka patienter
kommer dll likarmottagningarna utan
dven friska soker for oklara symtom eller

oro for sjukdom. Trots den 6kade kom-
plexiteten i sjukvirden, de 6kade kraven
och férvintningarna fran allméinheten,
skall alla pressas genom samma nalsdga:
den enskilde likaren som skall granska,
beddma, sortera och behandla.

I slutindan kommer det att saknas ko-
ordination och sammanhang mellan
hoégspecialiserade behandlingsinsatser,
basal medicinsk vird och rehabilitering.
Likarna hivdar dessutom “sina patien-
ters” intressen i férsta hand och har i
mangt och mycket avsagt sig ansvaret
for sjukvéirdens organisation och for hel-
heten. Diremot ligger man, med sina
traditionella metoder, ned mycket av sin
tid pd att uppticka eventuell sjukdom
hos "friska” patienter, vilket bidrar till att
man 6verdiagnostiserar och sjukforklarar
normala avvikelser hos friska patienter.
Allminlikarna far allt mindre tid for att
ta hand om de svért och kroniske sjuka
patienterna, samtidigt som sjukvarden
kritiseras for att vara otillginglig for
friska och lindrigt sjuka patientgrupper.
Ingen blir n6jd och allminlikarna blir
otillfredsstillda, dirfor att de tycker att
de sysslar med fel saker.

Ekorrhjulet

Manga allminlikare upplever idag att
de befinner sig i ett ekorrhjul. Morrison
och Smith uttrycker det pé foljande vis:
Across the globe doctors are miserable be-
cause they feel like hamsters on a treadmill.
They must run faster just to stand still...
But systems that depend on everybody run-
ning faster are not sustainable. The answer
must be to redesign health care... The re-
sult of the wheel going faster is not only a
reduction on the quality of care but also a
reduction in professional satisfaction and
an increase in burnout among doctors [4].
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Figur 1. Sjukvardens utveckling under 1900-talet, efter Garfield [3]:
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# Vetenskap & Utveckling

) >

Ar vi distriktslakare obenagna att forandra oss

Det tycks som om den traditionella pro-
vinsiallikarrollen frin en svunnen tid,
the country doctor, fortfarande ar idealet
och framtidvisionen for manga av oss. I
ett sista forsok att vara den personlige
doktorn” for vira patienter, insisterar vi
pa att hantera dagens komplexa sjuk-
vardsproblem med individuella 15-30
minuters besok, det som Grumbach &
Bodenheimer kallar 15-minutersbesokets

tyranni [s].

Professionens filla

Ar vi distrikeslikare obendgna att for-
dndra oss och i s fall varfor? Jag forsokee
finna svaren pa de frigorna i den medi-
cinsociologiska litteracuren.

For sociologerna ir likaryrket pro-
fessionen par preferens pé grund av sin
stora autonomi. Man har av samhillet
en legitimerad kontroll dver sitt arbete
[6]. I akademin har man dessutom en
utbildningsinstitution, som generar en
abstrake teori och kunskap vilket gor in-
tryck pd omvirlden. Act kunna hinvisa
till den abstrakta kunskapen underlittar,
nir man skall forhandla om status och
privilegier och &vertyga statsmakterna
om sin virdefullhet och dllforlidighet.
A andra sidan finns det ett problem med
allc for stor autonomi: det bildas ldcc
sjalvtillrickliga institutioner, som bidrar
till att bevara professionens forestéllning
om att dess kunskaper ir pilitliga och
objektiva och att dess verksamhet byg-
ger pA medlemmarnas moraliska egen-
skaper. Mycket autonomi kan gynna en
misstinksamhet mot andra professio-
ners tekniska kunskaper och moraliska
disposition och ibland en paternalistisk
eller till och med foraktfull attityd mot
klienterna. Autonomin utgor visserligen
ett skydd for den egna professionen, mot
krav pa samarbete pa en fri och jimstilld
bas med utomstaende, men det f6rhin-
drar samtidigt sjilvreglering och gransk-
ning av den egna verksamheten. Med
andra ord, det som en ging var profes-
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och i sa fall varfor?

sionens styrka ir idag dess problem — for
mycket autonomi kan vara ett hinder
for en anpassning till nya utmaningar,
eftersom det skapar sjilvgodhet och
sjalvtillricklighet.

Personlig erfarenhet kontra
vetenskaplig metod
Som jag redan har varit inne pa i ett
tidigare avsnitt, 4r problemet med den
tillimpade kunskapen att det uppstar en
diskrepans mellan den rent medicinska
vetenskapen och likarnas praktik. Myck-
et talar for att en stor del av allminli-
karens praktik grundar sig pa kunskap
som tillignats i personlig handledning,
genom egen praktisk erfarenhet och pa
vanligt sunt fornuft snarare 4n pa biome-
dicinska fakta. Men den biomedicinska
kunskapsbasen och likarnas etiska yr-
keskod framhalls girna nir professionen
skall hivda sina ansprik pa autonomi,
privilegier och status gentemot myndig-
heter och andra yrkesgrupper. Eftersom
de flesta likare arbetar i egna praktiker,
bakom slutna dérrar och utan insyn och
granskning utifrin, kan det vara svart
att veta i vilken man deras utredningar,
diagnoser och behandling baseras pa
vetenskap och beprévad erfarenhet. Ett
vetenskapligt forhallningssdte forutsiceer
oppenhet for granskning och att behand-
lingsresultat skall vara reproducerbara. I
praktiken finns det dock en kultur som
virderar den enskilde lakarens kunskaper
och praktiska erfarenhet hogst. Denna
kultur ger likarens enskilda arbetssitc
foretride framfor ett vetenskapligt for-
hallningssitt med okad insyn, inbordes
granskning och samarbete mellan kol-
legor och med andra yrkesgrupper.
Abbot beskriver hur de flesta profes-
sioner tycks vara inbegripna i en stindig
konkurrens med varandra om makt, ter-
ritorier och autonomi [7]. En yrkesgrupp
med ett abstrakt och teoretisk kunskaps-
omrade, odtkomlig f6r andra, hivdar sig
bist i konkurrensen. Abstrakt kunskap

miste kunna tillimpas i praktiken, som
nir man stiller diagnoser och utreder
och behandlar sjukdomar, men proces-
sen méste vara tillrickligt mangtydig for
att inte kunna anvindas av andra in dem
som ir sirskilt initierade. En profession
kan utvidga sitt territorium genom att
tillimpa den abstrakta kunskapen pa nya
omriden. S4 har till exempel alkoholism,
hyperaktivitet, stress och liknande till-
stand omtolkas till nya sjukdomar som
inordnats i likarnas domin. Att 6ppna
sig for samarbete i till exempel muld-
disciplinira team, som foreslogs tidigare,
kan allesi medf6ra att andra yrkesgrup-
per tar 6ver de hivdvunna territorierna.
Detta har i viss man redan har intriffac
for allminlikarna, i och med att man
lamnade ifrin sig stora delar av astma-,
diabetes- och hjirt-kirlsjukvarden till
specialutbildade sjukskéterskor i primir-
vérden.

Aven inom likarprofessionen pigar
en kamp om erkdnnande och prestige.
Allminmedicinen har genom sin ex-
pertkunskap om den sjuka minniskans
livssituation, sammanfattat i begreppet
”den biografiska medicinen”, velat hivda
sitt foretrade framfor sjukhusmedicinen
[8]. Samarbete med andra yrkesgrupper
kan innebira att andra yrkesgrupper tar
over de delar som ger allminlikarna de-
ras existensberittigande gentemot sjuk-
husspecialisterna.

Den sjilvstindige entreprendrens ideo-
logi, med den friheten och det obero-
ende det innebar, tycks fortfarande i viss
man prigla allminlikarnas instillning
till inblandning frén politiker och admi-
nistratorer. Forhallningssittet forefaller
medféra en skeptisk attityd till akademin
och till interkollegial kompetensutveck-
ling. Forsok att enas kring gemensamma
vardprogram och behandlingsrekom-
mendationer blir nistan ogdrligt. Man
litar pé sitt eget omddme och expertkun-
skap i forsta hand och ser inte samarbete
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med andra som en visentlig ingrediens
i arbetet. En sadan kultur ir knappast
gynnsam for nya strategier.

Aven utbildningen tjinar en viktig
roll i att utforma den framtida yrkes-
identiteten. Ndgra menar att det priméra
malet, for den som ldser medicin, ir att

bli upptagen som en fullvirdig medlem
i det kollegiala likarteamet [9]. Efter-
som ett mycket omfattande kunskaps-
macerial skall liras in under kort tid och
den medicinska verkligheten under den
kliniska tjanstgoringen dr bade osiker
och motsigelsefull, kan manga studenter
kinna att de méste prioritera och dgna ti-
den 4t det som de tror forvintas av dem.
Man identifierar sig med 4ldre likare och
handledare i forsta hand, och hur dessa
samarbetar med andra yrkesgrupper i
varden kommer att prigla studenternas
egna actityder till samarbete. I likar-
utbildningen betonas framfér allt den
tekniska och instrumentella aspekeen av
patient-likarrelationen. De interaktiva
och humanistiska sidorna har lag priori-
tet och anses inte helt nédvindiga i den
omfingsrika och komplicerade agenda
som for 6vrigt skall ldras in.

Behovet att forsvara sig

Enligt mikrosociologiska kognitiva och
emotionella s kallade dissonansteorier
tenderar grupper och individer, vars
forestillningar om sig sjilva inte dver-
ensstimmer med praktiken eller som
blir ifrigasatta, finna strategier for att
fi motstridiga krav och férvineningar
att ga ihop [10]. Inom slutna och auto-
noma professioner, vars status och pre-
stige bygger pa stor tilltro frin politiker
och allminhet, dr behovet av kognitiva
dissonansstrategier stort. Behovet okar
om professionen samtidigt verkar i en
méngtydig och motsigelsefull miljo.
Strategierna gar ut pa ate forsoka dndra
pa referensramarna genom en omtolk-
ning av verkligheten, till exempel genom
att rationalisera, forskéna och heroisera
de egna insatserna, eller genom att ned-
virdera andras yrkeskunnande, veten-
skaplighet och moral. Olika moral kan
tillimpas i olika sammanhang och man
kan anvinda sin egen verklighetsbeskriv-
ning som ett raster, genom vilket man

AllmanMedicin 4 - 2009

betrakrar verkligheten. Att ifrigasitta sin
egen praktik, sina egna resultat och att
bjuda in andra yrkesgrupper till samar-
bete for 6msesidig granskning och er-
farenhetsutbyte, blir sillan en del i en
sidan agenda.

