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Respekt — kamrater!

b ).

Bristande respekt i kontakten med patienter, kolleger,
medarbetare eller |arare visade sig vara den starkaste
prediktorn for misstag i den enskildes framtida lakargarning

Respekt, ett laddat ord
Respektfull dr vackert. Respektlos ir
mindre smickrande.

Ar respekt nigot gammalmodigt hie-
rarkiskt som vi slutat syssla med for linge
sedan? Ett kaxigt imperativ som ungdo-
mar i vissa kretsar krdver av varandra?
Eller ngot helt i tiden som 4r avgérande
for hur det gar for oss som lakare?

Jag har hunnit fundera mycket kring
ordet sedan jag i fjor fick ta del av resul-
taten i The Carnegie foundation for the
advancement of teachings bok "Educa-
ting Physicians”. Det idr en redogdrelse
av en gigantisk studie frin USA dar man
granskat vad som ér viktigt i utbildning-
en av blivande likare.

Dir finns mycket matnyttigt som
ni kanske redan tagit del av. Det som
fingade mig mest nir en av forfattarna,
David Irby, redogjorde for studien pa
lakarsillskapet var f6ljande:

Nir man granskade bakomliggande
faktorer till varfor vissa studenter begick
misstag senare i sin garning som likare
var det bara en faktor som var signifi-
kant. Det var inte intagningsbetyg, social
status, tentamensresultat eller prakeiska
missar. Nej det enda man kunde beldgga
var uppvisad brist pé respekt under tiden
som student.

Bristande respekt i kontakten med pa-
tienter, kolleger, medarbetare eller larare
visade sig vara den starkaste prediktorn
for misstag i den enskildes framtida 13-
kargirning.
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Kunskaper, fardigheter och forhallnings-
sitt ir honndrsord for oss som sysslar
med utbildning och nu har vi svart pa
vitt att det sistnimnda 4r nog si vik-
tigt. En utmanande friga 4r dd om det
dr ndgot man kan tilligna sig med ritt
handledning eller om det méste komma
med uppfostran som barn?

Efter grundskola och gymnasium gir
studenterna fem och ett halvt ar pa li-
karutbildningen, vikarierar ofta innan
AT, gor AT i tva ér och sedan ST i minst
fem &r. Eftersom vigen till likaryrket dr
sd ling borde vi ocksd med bra hand-
ledning ha stora méjligheter att trina
forhallningssittet.

I detta sammanhang stiller jag mig
ocksé frigan om det verkligen ska be-
héva ta sd ling tid for att tilligna sig de
kunskaper, firdigheter och f6rhillnings-
sitt som krivs for ate bli specialistlikare?
De flesta av oss har ldtt for ate lira och
med god handledning och en alltmer in-
dividuellt anpassad specialistutbildning
tror jag att manga skulle kunna uppna
specialistkompetens pa kortare tid. Ate
ha en s3 pass lang minimitid f6r en mél-
styrd ST tycker jag man kan ifrigasitta.

Nu tror jag faktiske att en férindring
kan vara pi vdg, grundutbildningen
kommer troligen snart bakas ihop med
AT under 6 ir och det pibérjas en ny
oversyn av specialitetsindelningarna —
hur de r utformade i bas- och grenspe-
cialiteter och vilken typ av specialister

sjukvarden behover {or att mota samhil-
lets behov pa ett kostnadseffektivt sitt.
Diskussioner pagér pa likaresillskapet
och det planeras en workshop i dmnet
redan den 13 maj. Mot girna upp om
ni 4r intresserade och kan komma ifran.

I detta sammanhang vill jag dterkom-
ma till respekten och betona vikten av
interkollegial respekt. Vi kommer att
behéva bryta ner prestige och revirtin-
kande mellan institutioner och speciali-
teter for att skapa en utbildning dar vi
ger framtidens likare en god grund med
hég kompetens, vil utvecklade firdighe-
ter och ett respekefulle f6rhillningssice.

For 6vrigt tycker jag att SFAM +DLF=
Allminlikarforeningen ir en vacker ek-
vation.

Med all respeke till er SFAM-medlemmar.

UIf Peber

Skattmastare,

Ordférande SFAMs utbildningsrad,
delegat SLS utbildningsdelegation,
studierektor

ulf.peber@sfam.se
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+$+ SFAM informerar

Temanummer

Ni haller nu AllminMedicins forsta temanummer i er hand,
ett nummer som ir tjockare eftersom vi gace dver fran sex till
fyra nummer per ar. Vi hoppas att tidskriften ocksa ska vara
dnnu mer ldsvird. I redaktionen vilkomnar vi f6rindringen
som ger oss mojlighet till bittre framforhallning och ocksi till
en liten paus mellan varje nummer :-).

Vi hilsar med detta nummer Isak Lindstedt vilkommen
till AllmanMedicins redaktion! Samtidigt har Stig Andersson
aviserat sin avging till sommaren s behovet av nya redaktérer
kvarstar. Vilkommen att héra av dig, du som girna skriver och
redigerar texter och som vill bidra till att gora AllmdnMedicin
innu bittre!

Nista nummer har som teman osteo-
poros, artros och smirta. Du som re-
dan nu kinner dig manad att skriva
om ett av dessa teman ur ett allmin-
medicinskt perspektiv eller kinner
nagon som du tror gdr det — hor av
dig till redaktionen!

Karin Traff Nordstrom
chefredaktor
chefredaktor@sfam.se

Nytt studiebrev om

Anders Wimo och Sonja Modin har forfattat ett nytt studiebrev
om demens som nu gar att lasa/hdmta pa SFAM:s hemsida. Har
foljer ett utdrag ur inledningen till studiebrevet.

Ar 1990 fanns det ca 115000 personer med nigon form av
demenssjukdom i Sverige. Det fanns samtidigt ca 63 000 sjuk-
husplatser (inklusive psykiatri) och ca 115000 platser i olika
former av sirskilt boende (sibo) f6r dldre. 2010 fanns det ca
148 000 personer med demenssjukdom, antalet sjukhusplatser
hade minskat till ca 25000 och det fanns drygt 90 000 platser i
sibo. Det har alltsa skett en stor omstrukturering inom sjukvar-
den och idldreomsorgen med en avveckling av "institutionella”
véirdformer och satsning pa stod och vérd i ordinirt boende,
samtidigt som antalet personer med demenssjukdom 6kat kraf-
tigt. Under denna period har det ocksd registrerats likemedel
for symptomatisk lindring av symptom vid olika grader av
Alzheimers sjukdom, som 4r den vanligaste demensformen.

Som en {6ljd av att antalet personer 80 ar och dldre kommer
att 6ka kraftigt efter r 2020 kommer ocksd antalet personer
med demenssjukdom att 6ka kraftigt om det inte intriffar
nagot stort framsteg i behandlingen som t.ex. primir- eller
sekundirpreventiv behandling eller behandling av manifest
demensjukdom. Primirvirden som forsta linjens sjukvard 4r i
allra hogsta grad involverad i dessa processer dels nir det giller
att uppticka och diagnostisera demens, dels nir det géller den
fortsatta virden inom hemsjukvérd och i sibo. Forskjutningen
av ansvar frin den specialiserade sjukvirden till primarvarden
har lett till atc primirvarden fict ta Sver ansvaret for virden
av svart sjuka personer utan att nigon egentlig forberedelse
for dec skett.
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% Fortbildning

Orebro-Virmlands allminlikardagar
— en nu etablerad tradition

utbildats en tradition. SFAM:s lokalavdelning i Orebro-

Virmland har antagit som en av sina huvudaktiviteter

att anordna dubblerade utbildningsdagar varje ir. Dubblerade

for att ge alla allminlikare och ST-likare i allmdnmedicin
mojlighet att delta.

I &r var temat "Mellan vardprogram och verklighet”, ett

En ging dr ingen ging, men tva ginger — da har det

namn som vi linat fran kollegorna i Kronoberg som ordnat en
kurs med detta namn. Vardrikdlinjer spelar en allt storre roll
i virden samtidigt som den alltid lite motspanstiga och avvi-
kande kliniska verkligheten hela tiden gér motstind och kriver
individuella anpassningar. Vi ville darfor spegla nagra aktuella
vardriktlinjer i den kliniska verklighet som 4r allminlikarens.

Demens

Demenssjukdomar har aktualiserats genom nya nationella
riktlinjer under 2010. Under hésten har det ocksa varit en viss
medial uppmirksamhet pa temat underdiagnostik och under-
behandling. Vi hade bjudit in professor Jan Marcusson, Lin-
koping, som haft en viktig del i arbetet med riktlinjerna. Vara
fragor handlade om ndgra nyckelomraden — grinsen mellan
frisk och sjuk, virdet av olika diagnoshjilpmedel, etiska aspek-
ter pa utredning och behandling, insittande och uppfoljning av
behandling. Fragorna belystes mycket initierat och pa et sitt
som kiindes mycket relevant ur allminlikarperspektivet. Skilen
till att vara aktiv och ta initiativ till utredning diskuterades — atc
stilla korreke diagnos och utesluta behandlingsbara orsaker,
frimst depression, att ge patient och anhoriga ett namn pa
problemet, att kunna férmedla samhillets st6d till patient och
anhoriga samtatt ibland kunna lindra besvir genom likemedel.
Frontallobsdemensens klinik beskrevs speciellt och uppfat-
tades som en specialistangelidgenhet. Slutligen beskrevs det
program f6r systematisering av demensvéirden som tillimpas i
Ostergotland och hir fick vi en hel del idéer till forbéttringar
pa hemmaplan.

Bensar

Bensdr — a never ending story. Bensdr dr ett tillstdnd som ib-
land lever sitt eget liv pd en vardcentral. Omliggningar som
pagér under ling tid, bristande kontinuitet bland skéterskorna,
fragmentariska likarinsatser med bristfillig diagnostik och en
overanvindning av antibiotika dr ingredienser som gor be-
handlingen ineffektiv.

Rut Oien, allminlikare och nu verksam vid Sarcentrum Ble-
kinge delade med sig av sina mangariga erfarenheter av arbete
med frimst ben- och fotsar.

Liakaren méste ta ansvar for diagnostik. Venosa sar kriver
adekvat kompression. Ibland kan det finnas en osikerhet om
den arteriella komponenten, anvind Doppler med ankeltryck-
mitning regelmissigt for virdering av denna. Vid vendsa sar
fanns god erfarenhet av Profore 4- eller 3-lagermodell med
byte av férband en ging per vecka. Pumpstovel kan med fordel
anvindas i samband med omliggningarna. Aven pumpsko
demonstrerades vid svullnad i samband med fotsar.

Kontinuiteten i behandlingsarbetet betonades och Rut hade
goda erfarenheter av att arbeta med begreppet saransvarig — ofta
en underskoterska pd patientens sirskilda boende. Problemet
med vendsa bensar dr ju inte ver bara for att siret for tillfillet
ir likt. Uppf6ljning och tillsyn av act kompressionsbehandling
fungerar ir essentiellt for att forhindra sarrecidiv.

Nutrition

Forra drets tema var "Du dr vad Du dter” och di dgnades da-
garna at att forsoka skingra dimmorna kring de kontroverser
som finns kring vad som ir hilsosam kost. Nutrition dterkom
under drets allminlikardagar. I &r lig fokus pd underniring,
ett omride som fitc 6kad uppmirksamhet inom EU-omridet.
Kirurgprofessorn Olle Ljungqvist, Orebro, beskrev intresset ut-
ifrdn kirurgens perspektiv. Médnga patienter pa sjukhus bedéms
som undernirda och det innebar 6kade komplikationsrisker,
forsimrade likningsbetingelser och en 6kad sjukvirdskonsum-
tion. Aven manga personer i institutionsboende uppfattas som
undernirda, men den dominerande populationen finns i hem-
men. Den internationella organisationen ESPEN arbetar med
att 6ka medvetenheten om problemet samt att skapa guidelines
och bedriva utbildning i fragan. Vi kommer sannolike att fa
héra mera om detta framéver.

"Varfor gor vi inte som vi sager?”

Dagarna avslutades med att allminlikaren Christer Pettersson,
Vixjo talade péd temat antibiotikabehandling. Christer har en
sillsam f6rméga att tolka den allmidnmedicinska vardagen och
sitta ord pa det som de flesta kinner igen men inte har s3 licc ate
uttrycka. STRAMA:s rikdlinjer, t.ex. i den form som de publice-
rades under slutet av 2010, uppfattas som mycket relevanta och
anvindbara. Anda ser vi stora skillnader i antibiotikaforskriv-
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Foreningen delade ut sina priser till fortjanta kollegor
och diplomerade de nyblivna specialisterna

ning mellan olika enheter. Virdriktlinjernas medicinska fakta
och regler for rationellt handlande méter en verklighet som
ibland bestar av undantag, infektionskinsliga familjer, oroliga
forildrar, stundande utlandsresor eller storhelger — faktorer som
kan ldgga ut ett irrationellt tdcken 6ver patientmotet.
Nagonstans maste vi dndé enas i att inta en restriktiv hall-
ning nir det giller antibiotikaf6rskrivning och pa ett klokt
sitt forsdka hantera alla irrationella skil i undantagens virld.

Fest, priser och diplom

SFAM:s allminlikardagar fungerar som en métesplats for all-

minlikare och ST-likare i Orebro och Virmlands in. T ar hade

dagarna samlat 125 deltagare. P4 kvillen den forsta dagen an-

ordnades en festmiddag di féreningen delade ut sina priser till

fortjanta kollegor och diplomerade de nyblivna specialisterna.

Efter middagen bj6ds det upp till dans till irlindska toner fran

orebrogruppen Tullamore Brothers och olika turer i jig och reel

lirdes ut. Det var kort sagt ett riktigt rdj.

SFAM:s konferensservice skotte fortjanstfulle det prakeiska

2  arbetet kring anmilan och fakturahantering. Landstingen i
Olle Ljungquist Orebro och Virmland gav ekonomiskt stod for genomforandet
av dagarna. Styrelsen har redan bérjat planera for nista ar!

Bengt Karlsson
Distriktslakare

= Baggéngens vardcentral
Christer Pettersson bengt.karlsson@orebroll.se
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Autoreferat av avhandling

Fodoamnesallergi — viktigaste riskfaktorn
hos forskolebarn for att insjukna i astma

Forekomsten av astma, eksem och hosnuva har fordubblats
under de senaste decennierna. Okningen har frimst skett hos
barn och unga vuxna. | linder med den hdgsta forekomsten av
astma och allergiska sjukdomar finns tecken pa att dkningen
har avstannat [1].

Avhandlingsarbetet ar baserat dels pa en enkit om inom-
husmiljon i allergiférskolor och vanliga forskolor, dels pa en
grupp om nastan 6000 forskolebarn fran hela Sverige och
grundar sig pa fyra delarbeten.

Delarbete 1

Syftet var att kartldgga i vilken utstrickning allergiforsko-
leavdelningarna skiljde sig fran vanliga forskoleavdelningar
vad gillde regler angiende djurinnehav, rékning, parfym och
stadrutiner samt byggnadens konstruktion, inredning och
fukeskador. 84 allergiférskoleavdelningar och 355 vanliga for-
skoleavdelningar besvarade enkiten. Nistan alla allergiforskolor
hade restriktioner mot pilsdjur i hemmet, rokning och parfym.
Allergiforskolorna hade mer skdp som gick upp dill taket, firre
oppna hyllor, mindre gardiner och mycket frekventare stidning
och rengéring av textilier. 39 procent av kontrollférskolorna
och 25 procent av allergiférskolorna hade tecken pé aktuell el-
ler didigare fuktskada. Mycket damm och fuktskador har visats
kunna ge 6kade besvir hos barn med astma.

Delarbete Il

Syftet var att undersoka betydelsen av dlder, kon och befolk-
ningstithet for astmaprevalensen. Férildrarna till 1000 aller-
giforskolebarn och 4 886 kontrollforskolebarn, 1-6 ar gamla,
besvarade en enkit med frigor om astma, eksem, allergisk snuva
och fodoimnesallergi samt bakgrundsfaktorer. Astmaprevalen-
sen 6kade fram till 3 ars dlder och minskade ddrefter hos bada
konen. Pojkarna hade 1,5 procentenheter hégre prevalens dn
flickorna, och vid 3 ars élder hade 11,4 procent av pojkarna
astma och 9,8 procent av flickorna. Prevalensen 6kade med
befolkningstitheten med 2 procent per 100 invinare/km?2.

Delarbete I

Syftet var act analysera dldersspecifik prevalens av astma, aller-
gisk snuva, eksem och fédodmnesallergi och deras samvariation.
Prevalensen av astma, eksem och fododmnesallergi 6kade fram
till trearsaldern och minskade sedan, till skillnad frin allergisk
snuva som okade kontinuerligt. Pojkarna hade mer astma,
rinit och allergi mot hund och nétter 4n flickorna. Fér astma-
prevalensen hade samtidig pilsdjursallergi storst betydelse, for

allergisk snuva pollenallergi och for eksem fédoimnesallergi.
Allergisk rinit hade 8 procent av kontrollférskolebarnen, 22
procent eksem och 8 procent fododmnesallergi. En tredjedel
av barnen hade minst ett av symtomen astma, allergisk rinit,
eksem eller fédoimnesallergi.

Delarbete IV

Syftet var att studera nyinsjuknande i astma och riskfaktorer
for att fa astma. En uppf6ljande enkit skickades ut efter 5 ar
och 4 255 besvarade bida enkiterna. Av de 3 715 barn som inte
hade astma vid forsta enkidten hade nu 4,1 procent fatt astma,
dvs. c:a 0,8 procent av barnen fick astma per ér. Den faktor
som hade storst betydelse f6r om barnet skulle f& astma var om
barnet vid forsta undersdkningen redan hade fsdoimnesallergi.
Risken att insjukna i astma minskade ocksd med aldern; vid sex
ars &lder var risken hilften sd stor jimfort med vid etc ars alder.

Sammanfattningsvis visar studien att manga forskolebarn med
astma, cksem och fédoimnesallergi blir av med sina symtom
redan fore sju ars dlder.

Kristina Broms
kristina.broms@pubcare.uu.se

et

Qs

Avhandlingen, A Nationwide Study of Asthma and Allergy in
Swedish Preschool Children -with Special Reference to Envi-
ronment, Daycare, Prevalence, Co-ocurrence and incidence,
ar elektroniskt publicerad pa http://uu.diva-portal.org/
smash/record.jsf?pid=diva2:305286

Referenser:

1. Asher MI, Montefort S, Bjorksten B, Lai CK, Strachan DP, Weiland SK,
Williams H. Worldwide time trends in the prevalence of symptoms of
asthma, allergic rhinoconjunctivitis, and eczema in childhood: ISAAC
Phases One and Three repeat multicountry cross-sectional surveys. Lancet

2006, 368 (9537): 733-743.
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Modern astmabehandling — modern uppfaljning!

nder 80-talet behandlades astma pa sjukhusens akut-
' ' mottagningar med injektioner och dropp. Dédlig-
heten var hég. Sjukdomen var handikappande och
skillnaden mellan ”illness” och ”disease” var marginell. Var man
sjuk sd var man. Senare kom de moderna inhalationsmedlen,
och en kvalitetsindikator blev ”andelen astmatiker som be-
handlas med kortisoninhalationer”. Féljsamheten till behand-
lingen har dock alltid varit bristféllig — inte ens i kontrollerade
studier med elektroniska inhalatorer foljde patienterna alltid
ordinationerna.