En byrékratisk och forsimrad arbets-
organisation kan ocksd bidra till en yr-
kesgrupps oforinderlighet: man overger
sin hantverkskunskap och sitt personliga
ansvar i ett byrakratiskt system, dir be-
slut om malsittning och verksamhets-
planer tas pi en niva som ar skild frin
verksamheten. Yrkesmannen blir i ett
sadant system en byrdkrat, som passivt
inordnar sig i det hieratiska systemet. Fel
och brister kommer att betraktas som
naturliga i en komplicerad verksamhet
och normaliseras slutligen dirfor att re-
ferensramarna stindigt vidgas. Nir det
saknas en stabil och trygg organisation
att utgd frén, som i allménlikarnas stres-
sade vardag, blir det inget utrymme for
reflektion 6ver den egna praktiken, vare
sig for sig sjilv eller tillsammans med
andra.

Improving Primary Health Care

Mina artiklar i AllmdanMedicin ingdr i
sammanfattningen av min avhandling
”Nya utmaningar, gamla strategier”,
och f6r den som 6nskar att férdjupa sig
i texten finns den ate tillgd pd Internet
[11] eller sa gir det bra vinda sig till mig
direke med en forfrigan, si skickar jag
girna ett exemplar.

Négon kanske undrar hur primarvér-
den skall kunna forbittras i framtiden.
Hir kan jag inte annat dn att rekom-
mendera Grubach och Bodenheims bok
Improving Primary Health Care [s] for
lasning, som bland annat innehéller en
kardaggning av alla de olika forsok som
har gjorts for att férindra primérvirden
runtom i USA. De idéer som framfors
dir borde, enligt min mening, utgora en
del av grunden till ett framtida primar-
virdsmanifest.

I Vinersborg startar vi i hdst en
forsknings- och utvecklingsvirdcentral,
Torpa vérdcentral, med mélsittningen
att standigt ifragasitta, prova, utvirdera
och dokumentera nya arbetsmetoder.
Forhoppningsvis kommer vi dir att fa

mojligheter att préva de nya strategier,
som kommer att behdvas for att mota
framtidens utmaningar i primérvérden.
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Q]F \M[ SVENSK“F(")RENING FOR
b 1 )\ ALLMANMEDICIN
inbjuder genom sitt Kvalitetsrad SFAM.Q till en

Nationell Kvalitetsdag for Primarvarden
Torsdagen den 1 oktober 2009

Stockholmsmassan i Alvsjo

Forbattring i forandring

Vardvalsdebatten handlar framfor allt om organisation och ersittningssystem
Kom och lyssna pa hur spannande det kan vara att forbattra sin verksamhet.

Teman ur programmet:

® SFAMs policy och rekommendationer for kvalitetsmatningar i primarvard presenteras och
diskuteras med Goran Stiernstedt SKL och Magnus Karegard Region Skane

o Ar ekonomisk ersittning for kvalitet en bra idé?

e Sjukskrivning med mindre daligt samvete?

® Kan kvalitetssystem vara for fullstdndiga?

® Framtidens primarvard = Formularstyrd vard?

e Distriktslakare jobbar helst ensamma?

® Racker lakemedelsgenomgangar for att 16sa de adldres lakemedelsproblem?

e SBU rapporten om Aldres Likemedelsanvindning presenteras av projektgruppens ordférande
prof. Sten Landahl

SFAMs Nationella Kvalitetsdagar 2004 - 2008 har varit populédra och alla som onskat komma
har inte fatt plats. Vi har nu bytt till en st6rre lokal men anmil dig redan nu om du vill vara
sidker pa att fa en plats.

Konferensavgiften 1600 kr inkluderar lunch, fika och dokumentation.
Sista dag for anmalan ar den 15 september.
Avgiften faktureras i efterhand via SFAM. Vid aterbud efter 23:e september utgar full avgift.

SFAM.Q's hemsida och anmélningsformuldr nar du via www.sfam.se > Kalendarium

Har du frdgor om din konferensanmalan: kontakta kansli@sfam.a.se.

Varmt villkomna till Stockholm Torsdagen den 1/10 2009,
for att utbyta erfarenheter och inspireras till utveckling av svensk primdrvard.

AllmanMedicin 4 - 2009
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Valkommen till SFAMs hostmote
Universitetshuset i Uppsala 4 - 6 november
Tema: Vaxtkraft

SFAM haller varje ar ett hostmote for specialister och blivande specialister i allmanmedicin.
Motet omfattar framfor allt ett vetenskapligt program med foreldasningar och seminarier samt
avslutning av arets specialistexamen. Féreningen haller ocksa sitt arsmote och det finns mojlighet
for rad, natverk och arbetsgrupper att halla interna moten.

Hostmotet arrangeras i ar av SFAM Uppsala och halls i universitetshuset.
Vi vill bjuda pa en blandning av vetenskap och kultur med temat véxtkraft som rod trad.

Anmalningsblankett och praktisk information finns pa www.sfam.se.

Konferensavgift:

Specialist i allmanmedicin, Medlem i SFAM 3600 kr « Icke medlem i SFAM 4000 kr « Pensiondr 2900 kr
ST-lakare, 2900 kr

Vid anmalan efter 18 september tillkommer 500 kr. Examinander ar befriade fran konferensavgift.

Poster: Vill du delta med en poster? Kontakta oss.
Kontaktperson: Karin Lindhagen, ordf i SFAM Uppsala.karin.lindhagen@sfam.a.se

Program
Mer detaljerat program finns pa SFAMs hemsida www.sfam.se. Det uppdateras kontinuerligt.

Onsdag 4 november
09.00-10.00 Registreringen 6ppnar

10.00-12.00 Moten for examen, rad och natverk
12.00-13.00 Lunch
13.00-15.00 Fortsatta moten for examen, rad och natverk

13.00-15.00 Workshop om ST-uppsatser
Christer Peterson, SFAMs studierektorsnatverk och Malin André, SFAMs forskningsrad.

Parallella féreldsningar/seminarier fér ST-Iéikare och andra intresserade:

13.00-15.00 Epidemiologi for allmanmedicinaren.
Hur kan epidemiologisk metodik hjalpa dig att tolka informationsflodet?
Erik Ingelsson, legitimerad ldkare, docent, forskarassistent vid Institutionen for medicinsk epidemiologi
och biostatistik, Karolinska Institutet.

13.00-15.00 Glomska - nar ar det demens? Om utredning och behandling
Lena Kilander, universitetslektor vid Institutionen for folkhalso- och vardvetenskap /Geriatrik, Uppsala
Universitet samt dverldkare vid Geriatrikens minnesmottagning, Akademiska sjukhuset.

13.00-15.00 Motiverande samtal - vad, nar, hur?
Astri Brandell Eklund, specialist i allm@nmedicin, medlem i MINT (Motivational Interviewing Network
of Trainers), projektledare inom Riskbruksprojektet, Statens folkhalsoinstitut.

15.00-15.30 Fika

15.30-17.30 SFAMs fullmaktigemote
Se sarskild kallelse fran SFAMs styrelse.

19.00- Mingelkvall pa Katalin - and all that Jazz
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Torsdag 5 november

08.00-
09.00-09.15

09.15-10.00

10.00-10.30
10.30-12.30

12.30-13.30
13.30-15.00

15.00-15.30

15.30-17.00

15.30-17.00

15.30-17.00

15.30-17.00

15.30-17.00

18.30-

Registreringen 6ppnar

Valkomsthalsning
Karin Lindhagen, ordférande i SFAM Uppsala.

Vaga véxa, vaga vara
Elsie Johansson, forfattare.

Fika. Posterutstallning 6ppnar

2008 ars examensuppsatser och avhandlingar i parallella seminarier
Sammanfattningar av uppsatserna kommer att finnas tillgangliga vid héstmotet.

Lunch

Charles Darwin - en aktuell 200-aring
Nils Uddenberg, professor, lakare och forfattare.

Fika
Parallella seminarier:

Allmanladkaren som handledare - fran grundutbildning till ST

Eva de Fine Licht och Helena Schildt Tossman, studierektorer i allmanmedicin. Bernhard von Below,
specialist i allmanmedicin, och Stig Rodjer, hematolog, bada engagerade i undervisning och forskning
pa kursen TYK (tidig yrkeskontakt) inom grundutbildningen for ldkare vid Goteborgs universitet.
Seminarieledare: Bernhard von Below.

Arbeta utomlands - erfarenheter fran Kenya, Nya Zeeland, Sudan och Irak

Monika Leissner, specialist i pediatrik samt ST-ldkare i allm@nmedicin. Har arbetat som jeeplakare for
Rotarys Lakarbank i Kenya. Olof Rydin, ST-ldkare i allm@nmedicin och akutmedicin. Har arbetat som GP
pa Nya Zeeland.Peter Olsson, specialist i allmd@nmedicin. Har arbetat i Sudan och Irak for Lakare Utan
Granser.

Basta maojliga vard for multisjuka dldre
Ett policyprogram framtaget av SFAM, SGF (Svensk geriatrisk férening) och SIM (Svensk Internmedi-
cinsk forening).Sonja Modin, ordférande i SFAMs rad for hemsjukvard.

Vardval och allmdnmedicinen - villkor for vaxtkraft?
Jonas Sjogreen, tidigare ordférande i SFAM, tecknar en bakgrund och leder en diskussion om allmén-
medicinens framtidsfragor.

Ar hilsan ett mysterium? EBM méter Antonovsky
Seminarieledare: Asa Wetterqvist, specialist i allmanmedicin, projektledare inom Riskbruksprojektet,
Statens folkhalsoinstitut.

Bankett i Rikssalen pa Uppsala Slott.

Fredag 6 november

8.30-09.30

09.30-10.15

09.30-10.15

AllmanMedicin 4 - 2009

Filmisk 6verraskning pa tema vaxtkraft
Program sammanstallt av Uppsala Internationella Kortfilmfestival

Parallella seminarier:

Allmanlakarens mote med den valdsutsatta kvinnan
Elisabeth Ténnesen, specialist i allmdanmedicin, Nationellt centrum for Kvinnofrid samt Eriksbergs
vardcentral, Uppsala.

Glest mellan gdrdarna, glest mellan vardarna
ST med glesbygdsprofil — ett satt att rekrytera till varldens basta jobb?
Anna Falk, Lisa Mansson, studierektorer i Vasternorrland respektive Halsingland.