Resurskravande astmamottagningar

I borjan pa 90-talet vixte “astmamottagningar” fram med ast-
maskoterskor och olika strukturerade program. "Bittre med
en astmaskoterska in med en stressad allminlikare”, sa en av
foretridarna i mitten av 90-talet. Studier av utfallet frin mot-
tagningarna gav tvetydiga resultat. Patienternas vilbefinnande
avvek frin mitbara spirometrivirden, och skillnaden mellan
”illness” och disease” blev tydligare. En "frisk” patient kunde ha
allvarlig astma och en patient som madde daligt kunde ha bra
mitvirden (1). Allergicentrum i Linkédping forsokte i slutet av
90-talet skapa ett nitverk av vardcentraler, men det gick trogt.
Enheterna uppgav att de inte "hade tid”, eftersom de sysslade
med annat (bl.a. diabetes och kvinnomisshandel). Hilften av
virdcentralerna i Ostergdtland var inte "intresserade” av astma.
De strukturerade programmen och uppfoljningarna var alldeles
for resurskrivande.

Utvidrdering av lakemedelseffekter

Numera diagnostiseras astma efter ”langdragna forkylningar”
eller "nattlig hosta”, och sjukdomen 4r inte lingre EN sjukdom.
Det finns mingder av varianter, dir “hyperreaktiv slemhinna”
ar en yteerlighet och stadieindelningen (sporadisk till svar)
differentierar sjukdomsbilden ytterligare (2). En mycket stor
del av astmatikerna i primirvéirden har sporadisk eller lindrig
astma, och i dessa fall reckommenderar Likemedelsverket att
behandlingen ska omvirderas och trappas ner flera ginger om
dret (3). Att skilja ut de olika astmatyperna och "monitorera”
behandlingarna efter alla konstens regler 4r alltsd en omfattande
arbetsuppgift. Aktuella undersokningar tycks visa att manga
patienter “star kvar” pa kortison, eller langverkande betasti-
mulerare, i stillet for att stillas om till kortverkande medel vid
behov nir besviren ir sporadiska. Varden tycks inte "ha tid” att
kontrollera enligt nationella rikdinjer, och 6verbehandlingar

eller felbehandlingar tycks vanliga (4,5).
Diagnostisering

Luftrorsbesvir r en mycket stor del av arbetsinnehallet pa en
vérdcentral, dd upp mot 30—50 procent av befolkningen har
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allergiska manifestationer (6). Diagnosregistreringen ir inte
fullstindig i dessa avseenden, och man vet att minga av dem
som ringer for “allergirecept” i sjilva verket inte har en allergi. I
tider av valfrihet, omlistning, olika datajournalsystem och stor
befolkningsrérlighet, si dr patientens besked om sin diagnos
mycket svir och tidskrivande att virdera och sikerstilla (7).
Med tanke pa en allt sndvare definition pd "lingdragen forkyl-
ning/hosta” och mer pélista patienter, kommer fler patienter
med fragestillningen “astma” efter kortvariga symtom. Med
de 6kade tillginglighetskraven hamnar de pa "littakut” eller
“oppen mottagning” och registreras som “akutpatienter”, ofta
utan kontinuitet i patient-likarrelationen.

Kan en allminlikare vara ointresserad av astma nir 5-10
procent av befolkningen, och 20 procent av barnen har di-
agnosen (6)? I dag beriknas det finnas 700 000 “astmatiker”
och dessutom 500000 KOL-patienter, dir diagnoserna ofta
overgar i varandra. Informationsflodet 4r riktligt. Astma ger
mer 4n 2 miljoner triffar pd Google, och alla aktuella likeme-
delsforetag och hilsositer med sjilvaktning har omfattande
informationsmaterial att lisa eller ladda hem; s information
om sjukdomen saknas inte.

Omodern kvalitetsuppféljning

Astma- och Allergiférbundet (AAF) ir en viktig akedr i bran-
schen, som liksom en stor del av forskningsaktiva likare under
dren varit nira beroende av industrin. Dirfor handlar mycket
av uppfljning och behandling om "mer och oftare”, inte s&
mycket om att minimera insatser och att rationalisera. Nyligen
har AAF gjort en utvirdering av astmavarden i fem utvalda
regioner, med samma frigor som varit aktuella sedan 90-ta-
let. Utvirderingen visar att tekniken och strukturen har gace
framdt, men man rikear fortfarande kraftig kritik p4 manga
omriden (8).

Trots att forbundet rimligen attraherar intresserade min-
niskor, var det bara hilften som svarade pé enkiten, och mer
4n hilften av dessa hade en lindrig eller sporadisk astma. Det
finns siledes mycket annat i livet 4n astma dven f6r organiserade
“astmatiker”. 50 procent visste inte vad “nebulisator, pulsoxi-
meter eller NO-mitare” var f6r négot och de visste inte heller
om ”deras” vardcentral hade tidsbestilld astmamottagning.
56 procent uppgav att de inte “hade fatt patientutbildning i
grupp eller individuellt”, och de hade inte heller fitt en ”indi-
viduell handlingsplan®. Ca 60 procent var missnéjda med sin
behandling, med bemétandet eller med tillgingligheten, dven
om samma antal ansg sig ha fitt den vird de behovt och att
kunskapsnivin inom varden varit hyfsat god. 70 procent upp-
gav att de “triffar sin likare” f6r utvirdering och 40 procent att
de hade en "skéterskemottagning” att vinda sig till. 20 procent
hade fact uppséka “akutvard” f6r sin astma under dret.
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Fallbeskrivningar

Fall 1

Agda, 84 ar, fick atenolol p.g.a. nydebuterat hogt blodtryck
med hjirtklappningstendens. Hon hade haft lingdragen
hosta efter en férkylning som hon fitt frin barnbarnen.
Astma med pilsdjursallergi diagnostiserades. Hon hade
aldrig sokt vird, men hade valdsamma besvir pa 50-talet
ndr hon skétte mjolkningen pa familjens smabruk. Besvi-
ren forsvann nir hon flyttade till stan 1958.

Fall 2
Gerd, 19 4, tidigare frisk, inkommer med fulminant astma
till virdcentralen frin sitt studentboende. Det framkom-

Problem

Atg ard

o n

Patienterna “far" ingen
utbildning av sin astma-
skoterska.

Det finns oerhérd mangd informa-
tion pd Internet att lasa pa sjalv.
Studieférbunden kan erbjuda
studiecirklar i "handhavande”

av den egna sjukdomen, gdrna i
samverkan med AAF (och kunnig/
intresserad vardpersonal).

Uppfdljning av vardens
resultat (kvalitetsindika-
torer).

PEF-métning och spirometri kan
bokas och "utfdéras” av patienten
sjdlv hemma eller via fyslab med
sjalvstyrda, "lagom" intervall. Sif-
fervdrdena ar inte kopplade till bra
vardresultat eller "vdlmaende pa-
tienter", men kan hjdlpa individen.

Kunskapsnivan/bemo-
tandet inom varden
sviktar.

Garanterad fortbildning arligen
generellt (10 dagar per lakare).
Specialist i allmdnmedicin skall

mer att hennes mor ringde vérdcentralen infér student-
examen i fjol och ville ha tid di Gerd “hostat hela varen”.
Enligt lokalt virdprogram skulle sadan patient utredas av
astmaskdterskan innan likarkontakt, men skoterskan var
sjuk. Mamman vinde sig dd med Gerd till privat barnli-
kare som gav "sprayer”. Dessa tog slut nir Gerd flyttade
hemifrin, si Gerd hade varit medicinfri hela vintern och
visste inte vad barnlikaren sagt till modern.

Fall 3

Ernst, 55 ér, hade facc Pulmicort av foretagslikaren for 10 &r
sedan och enstaka bricanylinhalationer pa virdcentralen i
samband med forkylningsepisoder. Rokte mattligt. Enstaka
uppfoljande spirometrier hade gett normala virden, men
han kom regelbundet, vart eller vartannat ar, vid forkyl-
ningsepisoder for att £ mer (ett tag). Han 4r inte mycket
for mediciner.

Konklusion

Den teknologiska nivin pd astmavarden ir allesd hog. Var -
onde vardcentral har t.o.m. NO-mitare, och patienterna upp-
lever att kunskapsnivan dr god. Bara var fjirde patient uppger
att de inte har tillging till "astmamottagning” och 70 procent
trffar 7sin likare” for utvdrdering av behandlingen. Kan det bli
bittre? Virden ir kanske Good Enough”, och resurser behover
satsas pd annat? Hur kan man méta de klagomal som trots allt
finns? Det verkar vara den personliga varden och dialogen som
saknas. Gar det att driva ngon meningsfull generell utvirde-
ring av astmavarden nir det finns s ménga typer och stadier?

12

finnas pa vardcentral.

Bristande tillgdnglighet. | Rimliga "listor", rationella mot-
tagningsrutiner och reduktion
av "tidstjuvar i varden" (onddig

administration 0.s.v.).

Egen l3kare (skoterska) med tid for
sin patient.

Bristande forekomst av
individuella vardplaner

Kritik mot vardens dver- | Valfrihet och tillrackligt manga

gripande kvalitet allminlikare (och vardcentraler).

Fig: Av AAF identifierade problemomrdden (8) med dtgdrdsforslag

Diskussion - Modern behandling och uppféljning

De gamla kvalitetsparametrarna och kraven behéver moder-
niseras i takt med samhillsutvecklingen. Inte minst blir detta
tydligt genom att kraven fran tidigt 90-tal pa avancerad struk-
tur dnnu inte fitc genomslag. Uppenbarligen hirskar gamla
patriarkala pedagogiska modeller i aktuella vardprogram och
riktlinjer i alltfor stor utstrickning — man “far inte” utbildning
nufértiden. Det dr dags for nytinkande och att sitta patienten i
centrum genom att lita pd individens kompetens att hantera sin
sjukdom och prioritera behandling och uppféljning i sin var-
dag. Ingen bér i dag ”fa utbildning”, men stodjas till mojlighet
att skaffa sig den information som krivs och fa stod och hjilp
med de problem som uppstar. Individens personliga ansvar ir
att ta tag i sina problem och att fa stod att losa dem, inte ate
’f&” behandling och skylla pa stressad personal nir man inte
mar bra. Uppféljningar (PEF m.m.) blir naturligt patientstyrda.
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Besoken sker “nir de behovs” (kanske i akuta situationer) och
patienten far make over sin sjukdom. Sjalvklart kriver det god
“tillginglighet”, olika for olika patienter, bade till vardcentral
och specialistmottagning. Av prioriteringsskil dr forstds en vil
utbyggd primirvird att féredra, enkel och nira att nd. "Kunni-
ga allminlikare sinker sjukvardskostnaderna” (9) ir fortfarande
aktuellt i detta sammanhang, och vardcentralerna bor redovisa
sina likares fortbildning; minst 10 dagars extern sddan érligen.
Ett laboratorium med rimlig utrustningsniva och vilutbildade
skoterskor ir en sjilvklarhet. Ar patienten inte nojd, sa maste
det finnas rimliga mojligheter att lista om sig — utbudet méste
forbattras. “Individuella behandlingsplaner” dr en sjalvklarhet
i ett modernt samhille. For detta krivs forstis en “individuell”
lakare/skoterska, for att kunna lira kinna den individuella pa-
tienten och hjilpa just henne/honom med vardagsproblemen.
Personlig listning blir ett maste. Med dessa dtgirdsforslag blir
astmavarden omvandlad frin en patriarkal kontrollmedicin till
en patientcentrerad individuellt prioriterad stodverksamhet.
Likare med grinser, patienter med inflytande — effektiviserar
varden i samverkan.

Robert Svartholm
polarull.svartholm@telia.com
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Kvalitetsuppfoljning i primarvard

— kan nationella register vara till

Inledning

Vi har alla under var likarutbildning lirt oss att grunden i var
verksamhet ska vila pa "vetenskap” och ”beprovad erfarenhet”.
Men hur stabila ir egentligen dessa begrepp och vad innebir
de egentligen?

"Vetenskap” dr en “sanning” som redan efter nagra ér kan
borja ifragasittas. Efter nagra decennier kan det hiinda att man
skrattar gott &t ate tidigare generationer trott pa dessa tokiga
tankar och idéer.

"Beprovad erfarenhet” ar i sin tur mycket beroende av per-
sonliga upplevelser som virderas efter individens egen livser-
farenhet och religigsa/filosofiska bakgrund. Man kan di undra
om dessa brickliga begrepp verkligen ir sé stabil grund att std
pa ivartarbete? Ja — vi tror act alla vi som dagligen arbetar med
sjukvérdsverksamhet inda har bittre forutsittningar att virdera
och “gissa ritt” dn minga debattorer och proffstyckare med
mindre forankring i sjukvirdverkligheten. For att ytterligare
oka sikerheten i vad vi gor behdver vi ha verktyg f6r atc kunna
folja upp var verksamhet.

En programpunke vid Svealand Kongress april 2010 (regional
terapiinriktad utbildning inom astma, allergi och KOL som
genomforts vartannat r de senaste dren i Orebro) var en dis-
kussion for och emot nationella register inom luftvigsomradet.
Foreldsare/debattorer var Kjell Lindstrom (SFAM) och Ann
Ekberg-Jansson (registerhallare for Luftvigsregistren) med Peter
Odeidck (forf) som moderator. Motet fokuserades pé befint-
ligt KOL-register (Riks-KOL) och kommande astmaregister
(NAR). Under detta méte var man éverens om att:

* det lokala forbdttringsarbetet har inte haft ndgot direke stod
fran centrala register,
e mallar (checklistor) 4r bra hjilp i var vardag,

e allt dubbelarbete ska undvikas.

Historik

Florence Nightingale mitte och foljde filtsjukhusens verksam-
het pd 1850-talet under Krimkriget. Amory Codman mitte pd
1910-talet strukturella métt som personalkompetens, resurser
och resultat pé kirurgkliniker i USA. Dessa bada lade grunden
till vira moderna kvalitetsregister. Forst 1982 utgav WHO en
internationell 6versikt avseende kvalitetssikring.

De frsta svenska registren var kniregistret 1975 och hoft-
registret 1979. Utvecklingen har direfter gatt fran 8 nationella
kvalitetsregister 1989 till mer dn 70 ar 2010. Dessutom finns
ménga regionala och lokala kvalitetsregister.
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hjilp?

I Sverige finns i internationellt perspektiv flera unika férut-
sdttningar i och med personnummer, ett heltickande befolk-
ningsregister och flera hilsoregister. 1749 startade en fullstindig
registrering av nyfodda, avlidna och dédsorsaker, direfter kom
Cancerregistret (1958), missbildningsregistret (1965), medicin-
ska fodelseregistret (1973), det personbaserade patientregister
med persondata fran slutenvird och likarbesok pa sjukhusen
(1987) och Likemedelsregistret (2005).

Vad ar ett kvalitetsregister?

Ett kvalitetsregister ir enligt "Oversyn av de nationella kvali-
tetsregistren” (Méns Rosén 2010) en samling data som anvinds
for analys och utvirdering av hilso- och sjukvird med syfte att
utveckla och forbittra kvalitet och effektivitet for patienter,
vardgivare och finansidrer samt att utjimna skillnader mellan
olika vardgivare. Informationen finns inte strukturerad och
analyserbar pd annan plats. Enligt patientdatalagen iar kva-
litetsregister “en automatiserad och strukeurerad samling av
personuppgifter — for fortlopande utveckling och sikring av
vardens kvalitet — som samlacs in fran flera vardgivare och som
mojliggor jamforelser inom hilso- och sjukvarden pé nationell
eller regional nivd.

Ett kvalitetsregister kan ocksd ses ur olika perspektiv

Patientperspektiv

* Ge patienten sjilv ett redskap for ta kontrollen 6ver sin
sjukdom.

* Ge patienten en god vard baserad pé nationella rekommen-
dationer, synbar for patienten.

Vardgivarperspektiv

* At ldttare kunna erbjuda patienter med en viss sjukdom
diagnostik, behandling och uppfoljning i enlighet med
nationella rekommendationer.

* Att ge dterkoppling till den enskilde virdgivaren.

Huvudmannens perspektiv

* Ge mojlighet till vard pa lika villkor i hela landet.

* Ge mojlighet till aterkoppling av insatta varditgirder och
medicinska resultat for en kostnadseffektiv sjukvard.

Kvalitetsindikatorer

Kvalitetsindikatorer kan vara kopplade till scruktur, process
(diagnostik och behandling) samt uppfoljning av resultat.
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Krav fran primirvarden ir ocksd att indikatorerna som mits
ar relevanta i det dagliga arbetet pa vardcentralerna. Ett annat
grundliggande problem 4r nomenklaturfragan. Vi ir inte alltid
overens om olika termers innebord. De anvinds ofta olika av
olika specialiteter, och dven regionala olikheter forekommer.
Dessutom ir inte begreppen statiska utan utvecklas och for-
dndras over tid. Kanske kan den samordning av journaler som
sker pi ménga hall pa sike minska skillnaderna.

Erfarenheter fran tidigare register

Att registrera, jamfora och 6ppet redovisa resultat har tidigare
visat en effekt i sig och lett till férbattringar av behandlingsre-
sultat. Manga exempel finns av vilka nigra fa foljer hir:

1. Hjirtinfarkevirden dir kvalitetsmal, 6ppna redovisningar
och tydliga terapimal lett till en kraftigt minskad dédlighet
efter hjartinfarke bland annat genom en okad foljsamhet dill
riktlinjer.

2. Oppna jimforelser i Svenska hoftregistret ledde till en mins-
kad komplikationsfrekvens.

3. Strokeregistret har visat p4 omhindertagande som gett lingre
overlevnad och bittre foljsamhet till rikdlinjer.

Registren har ocksd medfort att patientens delaktighet har
starkes (Reumatoid artrit-registret, HIV-registret, diabetes-
registret) i och med att patienten fir en bittre overblick av sin
hilsosituation, vilket i sin tur kan forbittra féljsamheten till
behandlingar.

Kvalitetsregisten har gett mojlighet att belysa skillnader i
behandling och till uppfoljande kontroller s att varden pa sike
kan bli mer jimlik. Man har idag sett skillnader i behandling
av kvinnor, invandrare, ldginkomsttagare och ensamstiende.
Aven regionala skillnader har framkommit.

Man har ocksa sett ett okat forskningssamarbete mellan
linder tack vare kvalitetsregistren och diskussion fors om moj-
ligheten att frimja ekonomisk tillvixt genom det underlag som
klinisk forskning pé kvalitetsregister kan medféra.

Arbete med kvalitetsregister i primarvard
Flera kvalitetsregister har utvecklats av och for slutenvarden dir
man sedan “upptickt” att de flesta patienterna handliggs inom
primirvirden. Vi har sedan blivit "paprackade” firdiga 16s-
ningar utan anpassning till vir kliniska vardag och specialitet.
SFAM har genom aren forsoke utveckla och implementera
kvalitetsuppféljningar med primérvirden som utgingspunkt.
Det har ofta resulterat i goda uppféljningar lokalt/regionalt
ddr det funnits eldsjilar. Det har dock varit svirt att skapa
underlag f6r nationella uppfoljningar och svart att fa gehor
for primirvardens speciella forutsittningar. Det dr framfor
alle 8 nationella kvalitetsregister som nimns som intressanta
dven for primirvarden; Diabetesregistret, Hjirtsviktregistret,
KOL-registret, Astmaregistret, Registet for svarlikea sir , De-
mensregistret, Senior Alert och Palliativregistret. Dessutom
pagar arbete med nagra regionala primirvardsregister.
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Femton vérdcentraler har under 2010 deltagit i ett primir-
vardsprojekt ddr man anvint ovan nimnda itta register i for-
bittringsarbetet. Aven om vissa grunddata ir gemensamma for
ménga av registren miste man kunna overfora data direke ur
journalen for att det ska vara rimligt acc kunna delta i register
i denna omfattning. Detta fordrar en utvecklad systematik i
var journalféring dir checklistor (mallar) kan vara ett vikeigt
hjilpmedel. De kan d3, ritt anvinda, dven vara ett bra stod i
vér kliniska vardag.