44

21



22

SFAMs hostmote
Universitetshuset i Uppsala 4 - 6 november

09.30-10.15

09.30-10.15

09.30-10.15

09.30-10.15

10.15-10.45

10.45-12.15

10.45-12.15

10.45-12.15

10.45-12.15

10.45-12.15

10.45-12.15

12.15-13.15
13.15-14.00
14.00-15.00

15.00-15.30
15.30-

Halsoekonomiska simuleringsmodeller - vetenskap eller boys’ toys?

Anders Wimo, specialist i allmanmedicin, Harmangers Halsocentral, Primarvarden Hudiksvall-Nordan-
stig, adjungerad professor i geriatrisk allmdanmedicin med halsoekonomisk inriktning vid Karolinska
Institutet.

Kan knaskador férebyggas?
Projekt knagladje - att vara radd om vara idrottande tjejer.
Ashkan Kiani, specialist i allmanmedicin, Uppsala.

Nya lakemedel - hur avgors vad som nar oss?
Eva-Lena Sjoo, specialist i allmdnmedicin och reumatologi, tidigare verksam pa Lakemedelsverket.

Okanda resultat av allmanlakares konsultationer
Annika Andén specialist i allmanmedicin, medicine doktor, Bergnasets vardcentral, Luled, berattar om
sin avhandling Outcomes from GPs’ Consultations.

Fika
Parallella seminarier:

Dags for en omprévning av behandlingsfokus inom diabetesvarden. Vilka prioriteringar ar viktiga

och ska alla patienter behandlas lika?

Stefan Jansson, specialist i allmdnmedicin, Orebro, doktorand vid Institutionen fér folkhalso- och vard-
vetenskap, Uppsala universitet. Mats Eliasson, docent, 6verlakare, medicinmottagningen, Norrbottens
lans landsting.Seminarieledare: Jan Stalhammar och Ake Schwan, SFAM Uppsala.

Lakare och skrivande - varfér och for vem?
Ett samtal med skrivande kollegor. Seminarieledare: Lena Svidén, allmanlakare, Stockholm.

Min avhandling - vad hdnde sedan?

Kurt Svardsudd gar i ar i pension och slutar som professor i allmd@anmedicin i Uppsala. Tre av hans
manga tidigare doktorander berdttar om sina forskningsomraden och vad som hédnde efter disputatio-
nen.Lars Agreus, professor i allmanmedicin vid Centrum for allm@nmedicin, Karolinska institutet. Karin
Bjorkegren, universitetslektor, Institutionen for folkhéalso- och vardvetenskap, Uppsala universitet. Lars
Englund, chefsldkare pa Trafikmedicinska radet, Transportstyrelsen.

Seminarieledare: Bo Karlsson, SFAM Uppsala.

Primarvard at papperslosa?

Ratt till sjukvard for migranter — vad séger lagen och hur tolkas den i praxis? Alexandra Segenstedt,
jurist, och Maria Stalgren, radgivare Hélsa och Migration, bada fran Svenska Réda Korset.
Vardbehov hos papperslosa - erfarenheter fran Roda Korsets Sjukvardsférmedling for papperslosa
2008. Magdalena Fresk och Helena Ganslandt, ST-lakare i allmanmedicin.

Avslutande diskussion med ytterligare medverkande.

Prova pa FQ-grupp.
Interaktivt seminarium dar du far veta vad en FQ-grupp &r samt far vara med i en tillfélligt sammansatt
grupp for kollegial dialog. Seminarieledare: Anna-Karin Svensson, SFAMs fortbildningsrad.

Screening av alkoholvanor - vaxtkraft eller ogras for folkhalsoarbetet?
Hans Hallberg och Renée Vichoff, SFAMs riskbruksnatverk, samt Anders Beich, forskare och dansk
allmanlakare. Seminarieledare: Jonas Sjogreen, ocksa medlem i riskbruksnatverket.

Lunch
Arets avhandling, hégtidsforeldsning

Dagens allmdanmedicin - spjutspets eller gammal skapmat?
Cecilia Bjorkelund, professor i allmdanmedicin vid Goteborgs universitet.

Avslutning och presentation av nésta ars hostmotesarrangor

Fika
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% Utbildning

Rapport fran NaSTa-mote pa Marstrand

& Marstrand star en magnifik
PSilverpoppel som ir drygt 145 ar

gammal. Tridstammen ir sd tjock
att det krévs flera NaSTa-representanter
for att na runt den och dess bladverk
forgrenar sig hogt upp i skyn. Om gre-
nar kunde tala si hade vi fatt héra om
de manga organisatoriska férindringar
de bevittnat. Jag later solen belysa mitt
ansikte och kisar upp mot myriaden av
grona blad i skyn. Det slar mig att NiSTa
dr som en gruppering av de mest distala
bladen. Vi ir férgreningarna lingst ut i
det miktiga tridet och far var niring frin
allmidnmedicinens stora stam. Inget blad
dr det andra likt. Allgdmt 4r vi individer
med var egen unika utformning.

Vad idr da NdSTa undrar vin av ord-
ning. Det 4r ett nationellt nitverk for
ST-likare i Allminmedicin som startades
2005. Initialt som en del av FAMMI,
men efter dess insomnande 4r NiSTa
ett ndtverk i SFAM. Tanken ir att varje
studierektorsomrade ska finnas repre-
senterat. Det 4r studierektorn som stir
for finansieringen av resa och boende
for ST-likaren medan SFAM bekostar
konferensavgiften. NiSTa-méte halls
tva - tre ganger om aret. Ett av dem ir
det stora virméte som ndgra NiSTa-re-
presentanter arrangerar. De senaste dren
har vi varit besoke Vixjo och Vistervik.
Under SFAMs hostméte och under ST-
dagarna halls sedan kortare méten for
nitverket. NiSTa har tvd samordnare
som har sin bas i SFAMs ST-rdd och
man kan betrakta NiSTa som ett rid-
givande organ till ST-radet.

Vad &r da tanken bakom N&STa?

NiSTa dr tdnke att vara ett ndtverk dir
goda exempel pé utbildning kan spri-
das, daliga exempel ges belysning och
utbildningsfragor kan drivas. Ytterst vill
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Nd&STa-delegater framfor Silverpoppeln

Fotograf: Marcel Aponno

vi stirka den allminmedicinska identite-
ten och det ir vildigt givande att triffas,
diskutera och se sig sjilv som en del av
nagot storre. Man kan se det som del av
en normaliseringsprocess. Vi bejakar var-
andras tankar och intryck, belyser skill-
nader och forsoker forstd. Den nyfiken-
het som jag tror ir en grundférutsittning
for att bli en bra doktor kommer hir
vil till pass. Ett konkret exempel ir in-
formationen om att grannarna i studie-
rektorsomrédet bredvid mitt eget hade
en storre pott med utbildningspengar.
Trots att vi tillhor samma region. Numer
ir denna skillnad bortsuddad. Detta ex-
empel borde man kunna tillimpa dven
mellan landsting si att var utbildning
nationellt sett hiller samma héga stan-
dard. Négot som kanske 4r extra viktigt i
vardvalstider dir ST-utbildningen verkar
hanteras lite pa en héft i vissa landsting.

NiSTa har hittills arbetat med flera
parallella saker. Bland annat har ett
introduktionspaket tagits fram for nya

ST-likare. Rekommendationer for
ST-kontrake hiller pa att arbetas fram
och man har jimfért ett stort antal ST-
kontrakt som har samlats in fran hela
landet. Allminmedicin som varumirke
har belysts och vi vintar ivrigt pa den
Magisteruppsats som vi gett tvd Han-
delselever i uppgift att skriva.

Arets mote var synnerligen effektivt.
Mest tid lades pa en ST-enkit som ska
kunnas anvindas for att ta fram en ST-
ranking. AT-rankingen har fatt stort
genomslag inte minst medialt och vi
hoppas kunna uppné négot liknande.
Vir utbildning hiller en hég standard
men orovickande rapporter ndr oss att
vissa landsting rekryterar utlindska ld-
kare utan act fullt ut informera dem om
deras rittigheter som ST-likare. Hand-
ledning, studietid, kurser, ST-dagar och
FQ-grupper ir viktiga inslag for alla ST-
likare, kanske allra mest for vira utlind-

ska kollegor.

Betraffande vardval anser N4STA att det
ar vikeigt att ST-utbildningen 4r forma-
liserad. Att det 4r alagt vardgivarna att
utbilda ST och AT, inte att det blir ett
valfrite tilliggsuppdrag. Sirskilt om det
blir en méngfald av arbetsgivare, bade
offentliga och privata, idr detta vikrigt.
Hir blir handledare och studierektorn
nyckelpersoner som ska garantera att ST-
utbildningen blir hogkvalitativ. Central
kontra lokal anstillning diskuterades
utan att konsensus niddes. Trygghet,
delaktighet och god kvalitet pd utbild-
ningen var argument som anvindes or
béda alternativen. Men da det nu finns
en politisk vilja till mangfald inom pri-
mirvarden ser jag personligen inte var-
for just ST-likare ska sirskiljas som enda
personalkategori och anstillas centralt i
landstinget.
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Fragan om vart varumirke diskuterades kort. Varumirke
alltsd i den mening att omvirlden inte ser var fulla potential
och dirmed blir det en inkongruens i uppfattningen om vad
vi kan prestera och ytterst bor fa resurser till. Helt enkelt
en skev yrkesidentitet. Vi kom 6verens om att vi alla kunde

skriva under pé att vi vill ses som kompetenta specialister.
Inte som icke-specialist som kan lite grann av det mesta
(Iis ingenting). Ett forslag som lyftes fram var att inte byta
namn pé var specialitet utan pa vér tjinstetitel. Om vi byter
fran distrikeslakare till 6verlikare i allmédnmedicin skulle pa-
tienterna bittre forsté skillnaden i kompetens mellan olika
utbildningsnivier inom primirvirden. Dessutom skulle de
associera till éverlikare pa sjukhuset och se att de triffar en
hégkompetent likare dven inom primirvarden. Mer om
detta senare di den tidigare nimnda Magisteruppsatsen
ar fardig.

Dessutom hann vi med en excellent guidning runt Mar-
strand av skirgardsdoktorn Bengt Silfverhielm som har éver
30 drs erfarenhet av sjukvirden pi Marstrand. Férutom
Silverpoppeln sig vi Sveriges forsta synagoga, Carlstens
fastning och vérdcentralens inbundna Lex Veneris-bok dir
alla fall av konssjukdomar nedtecknades.