Strama och SFAM Q har ett pigiende arbete med att f5lja
antibiotikaforskrivningen i 8ppen vérd. Det idr ett utmirke
exempel pd en ansats till ett register utgaende fran var kliniska
vardag. De mottagningar som har uppfoljningsprogrammet
RAVE3har inbjudits att delta. Arbetsinsatsen ir ca 15 min for
att finga ecc helt drs antibiotikaanvindning som sedan kan
analyseras pd den egna enheten.

Diskussion

Det finns ménga farhagor nir det giller nationella register.

* Kan ge upphov till merarbete.

* Kan anvindas som underlag f6r ersittning till virdcentralen
(sker i viss min redan).

* Kan anvindas for jimforelser mellan olika virdenheter utan
att man rikeigt kan tolka vad som ir virdkvalitet.

* Vem iger data?

* Hur idr kvaliteten pé data i kvalitetsregister — “skit in, skit ut”.

Den nyligen presenterade dversynen av nationella kvalitetsre-
gister (Mins Rosén) belyser registren ur manga olika perspek-
tiv. Det finns en enighet kring att det 4r nédvindigt att mita
och f6lja upp det som gors i sjukvarden. Kvalitetsgranskning
ar, som tidigare sagts, intressant ur manga perspektiv. Det ar
dock ofta mycket svart ate tolka resultaten. Det maste goras
med forsiktighet och kunskap om felkillor och kan dirfor inte
overlimnas dll lekmin (politiker, janstemin och patienter)
utan stdd frin professionen. Metodologiska problem uppkom-
mer ocksd nir redovisning gors pa enskilda enheter eftersom
patienternas bakgrund och sjukdomshistoria (case-mix) varierar
mellan enheterna. Till exempel kan en 6kad frekvens av KOL-
exacerbationer pd en enhet vara orsakad av att enheten ligger
i ett mer socialt belastat omrade och inte pi att man har en
simre KOL-vard f6r sina patienter.

Det finns ocksa forskningsstod for att mélrelaterad ekono-
misk ersittning kan vara direkt kontraproduktiv da det riskerar
act fA medarbetarna att fokusera for mycket pa fel saker.

Mycket av det som ligger till grund for evidensbaserad kun-
skap dr resultat som framkommit i kliniska studier. Denna
kunskap overfors sedan ofta pa hela patientgrupper trots att
studierna ofta har sma urval, korta behandlingstider och hart
selekterade patienter (L. Bjermer). Kvalitetsregister med hog
tickningsgrad dir primarvardens patienter ingar behévs darfor
som ett komplement for att kunna se om framkomna resultat ir
applicerbara pa den stora patientpopulationen. Detta kan ocksé
oka forstielsen mellan olika virdnivier och forbittra samarbetet.
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For act kunna utveckla kvalitetsregistren till et bra och an-
vindbart verktyg for alla inblandade fordras det dock ett stort
tillskott av ekonomiska resurser.

Luftvdgsregistret

Nationella astmaregistret ingar nu tillsammans med Riks-KOL

i det 6vergripande Luftvigsregistret. Ytterligare nirliggande

register kommer sannolikt ocksa att foras 6ver pé sike for att

underldtta samverkan och en gemensam nomenklatur.
Di vi engagerat oss i arbetsgruppen for det kommande ast-
maregistret vill vi beskriva vir vision och malsittning:

* genom att tillféra primérvérdsperspektiv fran borjan und-
viker vi att presenteras ett register som kollegor inom andra
specialiteter ensidigt tagit fram,

* genom att delta akeivt dr vi med och definierar vad som ir
virdefullt att mita i var kliniska vardag,

* nir stddet for vardagssjukvirden definierats kan vi sedan
strukturera var egen journal med checklista som kan un-
derlitta arbetet,

* med lokal bearbetning av journaldata (t.ex. med hjilp av
sokmotor?) har vi sedan verktyg att enkelt f6lja och utveckla
verksamheten pd vir egen mottagning,

* som “bonus” kan vi dven skicka data med en knapptryck-
ning till centrala registret och dirmed medverka till storre
samlad erfarenhet nationellt,

* i visionen ingar ocksd att patienten som en sjilvklar del
pa sikt ska ha mojlighet att se egna data och dven kunna
fylla i livskvalitetsformulir om sa 6nskas via Web och/eller
mobiltelefon mm. Fungerande system f6r dessa funktioner
finns idag.

| arbetsgruppen for Nationella Astma Registret finns deltagare
fran pediatrik, allergologi, lungmedicin, ONH, patientforen-
ingarna liksom representanter fran forskning och klinik. Redan
fran start har det funnits en stor representation frin primirvar-
den, bade likare och skoterskor, liksom fran olika landsdelar.
Vi anser att det 4r av yttersta vike att det finns representanter
frin primirvarden i de arbetsgrupper for de nationella register
som rikear sig till primirvardens patienter.

Exempel pé hur kvalitetsindikatorer skulle kunna se ut i det
kommande Luftvigsregistret visas i faktarutan.

Uppgifter om jav:

Bida forfattarna deltar aktivt som forelisare och moderatorer
vid utbildningar sévil nationellt som nordiskt och interna-
tionellt oavsett om de arrangeras av sjukvirdshuvudmin, in-
tresseorganisationer eller likemedelsforetag (som t.ex. AMF).
Deltagit i diskussionsgrupper for de flesta av foretagen inom

luftvigsomradet.
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Struktur
Astma/KOL-mottagning
Spirometer
Nebulisator
Pulsoxymeter
Process — Diagnostik och uppfdljning
Astma - Andel patienter med utford lungfunktionsmétning
Astma - Andel patienter med redovisad tobaks-anamnes
Astma - Allergibedémning
KOL - Rad om rokstopp
KOL - Pulsoxymetri (medelsvar/svar stadium 3-4 KOL)
KOL - Viktkontroll
KOL - Vaccination

Resultat
Andel rokare
Andel akutbesok
Livskvalitet

Forfattare

Peter Odebick, specialist i allminmedicin vid Skagerns Vird
och Hilsoenhet i Gullsping (Vistra Gotaland) samt som medi-
cinsk radgivare pd 50 % f6r Capio vardcentraler i Stockholm
och Géteborg med fokus pa kvalitetsuppfoljningar inom hela
primirvirdsuppdraget samt stod for kompetensutveckling
inom astma/allergi och KOL. Styrelseledamot i Svensk férening
i allergologi (SFFA). Var med och startade SFAMs nieverk for
astma/allergi och KOL-intresserade allminlikare (NAAKA) .
Medlem i arbetsgruppen for NAR.

Kerstin Romberg, specialist i allmidnmedicin 80 % pd Nisets
lakargrupp i Hollviken och 20 % pa Allegikompetenscentrum i
Lund med utbildning, och samordningsfrigor med primarvar-
den. Ordférande i SFAMs nitverk for astma/allergi och KOL-
intresserade allminlikare (NAAKA) samt medlem i styrelsen
for det nordiska nitverket. Medlem i arbetsgruppen for NAR.

Peter Odebick
Peter.Odeback@capio.se

Kerstin Romberg
kro@nlg.nu
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Om jag blir sjuk

ag har nog under mitt yrkesliv haft forestillningen att jag
ar osarbar — {or sjukdom, allvarlig sjukdom. Och jag dr inte
ensam bland likare att leva med denna inbillning!

Under studiedren ir det tvirtom. Flertalet medicine stude-
rande genomgdr allt efter plugget den ena svéra eller dodliga
sjukdomen efter den andra. Det hade varit bra om vi likare
bittre mindes denna existentiella dngest hos oss sjilva nir vi
moter patienterna; att vi aldrig ska skratta ¢ hypokondri och
aldrig avfirda patientens besvir, dirfor att de inte passar in i
vara vardprogram, inte syns pa rontgen eller laboratorieprover.

Men sa hiander nagot! Den blivande likaren hirdas, rullas och
knadas i journitter och infér akut brad dod. Risken ar stor att
den medicine studerande av universitetsspecialisten, som kan
allt om sin detalj, skolas att se sjukdomen 18sgjord frén sin inne-
havare. Minniskan med sin sjukdom skiljs frn sitt sociala sam-
manhang och samhillet som sjukdomsorsak kommer i andra
hand. Den attityden har varit och ir férédande f6r kvaliteten
i virden och ir den frimsta orsaken till kostnadskrisen — en
massa pengar laggs pd onddiga, sjukdomsalstrande utredningar
och patienten valsar runt i maskineriet utan att fa hjilp. Och
det onda samhillet bestar!

Sjukvardsproduktiviteten blir emellertid di hdg och admi-
nistratdrerna blir glada. Annu gladare blir politikerna, sirskilt
nir hog produktivitet férenas med hog tillginglighet. Ja, di
spelar de medicinska behoven foga roll dven om politikerna i
den offentliga retoriken fornekar att vi skulle vara pd vig mot en
efterfragestyrd, kommersialiserad sjukvird. Bara vintetiderna
blir kortare, tllgingligheten maximal och minniskor far leva
i illusionen att de kan vilja sin egen optimala vird, ja dd anses
sjukvirden bli bittre. Att de kroniskt svart sjuka — nir tillging-
ligheten f6r nybesok prioriteras — inte kan {3 aterbesokstid eller
de dementa konkurreras ut av medicinskt helt onédiga besok
spelar ingen roll. Det endimensionella mitetalet “tillginglig-
het” styr oss bort frin “vérd pa lika villkor” och bort frin en
etisk, medicinsk prioritering av insatserna.