Sammanfattningsvis ska du som ir ST-likare fundera pa
atc engagera dig i NaSTa. Det ir roligt, viktigt och vildigt
givande. Vill du férindra nigot inom allmidnmedicinen
s& har du ect utmirke forum hir. Du som ir studierektor
ska fundera pa vem du ska skicka till nista NiSTa-méte.
Det ir givande for hela ST-gruppen som via delegaten far
héra hur andra ST-likare styr upp sin utbildning. Du som
ar distrikeslikare ska se oss som framtiden. Aven om vi for
tillfillet enbart 4r smé lov pa det stora tridet sa vixer vi.

For NaSTa

Marcel Aponno

ST-lakare

VC Kusten Ytterby & Marstrand
marcel.aponno@ptj.se
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¥ Vetenskap & Utveckling

Implementering av frageformular
om levnadsvanor

Bakgrund

Att forebygga sjukdom har varit en cen-
tral angeldgenhet for primirvirden allt
sedan provinsiallikarsystemets inférande.
I Socialstyrelsens Hilso- och sjukvards-
rapport 2009 ir en av huvudpunkterna
att hilsofrimjande och forebyggande
arbete behover stirkas. Man konstaterar
att "det klara sambandet mellan levnads-
vanor och sjukdom 4nnu inte fite fulle
genomslag i varden” [1].

Bakgrunden ir levnadsvanors mycket
stora roll for sjuklighet. Bara alkoholen
beriknas orsaka 10% av all sjuklighet i
Europa [2] och 3000 dodsfall/ar i Sve-
rige. Liknande forhédllanden kan gilla
andra levnadsvanor. Hir finns alltsi en
mycket stor potential till forbittrad hilsa
— om vi véljer att arbeta med detta.

Mot detta folkhilsoperspektiv stills ib-
land en hérnsten i allminmedicinsk verk-
samhet; det som patienten soker hjilp for
ska vara i fokus, patientens agenda ska
gilla i forsta hand, inte samhillets mél
om bittre folkhilsa [3]. Tva medicinsk-
etiska principer star hir emot varandra:
godhetsprincipen och sjilvbestimmande-
principen. Ytterligare en etisk aspeke att
beakta 4r den stora ojamlikheten i hilsa
beroende pa socioekonomisk status och
formaga ace vilja levnadsvanor. WHO:s
”Marmotkommission” betonar vikten av
savil hilsofrimjande arbete som enpo-
werment av patienten. Alla dessa aspek-
ter méste beaktas vid implementering av
levnadsvaneformulir. WHO har ocksi
formulerat etiska kriterier for screening,
vilka till ndgon del kan vara tillimpliga
pa levnadsvaneformulir [4].

Flera landsting har bdrjat, eller planerar
implementering frigeformulir om lev-
nadsvanor. Dessa kallas vintrumsenkiit,
livsstilsformular, fem frigor om din hilsa,
hilsoprofil, sjdlvskattningsformulir etc.
De efterfrigar oftast fysisk aktivitet,
kost, tobak, alkohol och ibland stress el-
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Faktaruta 1. Mojliga fordelar med levnadsvaneformular

1. Informationen ar till nytta vid konsultationen:

a.Formuldret medfdr att patienten far lattare att ta upp levnadsvanor.
Fragorna blir legitima, patienten kan ldttare ta upp kénsliga livsstilsfragor
genom att hanvisa till formularet.

b. Formuldret kan utgora en naturlig utgdngspunkt dven for vardpersonal
for en diskussion om livsstilsfragor. Sjukvardspersonal upplever det ofta
svart att prata livsstil, speciellt alkoholfragor.

c. Déliga levnadsvanor &r ofta orsak, eller bidragande orsak till patientens
besvar. Formuldret underlattar fokus pa sanna orsaker och minskar risk
for onddig medikalisering.

2. Vardcentralen far en halsoprofil.
a. Halsoprofil har positiv vardeladdning.

b. 90 % av Sveriges befolkning vill att vardgivaren tar upp livsstilsfragor.
Det sker dock bara i upp till 30 % [16].

c. Visar att man bryr sig om patientens halsa, inte bara sjukdom.

3. Halso- och sjukvarden har en normerande roll for samhéllet syn i livsstilsfragor,
vilket medfdr att livsstilsfragor blir viktigare i samhallet.

4. Levnadsvanors betydelse aktualiseras for alla patienter, inte bara redan halso-
medvetna och resursstarka.

Faktaruta 2. Risker och nackdelar med levnadsvaneformular

1. Patienten kdnner press att utldmna personliga uppgifter.

2. Patienten skdms for sin daliga livsforing, "forbattrar” uppgifterna, kdnner sig
sedan last att halla fast vid felaktiga uppgifter, dven nar ett mer fortroligt samtal
etablerats.

3. En uppgiven dalig levnadsvana behdver inte vara orsaken till aktuellt besvar, vi
kan ledas fel i utredning och dven forlora fortroende hos patienten.

4. Tar tid fran andra arbetsuppgifter. Det stalls manga krav pa vad vi ska prioritera,
vilket medfdr etiska dilemman. Detta kan exemplifieras med en berdkning som
visade att 7,4 timmar skulle krdvas varje dag om amerikanska primarvardslakare
skulle félja alla rekommendationer fran US Preventive Services Task Force [17].
En risk med ménga, ofta motsatta, krav ar att vardgivarna utvecklar forsvars-
strategier/skygglappar mot alla former av yttre krav, i stéllet for att prioritera
de viktigaste.

5. Patienten kdnner sig utpekad, om det inte framgar att det &r en rutin for alla:
Varfor ska just jag fylla i?

6. Kan ge intryck av att vardcentralen sysslar med att lagga sig i folks liv, eventuellt
i stallet for att oka tillganglighet for sjukdom. Risk uppfattas som "halsopolis"
darindividens frihet stalls emot det som samhdllet anser viktigt for befolkningen.
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ler allmint hilsoupplevande. Bland dem
som arbetat med detta pd senare tid kan
nimnas folkhilsoenheten i Nacka [5],
Hilsolyftet pa Hisingen, Askim [6], lands-
tingen i Jénkoping [7], Kalmar [8], Da-
larna [9], Sérmland[10], och Uppsala lin.

Manga goda erfarenheter har rappor-
terats. Frin Sormland rapporteras att
personalen overlag var positiv och man
kunde dirtill konstatera férindring av
patienternas alkoholvanor. I Uppsala lin
har "Livsstilsformuldr” medfért kraftigt
okad frekvens journalférda samtal om
levnadsvanor [11]. Virdpersonal uppger
ofta att formuldren ger stod i arbetet.
Det har ocksa framkommit mindre goda
erfarenheter och omfattande kritik frin
olika hall.

Kritiken mot levnadsvaneformulir
kan till stor del hinforas till brister i
information och implementering, dalig
overensstimmelse med allminmedi-
cinskt arbetssitt [12, 13], samt till brist
i etiska dverviganden [14, 15]. Ett syfte
med denna framstéllning 4r att dar vard-
givarna onskar att implementera frage-
formulir om levnadsvanor ska det ske pa
ett sitt som berikar virdarbetet och ir i
overensstimmelse med ett allminmedi-
cinskt arbetssitt och med etiska virde-
ringar. Oldmplig implementering skapar
motstand i professionerna och riskerar
medféra att allt levnadsvanearbete kom-
mer pa skam.

Hur formulera fragorna i levnadsvane-
formular?

Formuliren efterfrigar oftast levnads-
vanorna fysisk akrivitet, kost, tobak,
alkohol och ibland stress eller allmint
hilsoupplevande.

De i dag vanligaste formuliren efter-
fragar ett beteende i kvantitativa termer
(hur ofta man motionerar, hur mycket
alkohol man dricker, hur ménga cigaret-
ter/dag, etc.). Resultatet blir en situation
dir patienten deklarerar sin vana och li-
karen fir en expertroll genom att virdera
svaren, och kanske foreslar korrigerande
dcgirder. Formulidrens utgdngspunke ar
en normerad hilsosam levnadsvana, som
i och for sig grundas pa vetenskap och
ofta finns till och med stark evidens for
vanans hilsoeffekter i befolkningsper-
spektiv.

Dessa friagor siger dock inget om den
enskilde patientens syn pd vanan, 6nskan
om forindring eller formaga till forind-
ring. Kunskap om detta dr avgorande
om férindring ska kunna stodjas, och
da krivs helt andra frigor. Beroende var
patienten befinner sig pd motivations-
stegen krivs olika dtgdrder f6r att komma
ett steg narmare forandring. Vid lig mo-
tivation behovs ofta information ("rok-
ning ir inte bra f6r dina lungor”) eller
att skapa ambivalens genom att disku-
tera for och nackdelar med det aktuella

beteendet eller kanske en kinslomissig
diskrepans mellan beteende och ideal (ex.
vad tycker dina barn om att du roker
hemma”). Vid hég motivation behévs
snarare planering och stod.

For att frigorna mer naturligt ska re-
sultera i samtal om forindring krivs
fragor vars utgdngspunke ir patientens
virderingar snarare 4n normerade lev-
nadsvanor. Hirmed ges patienten en
expertroll, det dr bara patienten som
vet sina virderingar och sin motivation.
Med kunskap om patientens virderingar
och 6nskemal blir ett motiverande for-
dndringsinriktat samtal naturligt. Detta
forfarande har ocksd tydligt stod i So-
cialstyrelsens Hilso- och sjukvirdsrap-
port 2009, dir ett av huvudbudskapen
dr att patientcentreringen i varden maste
stirkas, vilket innebdr att “virden ges
med respekt f6r den enskilda individens
behov, forvintningar och virderingar”
[1]. Dagens kvantifierande fragor fingar
endast virdens syn pd patientens behov
och inte alls patientens forvintningar och
virderingar. Hur kvalitativa patientcen-
trerade fragor ska utformas pa bista sitt
har vi liten kunskap om da detta bara
provats i enstaka fall [6]. Négra forslag
framgar i faktaruta 3.

Exempel pa kvalitativa fragor

Exempel pa kvantifierande fragor
(svarsalternativ inom parentes)

Faktaruta 3.

Skulle du vilja motionera mer?

Vad skulle kravas for att du skulle motionera mer?

Hur ofta ror du pa dig 30 minuter eller mer per dag?
(dagligen, regelbundet 3-5ggr/v, regeloundet 1-2 ggr/v,

mindre &n 1 gang/v

Har du, eller ndgon annan, tyckt att du borde skira ner pa
din alkoholkonsumtion?