I sjdlva verket har vardens 6verbyggnad administrative — po-
litiskt drabbats av en managementkultur fran industrin, ett
tinkande som industrin redan dr pé vig bort ifrin. Varden ir
pa vig att 16sgoras frin sict egendiga humanistiska uppdrag;
patienterna har blivit kunder, det 4r konkurrens som giller
— inte samarbete virdenheter emellan — och det ir de ekono-
miska resultaten som riknas. Styrsystemen och kontrollerna av
oss vardanstillda utformas direfter. Just nu sker en yteerligare
byrakratisering av varden med tusen mitetal si vi kan 6vervakas
bittre — det medicinska motivet dr ofta bara en kuliss — och kva-
litetsregister dr pa modet. Men kvalitetsregister sdger f6ga om
overgripande kvalitet pa en vardenhet. Ordet leder tanken fel.
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Den inbillade osirbarheten? Kanske den dnda pd ett plan ir
nddvindig for ate en likare ska orka, kunna ha ett professionellt
forhéllningssitt till lidandet och flodet av minskliga problem
under artionden. Men allt efter &ldersutvecklingen omformas
forsvarsmekanismen till en insike att likare lever under samma
villkor som andra dédliga. Och snart 4r det dags. Jag har fyllt 60
och vad som helst kan hinda. Hur skulle jag vilja bli behandlad
om jag blev svart sjuk, sig fick en hjirtinfarke med stillestand?

Det dr inte alls omojligt att det skulle hinda under min
arbetstid. Ja, jag nistan hoppas det for di skulle mina medar-
betare snabbt starta dterupplivning, himta defibrillatorn och
med goda mojligheter fi iging hjirtat inom nagra minuter.
Och ambulanspersonalen skulle sedan tryggt enligt standar-
diserat virdprogram fora mig direke till Karlskrona eller till
Vixjo. Jag skulle vara mycket tacksam mot virden som riddat
livet pa mig. Trots tillvarons svérigheter, det hade varit roligt
act vara med ett tag till; folja sina barns utveckling och se om
vinrankan i tridgirdslandet, som jag pysslar om ganska vil,
tar sig till ndsta ar.

Hade det hint hemma ir det mer tveksamt om jag hade
velac bli ett fall for aterupplivningsprogrammet. Det tar 1530
minuter att fi ut en ambulans i min glesbygd och dé skulle
jag vara ganska hjirnskadad. Jag kanske skulle ligga en lapp i
fickan att jag undanber mig dterupplivning utanfér kontorstid?

Men vil i famnen pd den vilmenande sjukvirden, detta
om jag vaknar upp, skulle jag nog bli en ganska besvirlig pa-
tient. Jag vill absolut inte ha nigon korridorkonsultation eller
annan ytlig kollegial kontakt, som ir s& vanlig nir doktorer
blir sjuka. Jag vill inte med nagon automatik inga i den mul-
timedicinering, som runt om pa Sveriges sjukhus prackas pa
ovetande, oinformerade, av sjukdom ridda patienter. Personer,
som kanske varit friska hela sict liv och aldrig identifierat sig
som sjuka, och som plétsligt ska ta minst 5 kemikalier. Och for
dem som redan har 8 eller 10 likemedel f6r andra sjukdomar,
ytterligare 5, totalt 15.

Det hjglper inte att behandlingen pastas vara evidensbaserad.
Detta uttryck har blivit som amen i kyrkan; inga doktriner,
ingen jungfrufodsel i trosbekdnnelsen fir ifragasittas. Men,
expert- och professorsuttalanden till trots, kejsaren ér naken.

For det forsta har de s.k. evidensbaserade studierna ofta tagit
bort manga av problempatienterna med andra sjukdomar, ned-
satt njurfunktion eller med ménga andra likemedel. Sveriges
vardagspatienter dverensstimmer siledes inte med forsdksper-
sonerna i de evidensbaserade studierna.

For det andra uppritthaller sillan virden de grinser som
faktiske finns preciserade i de evidensbaserade studierna. Alla
trycks in i samma mall; gamla behandlas pd samma sitt som
unga fastdn ildre ofta tagits bort i de underliggande vetenskap-

AllmanMedicin 1 - 2011



liga studierna. Till och med dementa och minnessvaga padyvlas
den evidensbaserade hixbrygden.

Det har blivit viktigare f6r varden att uppfylla olika mal
for hogt deltagande i kvalitetsregister dn att patienten fir en
individuellt anpassad medicinering. Detta utifrdn en etisk hel-
hetsbedomning - vad som ér rimligt utifran férvintad livslingd,
sammantagna risker med manga likemedel och vad som ir
livskvalitet for den individuella patienten. Vardens industria-
lisering forstirks pd manga héll i landet genom att klinikers
ersitening kopplas tll hur dukrig kliniken varit ate tillimpa
kvalitetsregister. Patienten blir siledes ett offer, ett objekt for
helt andra syften 4n sin egen hilsa och livskvalitet. Minga
politiker, som drdmmer om att marknadsanpassa virden, vill
att patienterna ska vilja sjukhus och véirdenheter pd basen av
hur kvalitetsregister tillimpas och andra otillforlitliga mitetal.
Det ir att fora allmanheten bakom ljuset.

For det tredje méste evidensbaserad vérd stillas mot Hilso-
och sjukvardslagens kristallklara uppfodring till oss i virden
— att patienten ska goras delaktig. Det innebir att patienten
far full information om effekter och bieffekter och direfter, i
samrid med behandlande likare, viljer sin terapi — eller viljer
atc avstd frin medikamenter! Eller kanske satsar allt p4 motion,
kostférindring, stresshantering och rokstopp istillet for piller.

Det finns absolut inget tving for oss likare att behandla
dirfor att nagot pastds vara evidensbaserat. I sista hand ér det
patientens virdering vad som ir rimligt som ska styra. Proble-
met dr att vira patienter nistan aldrig far géra denna virdering.
Jag brukar fraga dem om de haft en diskussion med sin behand-
lande likare om effekten av medicinen stilld mot biverkningar
pa kort och ling sikt. Svaret dr nistan alltid nej och jag vet sjilv
hur jag brister, bl.a. av tidsskal. Det tar 30 sekunder att skriva
ett recept men kan ta 15 minuter extra att diskutera sig fram
till att medicinen inte behovs, att det klokast 4r att avstd. Pa 15
minuter kan en produktiv allminlikare ha tvé eller tre besok
for virusinfektioner. Det 4r visserligen helt onddiga besok ur
medicinsk synpunkt, men nédvindiga i virdvalet for att ha
hog tillginglighet och kunna konkurrera med andra virdgivare.

Virst dr det med forebyggande medikamenter i primirpreven-
tion. Den bristfilliga informationen gdr att minga till och med
tror att de 4r sjuka; att lindrig blodtrycksforhéjning eller héga
blodfetter r en sjukdom. De vet inte att behandlingen ir ett
forsok act paverka en statistisk risk pé gruppniva! Ate de sjilva
inte pa nagot sitt dr garanterade att ha nytta av behandlingen,
men diremot kan fa biverkningar, och framfor alle drabbas av
skada langsiktigt, t.ex. cancer. Detta dirfor ace likemedelsstu-
dier nistan alltid 4r kortvariga och att vi har s déliga system
for att uppticka nir likemedel okar risken for en annan, kanske
vanlig, sjukdom, som vi inte sitter i samband med likemedel.

Men nu ir det jag som ligger dir i sdngen, vill inte jag ha
det dyraste nya? Jag kan bara hoppas. Ja, jag ir dvertygad om
att Vixjo och Ljungby, om det blir dags for mig att vara pa-
tient, ldsgjort sig fran kvalitetsregisternas behandlingsterror!
Di kommer en kollega in till mig och sitter i lugn och ro i
ett resonemang om virdet av varje enskilt medikament. Aven

om blodfettssinkare efter en hjirtinfarke 4r mer effektiva 4n
i primirprevention dr det ingen sjilvklarhet f6r mig att ta en
medicin. Statistiskt ska ca 30 personer i manga ir ta medicinen
for att en ska ha nytta av den (minskad risk for fortida déd). Jag
kommer att ha mina invindningar och vill bli vertygad om
det riktiga i act ta likemedel om hela min livssituation vigs in.
Jag har kanske bérjat priglas av samma dkomma som min mor
hade, demens, men jag inser det inte. Ska jag d4 medicineras?

Emellertid: forst vill jag forstas att en snill skoterska kommer
in och pysslar om mig, bejakar min olycka att ha blivit sjuk
och tycker lite synd om mig. Det 4r inte doktorer bortskimda
med. Jag vet naturligtvis att ingen lir ut nagot sidant. En
psykolog skulle girna ge mig en snyting for en sidan dsike.
Empati 4r ju ndgot annat 4n att tycka synd om. Men jag kan
inte hjilpa att jag hellre skulle se att skoterskan satt vid min
singkant och holl mig i handen 4n att hon satt ute pé kontoret
och skrev en massa i Cambio Cosmic. Aven om Socialstyrelsen
anser att detta ir det viktigaste, och administratérerna tycks
bedéma skoterskors arbete utifrin mingden text och antalet
fina omvardnadsdiagnoser i journalen, skulle jag befria min
vita dngel frin dokumentationen och sagt:

— Skriv bara: ” Samial med Jirbuly’. D skulle jag nog kunna
ha henne dir pa singkanten 10 minuter extra och jag ar 6ver-
tygad om att det ir en stdrre kvalitetsfaktor 4n nog s mycket
journalford omvérdnadsterminologi sammanstélld for 6ppna
jamforelser i ett nationellt register. I alla fall for mig.