Vill du veta mer om alkoholens roll vid din sjukdom?

Hur ofta dricker du 4 glas (kvinna) alt. 5 glas (man) eller
mer vid samma tillfille, t.ex. en kvall? (aldrig, mer séllan
an en gang i manaden, varje manad, varje vecka, dagligen
eller nastan dagligen)

Ar du dverviktig?
Hur ser du pa din vikt?

Lingd (......cm), vikt (.....kg)

Tror du att du dter for mycket fett eller for lite fibrer?
Skulle du vilja ata mer frukt och grént?
Tror du att du dter/dricker fér mycket séta produkter?

Hur ofta dter du frukost/lunch/middag (i stort sett dagli-
gen, nagon eller ndgra ganger i veckan, sillan eller aldrig)
Hur ofta dter du enligt tallriksmodellen? (ibland eller
aldrig, ndgra ganger per vecka, en gdng om dagen, tva
ganger om dagen)
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Att skapa en fungerande rutin

Det vanligaste 4r att patienten erbjuds
ett formulir i reception/kassa i samband
med betalning. Det bor finnas tydlig
information om syftet pa framtridande
plats i receptionen, si det framgar att det
dr en rutin pd mottagningen for alla pa-
tienter. Patienten har sedan tid att fylla
i formuliret i vintrummet men ska ges
mojlighet att avstd och diskret dterlimna
formuliret.

Det har forekommit att man skickar
hem formuliret, tillsammans med kal-
lelse, till alla tidsbokade patienter, eller
till dem med vissa diagnoser. Erfarenhe-
terna har varit mindre goda.

Likaren kan ocksd ha en bunt formu-
ldr ate vid behov dela ut till patienten
att fylla i under konsultationen. En del
likare gor s rutinmissigt vid livsstilsre-
laterade diagnoser. Andra vid uppfolj-
ning av icke-medikamentell behandling.
Man kan jimfora detta med anvindandet
av depressionsskalor, angestskalor eller
MMT.

Slutligen kan nimnas datoriserade
"livsstilstest”. I bland annat Ostergdtland
pagar nu en omfattande utvdrdering via
Linkopings hilsouniversitet. En dator
med skrivare ir placerade i vintrummet.
Patienten kan soka upp den spontant, till
exempel under vintetiden, eller hinvisas/
rekommenderas av vardgivaren.

Oavsett vilken modell som anvinds ir
det ytterst viktigt bhur det presenteras for
patienten!

1. Det ska vara en kontext som innefactar
erbjudande! Patienten far aldrig kiinna
press att fylla i formuldret. Levnads-
vanor kan upplevas personliga och in-
tegritetskinsliga. Patienten kan ocksi
vara sa fylld av sitt drende eller orolig
sd att allt annat upplevs ovisentligt
och storande.

2. Det bor girna framstd som ett mer-
virde. En positiv overraskning och
nagot mer 4n man forvintar sig av en
vanlig konsultation.

3. Det ska vara medicinskt indamalsen-
ligt. Virdgivarna maste se ett virde i
levnadsvaneformuliret for att det ska
vara birkraftigt éver tid.
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Nar under konsultationen ska man ta
upp livsstilsformuldrer? Patienten har
oftast formuliret i handen nir han moter
véirdgivaren. Man kan da diskutera for-
muliret direkt. Alternativet ir att ta emot
och kommentera: "Tack, vi ska strax titta
pa detta, men forst vill jag hora varfor
du har kommir hit i dag”. I limplig si-
tuation, till exempel nir man diskuterar
orsaker dill besviret, eller behandling av
besviret, kan man anknyta dill uppgif-
terna i formuliret.

Hur ska man diskutera uppgifterna i
formuliret? De bor om mojligt relateras
till patientens aktuella problem, vilket
gor frigorna mer relevanta for patien-
ten. Aven om formulir underlittar atc
levnadsvanor diskuteras, krivs goda
kunskaper i konsultationsteknik och pa-
tientcentrerat arbetssitt for att fragan ska
hanteras pé ett optimalt sdtt. Det finns
naturligtvis dven atskilliga situationer
dir livstoringen inte ir relevant for ak-
tuellt problem, dven detta ska hanteras.
Speciellt i denna situation finns risken
att formuldret upplevs omotiverat och
“halsopolisiart”

Manga patienter véljer att indra sin livs-
foring bara de blir medvetna om att de
lever ohilsosamt eller att livsforingen
paverkar det besvir de soker for. Sjuk-
vardspersonalens rekommendation om
en forindring har hir stor betydelse.
Andra kan behéva ett mer aktivt stod
i att genomféra en forandring. Hir idr
kunskaper i motiverande samtalsmetodik
(MI) en stor hjilp. Dirutéver bér finnas
mojlighet till annan hjilp sdsom remiss
till rokavvinjning, alkoholbehandling,
dietist, FaR, med mera.

Forutom nyttan i konsultationen kan
formuliret dven anvindas som ett “re-
missunderlag” till en sjukgymnast, di-
strikesskoterskas hilsoradgivning, likare,
dietist, viktgrupp eller hilsocoach.

Systematisk journalfdring av levnads-
vanor dr problematisk

Syftet med den medicinska journalen dr
(Patientdatalag 2008:355) r i forsta hand
att vara virdgivarens redskap for att be-
driva en god och siker vird, men dven en

informationskilla for dllsyn, forskning

och verksamhetsuppféljning.

Manga vardgivare upplever att frige-
formulir ar till nytta vid akeuell konsul-
tation, och att samtal om levnadsvanor
underlittas. Uppgifter om levnadsvanor
ir dock integritetskinsliga och bér ddrfor
bara journalféras om det krivs for en god
vérd. Det dr da naturligt att journalfora
uppgifterna i adekvat sammanhang, fritt
formulerat i lopande text. Flera etiska
problem uppstir nir man registrerar in-
tegritetskinsliga uppgifter rutinmissigt,
speciellt om formuliruppgifter inférs
sokbart i matrisform. Journalfér vi in-
tegritetskinsliga uppgifter som inte be-
hovs for en god vird? Ar patienten fulle
medveten om att uppgifterna registreras?
Det kan ocksi medf6ra problem for pa-
tienter som soker livforsikring, eftersom
forsakringsbolag regelmissigt begir jour-
nalkopior.

Journaluppgifter tar ocksa plats, i jour-
nalsystemet Cosmic upptar inférda for-
muliruppgifter 3/4 skirmsida. Vid jour-
nalgenomgang, som férberedelse infor ett
besok, ir en alltfor omfattande journal
ett vilkint hinder for att snabbt fi en
overblick i en patients tidigare sjukdoms-
historia. Det torde ocksa vara sillsynt att
man har nytta av ildre journaluppgifter
om levnadsvanor.

Man bér dirfor tinka till tva ganger
om man Jverviger systematisk journal-
foring av levnadsvaneformulir. Nimnda
problem finns dock inte om man bara
registrerar att patienten besvarat ett for-
mulir, eller att man diskuterat levnads-
vanor utifrin formulir. Sddan registre-
ring kan forekomma diar maélrelaterade
ersittningar vill stimulera till okat fokus
pa levnadsvanors hilsobetydelse.

Men ir da inte systematiskt och sékbart
inforda uppgifter ett utmirke kvalitets-
instrument, for att folja vart arbete med
levnadsvanor och icke medikamentell
behandling? Nej, utdata kan visserligen
utgdra underlag for en diskussion. Man
kan fi utdata om dill exempel frekvens
rokare, riskkonsumenter av alkohol etc.
Formuldrdata kan ocksd jaimforas med
registrerad diagnos, till exempel hur ofta
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# Vetenskap & Utveckling

KOL-diagnos foreckommer hos rokare,
eller om hypertoni ir vanligare hos dem
som inte motionerar. Uppgifterna speglar
diremot inte om ett gott arbete utfors.

Vid en jimforelse mellan vintrum-
senkit och landstingens dterkommande
befolkningsenkit har man funnit relative
god samstimmighet vad giller rokning,
men inte alkohol och motion. Alkohol
tycks underskattas, och motion 6verdri-
vas i vintrumsenkiten. Detta har tolkats
bero pd att man i anonyma befolknings-
enkiter inte har samma behov att fram-
stilla sig i bittre dager som infor métet
med doktorn [18].

En allmin erfarenhet ir ocksa att vissa
alkoholfrigor ldtt missuppfattas, vilket
ocksa visar sig ocksd i utdata dir extrema
siffror pa riskbrukare ses.

Ovanstiende, sammantaget med att
det ir en selektion av befolkningen som
besoker virdcentral, och som fyller i for-
muldr gor ate vintrumsenkiter inte speg-
lar verkligheten vil. Befolkningsenkiter
anses betydligt sikrare.

Undvik malrelaterad ersittning base-
rade pa journaldata om levnadsvanor
Mealrelaterade ersictningar dr ett eko-
nomiskt styrmedel som syftar till att
stimulera angeldgna arbetsuppgifter.

Referenser

Arbete med levnadsvanor férekommer
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av frageformuldr om levnadsvanor [21].
En konsekvens av mélrelaterade er-
sdttningar ir att styrningen av vardens
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Q]FAM[ SVENSK FORENING FOR
b ALLMANMEDICIN
Till medlemmarna i Svensk férening for allmanmedicin

Kallelse till SFAMs fullmaktigemote 2009
Medlemmarna i Svensk férening for allminmedicin kallas hirmed till fullmiktigeméte
i anslutning till féreningens hostmaéte i Uppsala den 4—6 november 2009.

Foreningens fullmiktige viljs av lokalféreningarna. Namnen pé fullmiktige skall
anmilas fore motet till SFAMs kansli, e-post: kansli@sfam.a.se

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

Ur SFAM stadgar:
$4. Foreningens fullmiktige viljs av lokalavdelningarna. Varje lokalavdelning skall utse en
Sfullmiiktig for varje paborjar 30-tal medlemmar. For varje fullmdktig viljs en ersiittare.

Plats: Universitetshuset,
S:t Olofsgatan/Ovre Slottsgatan, Sal X (10).
Tid: K115.30-17.30, onsdagen den 4 november 2009.

Valberedningens forslag kommer att skickas till lokalféreningarnas ordférande samt till
fullmiktige. Verksamhetsberittelsen samt dagordning for fullmiktigemétet finns att lisa
pa SFAMs hemsida (wwuw.sfam.se) frin den 4 oktober.