Sannolikt skulle jag under dagarna dir pd virdavdelningen
tinka mycket pd “varfor” — inte som jag gjort i sa hog grad
under aren, férskjutit frigan om livets mening. Jag hade inte
haft négot emot om min likare varit lite filosofiskt lagd. Kan-
ske kunde han eller hon forklara for mig varfor jag i arbete
tre ganger pa Afrikas landsbygd praktiskt taget inte sig nagon
hjirc-kirlsjuklighet, inte ens hos dldre. Skulle min hjartinfarkt
och all annan kirlsjuklighet i Sverige egentligen vara onddig,
sambhillsberoende? Precis som tbe méjlig att utrota? Och vilken
dr dé den sjukliggorande faktorn? En del 4r val livsstilsstilsfra-
gor, men i grunden? Ar det stressen, rationaliseringarna, att
virdet av minniskan i vir kultur allt mer relateras till produk-
tiviteten? De i "utanf6rskapet” har ju redan gjorts till parias.
Hade jag varit frisk om jag levt i annat samhille som inte som
overgripande mal haft och har “6kad tillvixt, 6kad BNP”?

Bengt Jarhult
Vardcentralen i Ryd

Denna artikel har tidigare i en utvidgad version varit inford i Kronobergs personaltidning Bladet, dec 2009..
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Riskfaktorer och prognos vid astma

Referat av Monica Uddenfeldts doktorsavhandling

Monica Uddenfeldt forsvarade
sin medicine doktorsexamen
den 16 december 2010 vid
Uppsala universitet. Har kom-
mer ett referat av hennes av-
handling.

stmafdrekomsten 6kar
och sjukdomen debu-
terar i drygt hilften av

fallen efter 15 ars alder, varfor
kartliggning av riskfakcorer for

vuxendebut ir viktig. Syftet
med avhandlingen var att undersoka forekomsten av astma i
tre olika aldersgrupper, dels &r 1990 och dels &r 2003. I detta
sammanhang skulle dven olika riskfakcorer f6r utveckling av
astma studeras med speciellt fokus pa allergisk sensibilisering
och tobaksrokning.

Avhandlingen presenterade resultat frin en lingtidsstudie
om astma i landskapet Gistrikland och i Jimtlands lin som
pabérjades 1990. Individer fran tre dldersgrupper inbjéds till
studien (n = 12,732); alla ungdomar f6dda 1974, ett urval av
individer f6dda ar 1951-60, samt ar 1931-40. 90 procent del-
tog genom att besvara en postenkit. Utvidgade undersokningar
med intervjuer, lungfunktionsundersékningar och allergitester,
gjordes direfter pa de c:a 20 procent som angivit luftvigssym-
tom, samt ett antal kontrollindivider (n = 2542). En uppf6lj-
ning med en ny postenkit gjordes ar 2003. 67 procent (n =
7563) besvarade bada postenkiterna.

1990 rapporterade 7,2 procent av individerna i Jimtlands
lan och 5,8 procent i Gistrikland ate de hade, eller hade haft,
astma. Vid uppf6ljningen 2003 var astmaprevalensen, med
samma definition, 17,2 procent bland de unga, 11,4 procent
bland medeldlders och 10,3 procent bland de ildsta. 791 ti-
digare, luftvigsfriska individer rapporterade nytillkomna ast-
mabesvir ar 2003. Livsstilsfaktorer sasom rokning, fetma och
hard fysisk trining, samt lagt intag av fruke och fisk, utgjorde
riskfaktorer f6r astmadebut i vuxen alder. Risken for en rokare
act fa astma var 37 procent storre dn for en individ som ald-
rig roke. Efter uppdelning i de tre dldersgrupperna, kvarstod
BMI som en riskfaktor i alla dldersgrupper, men mest uttalat
for medeldlders och ildre. Bland de individer som deltog i de
kliniska undersokningarna ar 1990, var sensibilisering mot
pélsdjur en faktor som 6kade risken for savil nyinsjuknande,
som risken for att en redan etablerad astmasjukdom var besta-
ende vid uppfoljningen ar 2003. Den helt avgérande faktorn
for att vara rokare ar 2003, var att roka redan ar 1990. Att ha
en astmadiagnos 1990 paverkade diremot inte rékvanorna 13
ar senare.

Denna avhandling visar act paverkbara livsstilsfakcorer dr av
betydelse fér vuxendebuterad astma.

Isak Lindstedt
Redaktdr AllmanMedicin

Avhandlingen kan |3sas i sin helhet via denna lank:
http://uu.diva-portal.org/smash/record.jsf?pid=diva2:360508
Monica Uddenfeldt nas pa: monica.uddenfeldt@medsci.uu.se

lgar foddes Peter Englund
i Burkina Faso. Han kemmer

nog aldrig att fa

lira sig lasa och skriva.

Fods panytti livetslotterise
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Ridda Barnen

Save the Children Sweden
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% Riksstimman 2010

Diplom till poster om halsorelaterad
livskvalitet vid celiaki

Pa Riksstamman 2010 fick Fredrik
Norstrom och medarbetare diplom
for basta poster med titeln "Hdl-
sorelaterad livskvalitet fére och efter
celiakidiagnos hos vuxna svenskar”
(Norstrom F, Ivarsson A, Sand-
strom O, Nordyke K, Lindholm L).
Har fdljer ett referat.

fredrik.norstrom @epiph.umu.se

Celiaki dr en autoimmun sjukdom som skadar tunntarmens
slemhinna. Den utldses av gluten i vete (men ocksd av rag och
korn) och drabbar personer med vissa genetiska férutsittningar.
Symtombilden ir ospecifik och sjukdomen behandlas med
glutenfri kost livet ut. Prevalensen ir c:a 1 procent i Europa,
men uppskattas vara hdgre i Sverige.

Med syftet att undersdka hur hilsorelaterad livskvalitet
for vuxna med celiaki paverkas av diagnos och behandling,

skickades en enkit till 1560 av Svenska Celiakiférbundets

medlemmar i dldersspannet fran 20 &r och uppat. 1068 med-
lemmar svarade péd enkiten. Enkiten inneholl de validerade
instrumenten EQ-5D och EQ-VAS som miter hilsorelaterad
livskvalitet, vilka medlemmarna besvarade i forhillande till
bade sitt maende innan diagnos, och i férhillande dll hur de
mér nu nir de fite diagnos och rid om glutenfri kost.
Studiens resultat visade pa en f6rdrdjning pa i genomsnitt 9
ar frin forsta likarbesdk p.g.a. symtom (som av patienten i
efterhand relaterar tll celiaki) till dess att diagnosen kunde
faststillas. Studien visade ocksa pé en betydande nedsatt hil-
sorelaterad livskvalitet hos patienter med obehandlad celiaki.
Behandling med glutenfri kost ledde dock till en livskvalitet
som var jaimférbar med den i normalbefolkningen.

Studieresultaten illustrerade vikten av att virden tinker pa
celiaki som en mojlig forklaring till ohilsa da tiden fram till
verifierad diagnos nu ir lang och hilsan fram till dess enligt
medlemmarnas respons ir kraftigt nedsatt.

Isak Lindstedt
Redaktdr AllmanMedicin
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Diplom till poster om mindfulness

Pa Riksstimman fick dven Edith
Koczkas och medarbetare diplom
for basta poster med titeln "Mind-
fulnessbaserad gruppbehandling
av psykisk ohdlsa i primdrvard och
psykiatrisk 6ppenvdrd” (Koczkas E,
Thulesius, H).

Har foljer ett referat av forfattaren:

edith.koczkas @Itkronoberg.se

Manga sdger att mindfulness hiller p4 att skapa en revolution
inom psykoterapin men det 4r en teknik som har anvints i
tusentals r. Mindfulness gir ut pa att trina hjirnan act lata
medvetandet stanna i nuet snarare in att ryckas bort av olika
tankar och kinslor. Man riktar uppmarksamhet mot andning,
tankar, kinslor och kroppsliga symtom f6r att n avspanning,.
Den 6kade medvetenheten hjilper oss att bryta tankens och
kinslans kontroll Gver oss.

I studien jimfordes gruppbehandling med mindfulness i
primirvird och 6ppenvardspsykiatri.

Behandlingen genomf6rdes som en kurs med 46 deltagare
om 6 triffar a 2 timmar med uppféljning efter 3 ménader. I
en enkdt med slutna och 6ppna frigor skattades dngest och

747, PRIMARVARD: Angest, HADa >8
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depressionsnivi med HAD (Hospital Anxiety and Depression
Scale) fore och efter kursen och stressnivd med visuell analog-
skala (VAS, 0—-100 millimeter). Samma terapeut behandlade
patienterna i primirvard och psykiatri.

I studien deltog 38 patienter frin primirvarden och 40 pa-
tienter fran psykiatrin. Ca 90 procent av patienterna deltog i
utvirderingen. Primirvardens patienter hade dngest och ut-
mattning medan psykiatripatienterna dven hade bipolir sjuk-
dom och recidiverande depressioner.

De flesta patienter kunde rekommendera Mindfulnessbe-
handling i grupp till andra. Sjilvskattad dngest, depression och
stress var ligre i bdda grupper efter behandling.

Litteratur

John Kabat-Zinn, Vart du in gér dr Du dir,

Andries Krouise, Minska din stress med meditation

Ola Schenstrom, Mindfulness i vardagen

Maria Aberg med flera, Mindfulness meditation nygammal metod
Jfor att lindra stress.

Edith Koczkas
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& Recension

Medical Humanities Companion
Volume Two: Diagnosis

— En sjalvklar foljeslagare!

et engelska forlaget Radcliffe
D har nu utkommit med andra

boken i en serie som belyser
upplevelse av hilsa och ohilsa ur perspek-
tivet medicinsk humaniora. Som ocksa
nimndes i recensionen av den forsta
boken; Medical Humanities Companion
Volume One, Symptom (AllminMedicin
nr 1, 2009) finns en stor samlad kunskap
och erfarenhet bland bokens redaktérer
och forfattare.