Vilkommen!
Annika Eklund-Gronberg
Ordférande
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Effekter av Rehabkedjan:

# Debatt

Lakaren som portvakt eller gisslan?

Lakarsallskapets Orebro-dagar i varas hade som tema "Sjukskrivning — pa gott och ont”
och samlade manga allmin- och foretagslakare. Bengt Jarhult skriver har om lakarrollen och .«
konsekvenserna av de forindrade reglerna pa sjukskrivningsomradet, tankar han redovisade i

slutdebatten "Ar sjukfranvaro en medicinsk fraga eller en samhillsfraga? Likaren som gisslan."

aken giller inte om utan hur likarkaren kunde lata sig
S tas som gisslan i ett samhillsdrama med si manga logn-

aktiga utgingspunketer, till exempel att sjukskrivnings-
explosionen i bérjan av 2000-talet berodde pa likarnas slappa
sjukskrivningar och patienternas ovilja att arbeta. Detta nir
sanningen dr att strukeurella forindringar pa arbetslivsomradet
var huvudforklaringen. Allt tal om felaktiga attityder och vilja
till fusk 4r bara en forlingning av besuttna klassers férdomar,
nir de sitter pa groggverandan och uttalar sig om sitt tjanste-
folk; att olika former av svaghet och oférméga ir ett resultat
av bristande vilja och dalig moral.

Gisslanbilden giller pa olika nivaer. Jag tror manga likare
sett sina kollegor pa forsikringskassan just som gisslan — under
medicinsk flagg legitimera ménga ganger orimliga beslut,
destruktiva for den behandlande likarens férsok att rehabilitera
sin patient. Manga forsikringslikare har kanske inte insett sin
roll i ett storre sammanhang utan tycke att de bara lyder order,
tolkar politiske factade regelverk. Men det finns ocksi ganska
ménga som avsvurit sig kontakten med sina behandlande kol-
legor och med liv och lust gitt in for att sidtta dit langtidssjuka,
sarskilt invandrare, psykosocialt underprivilegierade och pa-
tienter med ldgstatusdiagnoser. Dessa likare dr ju inte gisslan
utan kollaboratérer. En skarprittare jobbade jag linge med.
Han avslog allt vad 4n de behandlande likarna skrev och var
opéverkbar av minskliga tragedier inklusive sjalvmordsférsok
efter FK:s agerande. Men han arvoderades med 2—3 miljoner
arligen nir FK var som mest i gasen.

Gisslanbilden har sin relevans ocksi for Likarférbundets
ledning. Foriandringarna under senare ar hade inte kunnat
genomforas utan Likarforbundets stdd. Ledningen har i hog
utstrickning jamsat med i den politiska retoriken, frekvent
setts pa presskonferenser med Curt Malmborg dir man fast-
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stillt att det ir manniskors felaktiga attityder som orsakar sjuk-
skrivningarna. Jag f6r min del tycker att facket i forsta hand ska
lyfta fram konsekvenserna for samhillets svagaste grupper, de
likarna méter i vardagen, kriva evidensbaserade studier innan
forindringar sker och forsvara likarna nir de blir spottkoppar
i samhillsdebatten.

Anda ir kanske gisslanbilden mest adekvat for den enskilde
likaren. FK skyller ofta sina avslag pé likarens bristfilliga intyg
och patienten stills utan levebrod. D4 blir det ju likarens fel.
Men frigan giller: ir omfattande detaljkrav i intygen rimliga
och kostnadseffektiva nir de stjil tid frin det viktigaste — pati-
entmdtet? Det dr vil mycket bittre att utforma ett system dir
kassan litar pd den behandlande likaren som person! Inte pa
formuleringskonsten hos den enskilde doktorn. Visst behdvs
ibland en forbattring av de medicinska underlagen, men nu
héller det pa att bli parodi, d& kodorden for ate fa kassans
godkinnande med ett dubbelklick himtas fran det medicinska
beslutsstddet i datorn. Vi dr pa vig mot en inflation i motive-
ringarna, som forsvarar kassans bedomning av ritten till sjuk-
penning. Men likaren forceras till detta for att patienten och
lakaren sjélv ska slippa kassans frigor grinsande till trakasserier.

Kassan har ju i alla tider vetat vilka likare som missbru-
kar sin sjukskrivningsritt. Sitt dit dem men limna den stora
majoriteten som jobbar seriost i fred. Och sluta med den nya
given att forstora patient — likarférhillandet genom att sinda
en kopia till patienten pa alla insinuanta frigor om grunderna
for sjukskrivningen. Vad ska patienten tro? Det blir i patientens
forestillningsvirld likaren som orsakar lidandet, inkomstbort-
fallet och risken att hamna pé socialbyrdn. Jag tycker inte vi
likare ska acceptera denna utveckling. Det ar varken FK:s
personals eller likarnas fel i forsta hand utan politiska direktiv
som det politiska systemet ska ta ansvar {61! Konsekvenserna av
en avhumaniserad socialpolitik ska inte dumpas pa oss likare.
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Konsekvenserna av en avhumaniserad socialpolitik
ska inte dumpas pa oss lakare

Effekter pa individ och samhille av regelforéndringarna
kring ohilsa och arbete

Varenda landsortstidning fylls nu av berittelser om minnis-
kor som tappat tilltron till samhillets trygghetssystem. De ar
krinkta av Fk:s hantering och av de nya politiskt bestimda
regelverken. Anda ir detta bara toppen pa ett isberg.

Bakom FK:s och politikernas jubel dver att sjuktalen kraftigt
minskat finns en stor population som redan tagit konsekven-
serna av vad de uppfattar vara ett inhumant samhille. Ett sam-
hille, dir drliga minniskor som betalt sin skatt/sjukférsikring
beméts med ofdrstaelse, misstinksamhet och en organisation
med allt lingre avstind till en personlig, hjilpande forsik-
ringstjdnsteman.

De idr manga som i hat till ett samhille som dvergivit dem
inte s6ker vard, tar ut semesterdagar eller flextid vid sjukdom
eller byter scheman nir de egentligen dr berittigade till sjuk-
penning. For att inte tala om den éldre stiderskan med smirt-
problematik, som borde vara partiellt sjukskriven men som inte
vill utsitta sig for FK:s férnedrande provning utan hellre, trots
sin liga 16n, gar ner i arbetstid och inkomst. De nya sjukskriv-
ningsreglerna och den s kallade Rehabkedjan har inneburit att
sjuka nu i betydande utstrickning gar tillbaka i arbeten som de
absolut inte borde vara pd ur medicinsk synpunkt. Men vad gér
man nir forsérjningen och familjens trygghet hotas? Till och
med efter arbetsolyckor och uppenbara arbetsskador, ser jag
att sjuka tvingas tillbaka i samma jobb som skadat dem, detta
infor Fk:s hot och arbetsgivarens nya ritt att siga upp dem.

Men om detta pratar ingen politiker, statistik redovisas inte
och det finns ingen utredning tillsatt som ska skatta effek-
terna — vilken kronisk sjuklighet som skapas med kommande
kostnader, nyrekrytering i alkoholmissbruk, accelererande ut-
anférskap och kanske en ny bomb med utmattningssyndrom.

Det ar vl inte bara langtidssjukskrivning som har negativa
effekter? Skulle det vara mindre farligt medicinskt att som
sjuk sparkas ut i arbetsloshet pa en marknad, dir man inte far
rehabilitering eller jobb? Detta efter att FK definierat arbets-
formagan. Eller att direke hamna i socialbidragsfillan, om man
efter 180 dagar mister anstillningen, pastés ha en arbetsférméga
i nagot fiktivt jobb och saknar A-kassa, vilket ménga gor. Nu
okar socialbidragskostnaderna och en orsak ir forindringarna
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i sjukf6rsikringen. Redan i maj 2008 var SKL:s prognos att
Rehabkedjan skulle leda till en 10 %-ig 6kning av antalet per-
soner med "forsorjningsbidrag” och nu inser allt fler att det
kommer att bli mycket virre 4n sa.

Hur kinns alla pastienden om fusk for de sjukskrivna? Pi-
verkas identiteten? Ta den senaste sammanstillningen frin
FK [1] dir rubrikerna i massmedia talade om utbrett fusk. I
ett rattsamhille trodde jag det som riknas dr om en domstol
faststille lagbrott. Indill dess dr man oskyldig. Antalet fillda
personer for bedrigeri ar i sjukforsikringen mycket fa. Mycket
av det som i debatten péstas vara fusk 4r agerande i god tro pa
basen av bristfillig information och kontroll frin FK. Det dr
inte alltid s4 latt att gora ekonomiska forutsigelser. FK riknade
sjalv fel pd 700 miljoner [2]

I senaste utredningen siger FK att man polisanmiler cirka

10% av de 600 granskade fallen. Sig att 3 eller 5% slutligen
fills for oegentlighet. Det ir illa nog. Men de 6vriga 95 eller
97%? De blir offer i det politiska spelet, dir férsimringarna
av vilfirdssystemen ska nds bakom en moralistisk sloja med
generella pastdenden om det utbredda fusket.
Anda ir kanske den allvarligaste effekten av senare ars for-
indringar i socialforsikringarna den f6r sammanhallningen
i samfundet. Kittet som vittrar nir sjilva kontraktet mellan
medborgarna och samhillet eroderar. De lingsiktiga effek-
terna av okade inkomstskillnader och klassklyftor, av att so-
lidariteten och forstielsen for de utsatta och sjukas situation
rubbas. Bakom allt politiskt tal om sjilvforskyllt utanforskap
och trygghetsnarkomani — idag kidnner sig verkligen manga
sjuka och handikappade utanfor, berovande gemenskapen i
det goda samhillet!

Bengt Jarhult
Vardcentralen i Ryd

Referenser
1. www.forsakringskassan.se 2009-02-17
2. www.dn.se 2009-03-01



Handledarpris SFAM-Uppsala

Uppsala lins ST-likare delar varje ar ut ett handledarpris.
Denna ging gick det till Svante Ingmar, Heby vardcentral, och
Leif Ekman, Orsundsbro virdcentral, for god handledning i
allminmedicin, och till Reumatologkliniken, hir representerad
av Ann Knight, for god handledning under sidoutbildningen.
Priset bestdr av diplom och en "alm" i form av ett bonsaitrad.
ST-likarna i allmidnmedicin organiserar omrdstning. Priset
sponsras av SFAM-Uppsala.

Karin Lindhagen

Fr. v.: Svante Ingmar, Heby vdrdcentral, Ann Knight, Reumatologkliniken och
Leif Ekman, Orsundsbro vdrdcentral.
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& Recension

Christer Petersson och det
allmanmedicinska mysteriet

S4. Just da jag som mest saknar en skrift-
lig gestaltning av vir allminmedicinska
verklighet dyker ”Allminmedicinens
vardag — mitt i det minskliga” upp i
brevladan. Christer Petersson — bokens
forfattare — dr kliniskt verksam allmin-
lakare i Smalands morka skogar samti-
digt som han ir engagerad bade akade-
miske och i specialistutbildningen som
studierektor. Hans breda erfarenhet
och beldsenhet borgar for god dverblick
liksom initierade kunskaper inom det
allminmedicinska filtet.

Och s& mycket har jag saknat boken
att den blev ldst en forsta gang redan
under arbetsdagen. Mellan blaskatarrer,
depressioner, kaffe, lunchdopp i havet
(18 grader frinlandsvind), fistingbett
och hjirtinfarkter.

Det sjuder och bubblar av hostor, blod
och snor i Christer Peterssons vintrum
dd han med utgangspunkt fran sin egen
lirdoms resa beskriver och diskuterar
sadant som likarroll, arbetsvillkor, kun-
skapsteori, frustrationer och glidjeim-
nen. Liksom det genljuder av allmin-
likarroster i de intervjuer eller snarare
dialoger som utgdr bokens kanske tyngs-
ta del. Sex olika svenska allminlikare
— namnkunniga pa sina olika sitt — for
tillsammans med forfattaren en brett
ansatt dialog utifrin allminmedicinska
funderingar och yrkesfrigor. I samtalen
byggs en innehallsrik bild eller karta av
modern svensk allminmedicin. Liksom
om vart arbetes villkor.

Det kinns lite synd att de alla r gene-
rationskamrater till forfattaren. S& min
nyfikenhet pé vad morfar — den gamle
provinsiallikaren i Mora — tinkte, lik-
som pd hur mina unga adepters drdm-
mar egentligen ser ut vintar fortfarande
pa ace bli stillad.
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Allménmedicinens
 —mitti det manskliga

Christer Petersson

Allmdnmedicinens vardag
- mitt i det mdnskliga
Forfattare: Christer Petersson
Forlag: Studentlitteratur 2009
ISBN: 978-91-44-04867-3

P4 samcals vis blir dialogerna stundtals
lidande av det talade sprakets pratighet
och upprepningar. Trots intervjuarens
kloka och vil overvigda reflektioner. Sa
refereras i flera intervjuer till exempel lik-
artade upplevelser av sivil utbildnings-
vig som farhagor kring arbetsmiljon. A
andra sidan fir en handfull allminlikare
av kott och blod faktiskt trida fram som
levande minniskor med sina frustratio-
ner och tillkortakommanden.

Efter varje tema i samtalen samman-
fattar och reflekterar forfattaren 6ver de
givna svaren. Och dessa avsnitt ir bokens
innehallsliga tyngdpunke, ryska docka
och stora behéllning. Med flodigt sprak
beskriver och sammanfattar forfattaren

oversiktligt men klart de teman som
diskuterats. Han formér bade att gene-
ralisera, viga den ena erfarenheten mot
den andra, som att problematisera. Stilla
nista friga. Och nista. Ni vet den dir
sista till synes slarviga tanken som gister-
na kastar fram i dérren i vintan pa taxin
efter ganska precis ett glas for mycket av
Cabernet Sauvignon. Eller for all del sa
kallat hederlig Koskenkorva. For att nu
tala finlindska. Och dirmed blir forfat-
tarens egen text bokens mest intressanta.
Den speglar fragorna pa bredden, har en
ljuvlig och balanserad teoretisk svikt och
riktar ficklampans sken mot den néd-
vindiga komplikationen. I en alltigenom
uppfordrande reflektion. Mellansnacket
ir, kort sagt, den spinstigaste bjilken i
Christer Peterssons allminmedicinska
byggnad.

Det dr ocksa hir som forfattarens stora
beldsenhet och humanistiska kunskaps-
bank kommer till sin ritt. Vid sidan av
filosofer trider forskande allminlikare
fram i hans diskussion. Wittgenstein i
samtal med Aristoteles. Buber och Jung
i skon vals pa rotundan. Sjilv hade jag
kanske refererac dll en skidggig materia-
list, en baskerprydd existentialist eller
en Foucault. Men det intressanta ir
att forfattaren anvinder sin teoretiska
inblick i en diskussion om vér prakik.
Att de flesta av oss sen har olika referen-
ser bidrar blott till samtalets djup och
innebord. Och uppslaget ér hirligt — en
svensk allmanlikare som vdgar bjuda in
Martin Buber som sillskap i konsulta-
tionen. Underbart bara detta insteg till
den hala klippan! Hir finns metkrokar
agnade med feta jordiga daggmaskar f6r
alla oss andra att hugga pd i den fortsatta
dialogen.

Christer Peterssons pepparkvarn har
ocksa malt ned nagra sirskilda guldkorn

»
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hir och var i brodtexten. Sjilv formu-
)
lerar han detta exakta och eleganta i
g

presentationen om vart yrkesomrade;
”Av diffusa symtom férvintas vi gora
sjukdomar”.

Och mycket bittre eller mer anslden-
de kan forvintningarna pa virt arbete

& p
knappast skrivas. Allting speglat i den
allminmedicinska osikerhetsekvationen;
“Det finns de som har blindtarmen pa
p

vinster sida”.

Vid sidan om rgster fran kollegor inne-
haller boken ocksd intervjuer med den
brittiska allminlikaren Iona Heath, vir
egen idéhistoriker Sven-Erik Liedman
och, den mindre namnkunnige, jungian-
ske , psykologen Hans Ljungqvist. Dessa
tre bildar ett slags referens till dvriga dis-
kussioner och intervjuer. Iona Heath far
en mojlighet forklara varfor hon titule-
rade sin bok “The Mystery of General
Practice” vilket i sig sjdlv dr bade talande
och intressant. Samtalet med Iona ir en
utmirkt introduktion till det tinkande
som denna fixstjirna pa allminmedici-
nens tinkande himmel representerar. A
andra sidan kanske 6verflodig skdpmat
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for de mer belista. Sven-Erik Liedman
ir en lird och kreativ idéhistoriker men
i samtalet kring allmidnmedicin blir hans
synpunkter just inte mer 4n ordinirt
tyckande och tinkande. Av de tre tung-
viktarna dterstér alltsd Hans Ljunggqvist
som fran sitt perspektiv verkligen ligger
nya stenar pd vasten med sina jungianskt
firgade kommentarer. Hans mytologiska
bild av den sirade helaren tillfér bide
boken och reflektionen en god portion
substans. En rysning lings ryggraden.
Aventyret iter till vardagen!

Kapitlet om skonlitteratur som kun-
skapskilla och erfarenhet blir sedan en
eldskrift mot reduktionism och fordum-
ning. Med étskilliga exempel och refe-
renser diskuterar forfattaren den speci-
fika kunskap och erfarenhet som olika
former av skonlitteratur och metaforer
erbjuder. Och hur den star i relation till
véra vardagsliv liksom till den traditio-
nella naturvetenskapens fara. Kapitlet
kan i sin helhet publiceras separat som
ett upprop for den empatiska fantasins
kraft eller f6r vad Mc Whinney i sin ldro-
bok dépt till "helande engagemang”.

& Recension

Det ir si lite, sa lict att vara kritisk.
Fjirilens vingar blir i fraktalernas och
allminmedicinens virld med ens en at-
lantangare. Och si littvindigt att avfir-
da. I ndsta stund hirligt ace f6rforas. Hon
fladdrar ju precis f6rbi mig. Pafigelsogat.
Sé& nidra att jag kan rora vid henne om jag
bara stricker ut min vilsna hand. Och ef-
ter alltsammans blir min reaktion denna.
Att jag vill dela ut Christers bok i natt
tll alla mina ST-likare. Dirfor att jag
tror den ir en lysande introduktion till
det allmdnmedicinska samtalet. Men jag
kastar girna ut den fran ett segelflyg via
vinden ocks3 till er andra. For den hir-
ligt hoga ambitionens skull. For att klar-
gora och beritta for er alla att Christer
Petersson skrivit mer dn en bok. I sjilva
verket har han férfattat en kirleksfor-
klaring till virt yrke och vardagsliv. Ett
vilbehovligt och forfériske "far jag lov?”
till alla véra efterfoljare. Till mina egna
tre ST-likare. Lotta, Erik och Fia-Lotta.
De som ska forverkliga allt det ddr som
jag sjlv aldrig riktigt kommer orka segla
i hamn och fortdja.

Torsten Green-Petersen
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# Debatt

Kommer SBU:s grupper att fungera i verkligheten?

Tvivel pa Patientutbildning i grupp vid diabetes typ Il

Det gar en vag av pedagogiskt intresse 6ver landets diabetesmottagningar.
Det ar ju bra och vettigt om skoterskorna breddar sin kompetens.

SBU har gjort ett grundligt arbete i sin
litteraturéversikt om patientutbildning
(1). Sammanfattningen och rapporten ir
intressanta och vilskrivna. Varfor tvivlar
jag da som praktiskt verksam likare? Jo
jag vet hur praktiske besvirligt det ar atc
organisera grupper i primérvarden.
Vart svenska system med sirskilt utbil-
dade diabetesskoterskor som samverkar
med frimst allminmedicinare ir inte si
enkelt jaimforbart med system i andra
linder. Vi har ocksd en stark patientfor-
ening. Av de tre randomiserade studier
man stdder sig pd ar endast en svensk.
Fran Umea rapporterar Hérnsten med
flera om en studie med drygt hundra
patienter, varav knappt hilften ingick i
interventionsgruppen(2, 3). Resultatet dr
anmirkningsvirt framgangsrike, sarskilt i
femarsuppfoljningen. SBU drar slutsat-
sen (GRADE) att det finns ett mattligt
starke stod for ate effekten pa genom-
snittligt HbAIC har klinisk betydelse.
I samma storleksordning som enskilda

perorala behandlingar(!).

Jag menar att SBU och EBM har sin
viktigaste funktion i att ifrdgasitta och
kritiskt granska ridande praxis. Tvek-
samheten kommer nir det gir over till
normer och riktlinjer. Det ir stor skill-
nad pd att visa ndgot man lyckats bra
med och att kriva att andra ska gora
likadant.

Ar det rimlige att "implementera” en
s& omfattande insats grundat pd en si
liten studie? Man kan mirka en glidning
i formuleringarna fran virderingen till
den sammanfattande rekommendatio-
nen. Forskaren deltog sjilv som peda-
gog i gruppundervisningen. Kan man
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forvinta samma effeke i vanlig praxis?
De lokala forhillandena varierar starke
och forutsittningarna for gruppunder-
visning likasa.

Jag ar tveksam till analysmetoden dir
de mest lyckade gruppstudierna valdes
ut och dir det noterades forekomst av
pedagogisk kompetens. Motsvarande
gjordes inte f6r individuella program.
Det verkar inte utrett om det dr pedago-
gisk kompetens, eller egentligen attityd
till patientens egen agenda som filler
utslaget, eller grupprocessen.

Borde inte samma krav som vi stéiller
pa en "ordnad och évervakad introduk-
tion" av nya likemedel gilla dven for nya
teknologier. Finns avigsidor eller biverk-
ningar? Vilka ir indikationerna f6r del-
tagande, och finns kontraindikationer?
Hur omfattande ska undervisningen vara
och med vilket innehall?

Risken dr éverhingande att den pe-
dagogiska utbildningen och material
for gruppundervisning kommer att ske
i samarbete med likemedels- och di-
agnostika-industrin (teststickor). Den
svenska diabetologin dr nirmast helt
integrerad med detta komplex vad gil-
ler utbildning, forskning och uppfélj-
ning. Diabetesskdterskorna ar vana vid

.
.
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fortsatt bearbetning.
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For att undvika missférstand vill forfattaren och redaktionen klarldgga att de
Riktlinjer for kompetensutveckling, som publicerades i Anders Lundqvists artikel
i nr 3/09 sid. 29, kommer fran Primarvarden i Kalmar lan. De ar foremal for

dessa sponsrade kontakter. Jag menar
act utbildningar och material {6r grup-
pundervisning bor vara oberoende och
neutrala frin sirintressen.

Kommer implementeringen att {6ljas
upp? Jag dr ingen spelare men skulle nog
véga sitta en slant pd atc resultatet pd
surrogatmattet genomsnittligt HbA1C
inte blir detsamma som i studien!

Vore patientféreningen ett alternativ
som organisator av utbildningen?

Peter Olsson

Referenser:

Lhttp://www.sbu.se/upload/Publikationer/
Contento/1/patientutbildning_vid_dia-
betes_fulltext.pdf

2 Hérnsten A, Lundman B, Stenlund H,
Sandstrém H. Metabolic improvement
after intervention focusing on personal
understanding in type 2 diabetes. Diabetes
Research and Clinical Practice 2005;68:65-
74. )

3 Hornsten A, Stenlund H, Lundman B,
Sandstrdém H. Improvements in HbAic
remain after 5 years - a follow up of an
educational intervention focusing on pa-
dents' personal understanding of type 2
diabetes. Diabetes Research and Clinical
Practice 2008;81:50-5.
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P& grund av flyttningar och

byten av telefonnummer

kan felaktigheter finnas pa
listan. Meddela eventuella
andringar till redaktionen.

SFAMs kansli

Heléne Sward
helene.sward@sfam.a.se
Post och besdksadress:
Box 503

Grev Turegatan 10E

114 11 Stockholm

Tel: 08-23 24 05

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

Nar doktorn tar av sig skorna
— en utbildning om sjukvard i hemmet

Kursledning: Gunnar Carlgren, allmédnldkare, Hemsjukvardens Hus,
Linkdping och Lena Pomerleau, allmanlékare, Boo vardcentral, Nacka
Malgrupp: Specialister i allmdnmedicin. ST-1akare i allménmedicin, garna
tillsammans med handledare.

Arrangor: Kursen planerad och arrangerad av SFAM.
Plats: Sjovillan, Sollentuna.
Tid: Ons 210ktober 2009 kl. 09.30 - tors 22 oktober 2009 kl.16.00.
Kursens langd: 2 dagar.
Kurskostnad: Kursen halls i internatform och kostar 6000 kr, inkl. logi.
Antal deltagare: 25

Innehall:

Syfte: Att bade vacka intresse for vard i hemmet och bibringa deltagarna
verktyg och kunskap for att framdver kunna erbjuda patienterna trygg och
saker sjukvard i det egna hemmet.

Omraden: Allmanlakarrollen, anhdriga/narstaende, demens, etik,
information/dokumentation, kulturméten, kvalitet/utveckling, lagar &
regelverk, lakemedelshantering/likemedelsgenomgangar, samverkan,
sjukvard i hemmet, vard i livets slutskede.

Kontaktpersoner: Heléne Sward, SFAMs kansli, tel 08-23 24 05,
fax 08-20 03 35.

Senaste anmélningsdatum: Onsdag 9 september.

Anmadlan: Anmilan &r bindande, skickas med e-post till
helene.sward@sfam.a.se
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% Kronika

% Kalendarium

Vardandets betydelse

rbetsrummet skulle fri-

schas upp, en plats dir jag

boat in mig under 20 ér.
Utrymning. For samlaren av ar-
tiklar och skriverier inte bara en
fysisk anstringning utan ocksi en
emotionell utmaning. Tidens for-
lopp och tidens inflytande ger sig
till kinna. Det giller bide en sjilv
och innehéllet i pirmarna.

Ett fynd som hillit sig aktuellt
var urklippen med de tvé artiklar
som juridikprofessorn och DN-
kolumnisten Anna Christiensen
skrev i sitt livs slutskede varen
2001. Hon avled pa grund av
tjocktarmscancer, 65 r gammal.
Texterna talar starke till mig, bland
annat dérfor att hon hade samma
icke-religiosa livsaskidning som
jag sjdlv.

Den forsta reaktionen sedan
hon fitt veta att cancern inte var
behandlingsbar var hiftig. Det kan
inte vara sant! Det dr inte rittvist!
Hon skulle ju borja ett nytt liv ef-
ter pensioneringen.

Snart forstdr hon emellertid
att hennes sjukdom inte har med
rattvisa att géra. Diremot giller
det att acceptera. Hon uppticker
att det gér att genomleva dven den
sista tiden, da livets delar stycke-
vis forloras, pd ett medvetet sitt.
Sorgen ver den del av livet hon
inte fick uppleva finns kvar, men
den var virst i bérjan. Hon erfar
att det liv andra lever antar en allt
mer overklig och dromlik karakeir
trots att hon deltar i det sd gott
hon formér. Hon skriver sina ar-
tiklar som hon tror kan bidra till
att hiva ”den dodsskrick och det
fornekande av déden som priglar
vért samhille”.

Anna Christensen ir ndjd med
bemotandet, den smirtstillande
behandlingen och den omviérd-
nad hon fir. Hon ger ingenting
for den glorifiering av att uthirda
smirta och lidande som tidigare
forekommit. Hon uppskattar den
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fullstindiga uppriktigheten frin
likarnas sida. Den autonomi, som
hon 6nskar och dven erhéller, byg-
ger pd uppriktighet. Hon behover
den for att sjilv fa avgora hur linge,
och med vilka konsekvenser, be-
handling skall drivas.

Hon forundras éver skoterske-
personalens fina sitt att utfora de
otaliga omsorger som ir nédvin-
diga for att dven en svart sjuk min-
niska ska fa ett drigligt liv. Hon
tror inte att det enbart betingas av
ett inlirt yrkesbeteende eller av att
sirskilt virdbegivade personer vil-
jer att bli skdterskor eller undersko-
terskor. Drivkraften gir djupare dn
sd. Uppgiften att virda medmin-
niskor tycks locka fram det allra
bista hos minniskan, skriver hon.

Allminlakare har anledning att
fundera 6ver Anna Christensens
asikt. Vir yrkesroll kan utformas pa
si manga olika sitt. Den diskute-
ras stindigt allmanlikare emellan,
muntligt och skriftligt. Yrket ger
méngsidig kontakt med minnis-
kor och erbjuder dirmed méjlig-
het till djup erfarenhet om minnis-
kan som varelse. For att tillvarata
denna mojlighet pa bésta sitt, bor
vi mihinda se dill att behilla el-
ler infora ett virdande inslag i var
yrkesvardag. Virdandet innebir att
bland annat att utsitta sig for in-
tima situationer, som ofta inte ir
sd angendma. Om Anna Christen-
sen har ritt - och mycket talar for
det — inverkar sjilva vardandet pa
utdvaren. Det giller delar av per-
sonligheten som ofta inte 4r 6ppna
for aktiviteter vi kallar fortbildning
eller professionell utveckling. Var-
dandet ger upplevelsen att “man
fir nigot igen”, en kinslomissig
interaktion.

Det ar négot helt annat 4n soci-
alministerns check, bemannings-
foretagens lockléner eller vissa
landstings premier for flest mojliga
patienter per dag.

Stig Andersson
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September

Wonca Europe Regional
Conference

The Fascination of Complexity -

Dealing with Individuals in a Field of

Uncertainty

16-19 Sep 2009, Basel, Switzerland
www.congress-info.ch/wonca2009/

home.php

Oktober

Nér doktorn tar av sig skorna

Kurs i hemsjukvard.
21-22 oktober.

Kontaktperson: Gunnar Carlgren, gun-

nar.carlgren@comhem.se
Anmélan senast 8 september.
www.sfam.se/hemsjukvard.htm|

WONCA regional conference
25-28 oktober, Sydafrika.
www.woncaafrica2009.org/

November

SFAMs hostméte i Uppsala
4-6 nov.

Kursdoktorns utbud av kurser ar
granskat och godkant enligt SFAMs
kriterier och anvisningar fér en god
fortbildning av/med/for allmanlikare.

Senaste granskning genomfordes
090106. For narmare presentation av
aktuella kurser var god se
www.kursdoktorn.nu

http:/ /wonca20l0cancun.com/ patrocinios

Participate with us as a Sponsorship!
Reserve Your Booth

}
et B34 (B2

ocdsaavecam

Focus topics:

+ mprove childten ol mabernal hoalth
= HIV Core, Tubytulosin and Molora

+ Esvewoiminiol Core
+ Marvlibmdi

= Amiulriory Suegery
+ Qrthapedis

|- o sevecnan of visunt acurty o prmary hearng

http:/ fwonca2010cancun.com/patrocinios

* Groeve-atrie AR et
+ iperore childeen nutnfion
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