I seriens forsta del, dir begreppet sym-
tom belystes, fick vi inledningsvis ta del
av nagra fallvinjetter, fint forfattade av
Anne MacLeod. Vi fick ddr folja tioariga
Rachel under hennes diabetesdebut, Jake
som har svart att hantera sin psoriasis och
sin krangliga mage, framfor allt nir han
moter den kvinna han ir forilskad i, Liz
som tampas med att vara mamma och ha
epilepsi och paret Jen och Geoff som mé-
ter lderdomens krimpor. I denna andra
del fortsitter berittelserna om Rachel,
Jake, Liz, Jen och Geoff. Rachel méter
en ung, trote likare pd barnsjukhuset
som, utan att nirmare forsoka leva sig
in i Rachels upplevelsevirld, snabbt och
litet kiicke ger henne diabetesdiagnosen.
Den blyge Jake blir proktoskoperad och
vet inte var han ska ta vigen av skam och
uppfattar knappt nagot av den informa-
tion han fir om IBS. Liz har, utom sig av
oro, ett telefonsamtal med sin gynekolog
efter ett tvetydigt cellprovsvar, likaren
forstar pa ett 6gonblick hur det ir fatt
och lugnar varsamt Liz. Jens tankar om
"flicken péd lungan” virvlar och hennes
man Geoff sjunker djupare ned i ofor-
mdga och lidande.

Var och en av bokens forfattare proble-
matiserar och analyserar sedan begreppet
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diagnos i varsitt kapitel med berittelserna
som grund. I det inledande kapitlet bely-
ser Rolf Ahlzén ett flertal aspekter. Han
sammanfattar med att siga att diagnosen
naturligtvis beh6vs for att sitta namn pa
kroppsliga och mentala odnskade besvir
men att riskerna med diagnossittande
miste beaktas. Den goda diagnostikern
kianner inte bara till ménga diagnoser,
hon vet ocksé nir diagnoser skall und-
vikas och hon hanterar osikerheten och
komplexiteten som finns inbyggd i be-

greppet.

Jill Gordon undersoker patient-likarmo-
tet nir allvarliga besked skall formedlas.
Forst presenteras ett kort avsnitt ur en
sjalvbiografisk text dir en man beskriver
hur det gick till ndr han fick veta om sin
HIV-diagnos, hur han trots att tillvaron
existentiellt rasade, kunde kinna starke
stéd fran sin nirvarande, uppmirksam-
me doktor. Vilka var férutsittningarna
for att detta mote blev bra? Och vad gor
att andra inte blir det? Gordon belyser
bland annat betydelsen av sociokultu-
rella faktorer hos savil patient som li-
kare, den ofrinkomliga likheten mellan
lakarens yrke och pristens och virdet av
formagan att kunna vixla mellan olika
forhallningssite (frin patientcentrerad
metod till ibland mer radgivande eller
faderlig). Nodvindigheten av lyhordhet,
kreativitet, forméga till bra kontake dven
med anhoériga och med andra personal-
kategorier tas upp. Likasa diskuteras hur
hopp kan férmedlas och det faktum att
vi som ldkare alltid dr potentiella bérare

av allvarliga bud, kanske dédsbud.

I Raimo Puustinens kapitel gors en djup-
lodande och méngfacetterad beskriv-
ning av hur patientcentrerad konsulta-
tionsmetod kan anvindas. Han jimfor
sa sminingom konsultationen med en
improvisation f6r duett - teman och va-
riationer, patienten slar an ton och take,
likaren kommer in i pauser, nya teman
utvecklas i dialog och férhoppningsvis
nas en harmoni. Om snarare missljud
uppstar skall detta leda till eftertanke, i
medicinens jazzvirld.

Om diagnosens dubbla ansikte skriver
Iona Heath och hinvisar till den romers-
ka guden Janus. Janus har tvi ansikten,
ett som kan blicka in i framtiden och
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ett som kan se ditiden. Janus ir ocksi
guden som dppnar och stinger himla-
ljusets portar och Heath later oss forsta
att kring diagnosen stéir vi alltid vid en
port. Porten mellan détid och framtid,
mellan det individuella och det allminna,
mellan litenad och stigmatisering, mellan
hilsa och risk och slutligen mellan att
lasa in, begrinsa och att ppna upp, ge
mojligheter.

Carl-Edvard Rudebeck tar sig framfor allt
an begreppet empati och kroppsempati i
diagnossituationen och gor en historisk,
filosofisk och medicinskt vetenskaplig
exposé som bakgrund.

Bara nagra av kapitlen har hir (kortfat-
tat) omnimnts, de resterande ir minst
lika viktiga och intressanta, exempelvis
Martyn Evans och Jane Macnaughtons
text om intimitet kontra distans i un-
dersokningssituationen. Avslutningsvis;
serien Medical Humanities Companion
ir en sjdlvklar om 4n inte helt littillging-
lig foljeslagare. Avsnitten ar lirorika och
tankevickande, men de dr ocksa upp-
fordrande och kriver en hel del av sin
lasare. Vi blir piminda om vilket avan-
cerat och komplext arbete vi har, att vi
aldrig kan slé oss till ro, utan att vi i varje
ogonblick méste s6ka oss vidare, leta efter

ny kunskap och klokhet.

Tina Nystrom Ronnas
tina.ronnas@home.se
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Allmanlakarens
sarmottagning
— en vinst for alla

Sarcentrum i Blekinge har sedan starten 2003 ront
mycket uppmarksamhet for de goda resultaten vi
kunnat visa pa, bade forkortade lakningstider och
reducerade behandlingskostnader med 7 miljoner
kronor i Blekinge (150000 invanare.)

Rut Oien

Kvalitetsregistret RiksSar, som har utvecklats pa Sarcentrum,
erbjuder vardgivare i hela Sverige ett vardefullt kliniskt verktyg
for diagnos, behandling och uppfdljning av svarldkta sar, helt i
linje med socialstyrelsens krav pa kvalitetssékring.

Centrumet och registret ir resultatet av ett langsiktigt
arbete for att optimera behandlingen av svarldkta sar i pri-
marvarden.

Visionen

Nir vi pa Sarcentrum blev finalister till Gétapriset 2007 var
fragan hur vi, sju personer inom primirvarden, kunde spara
7 miljoner per ar till landstinget Blekinge? [1] Svaret var bade
enkelt och svért. Det litta var visionen att bensérspatienten ska
fa den allra bista behandlingen, dir han eller hon finns, det
vill siga i primarvarden. Det svéra var att genomfora visionen
genom ett systematiskt arbete ddr praktisk verksamhet och
klinisk patientnira forskningsarbete gir hand i hand.

Verkligheten
Sviérlikta bensar utgdr en av vira folksjukdomar, dir 1 procent
av befolkningen nagon ging drabbas. Behandling av sar har i
langa tider betraktats som komplicerad, d4 siren ofta varit svar-
likta och recidiverat efter likning. For den enskilde patienten
innebir ett 6ppet bensir betydande inskrinkningar i livskvalitet
med smirta och bundenhet till hemmet. Fér samhillet innebir
varden av svarlikta sir stora ekonomiska kostnader med frek-
venta omldggningar utférda av distrikts- och kommunskécer-
skor. I Sverige finns dtminstone 40 000 patienter med svarlikta
bensir och sjukvardens drliga kostnader for bensirsbehandling
har beriknats till 2,3 miljarder kronor. Majoriteten av bensar-
patienter behandlas i primirvérden.

Med denna utgangspunkt pibérjade jag kliniska studier
kring behandlingen av bensarspatienter i primirvirden samti-
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digt som jag arbetade som allménlikare. Utifrin mina erfaren-
heter fran avhandlingsarbetet [2] var ambitionen att bygga upp

ett linstickande sircentrum utifrdn verklighet och vetenskap,
som ledde till att Sarcentrum Blekinge bildades 2003.

Att arbeta som allminlikare med specialintresse for sir och
sarlikning och samtidigt kunna genomféra klinisk forskning
har varit en spinnande och ibland omtumlande resa.

Jag har face aktive stod fran landstinget i Blekinge, bade
for uppbyggnaden av Sarcentrum och f6r att genomféra den
kliniska forskningen.

Organisation

Sarcentrum Blekinge var under dren 2003 -2005 ett forsk-
ningsprojekt. D4 Hilsovalet inférdes i landstinget Blekinge,
fick Srcentrum status av egen verksamhet utanfor hilsovalet
direkt understilld forvaltningschefen f6r primir- och akutsjuk-
vard och med finansiering av landstinget.

Blekinges modell 4r ett primarvardsbaserat, likarlett sircen-
trum, dir vi bedriver avancerad behandling i landstingets regi
och medverkar till forskning och utveckling i imnet sirlikning.
Sércentrum star for utbildning av vardpersonal sivil inom
lanets kommuner som i landstinget i Blekinge och har blivit
uppmirksammat Gver hela Sverige.

Jag arbetar 40 procent pa Sarcentrum som medicinskt ansva-
rig allminlikare med verksamhet en dag i veckan pé Lyckeby
vardcentral och en dag i Karlshamn. Resten av min tid dgnas it
egen forskning, utbildningar och foreldsningar bade nationellt
och internationellt, som registerhallare i RiksSar, ordférande
i Sargruppen i Blekinge, ordforande i Vetenskapliga Réadet i
Blekinge och som handledare till likare och sjukskéterskor
nir det giller klinisk forskning inom siromradet. Det roligaste
nu ir act ST-ldkare i allmdnmedicin fran olika delar i Sverige
kommer f6r att “randa sig” pa Sarcentrum.
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P4 centrumet finns ocksd tva distrikesskoterskor som delar
pd en gjdnst pa 50 procent, tre underskoterskor som delar pa
en tjanst pa 90 procent, och en likarsekreterare som jobbar
25 procent. Sircentrum servar bade primirvirden, slutenvar-
den, hemsjukvérden, de fem kommunerna i linet och privata
vardgivare. En fjirdedel av patienterna som kommer har s6kt
sjilva utan remiss och 12 procent av remisserna kommer fran
lasarettskollegor i linet. Vi tar arligen emot runt 400 patient-
besok, varav ungefir en tredjedel dr nybesok. Vi tar emot i snitt
dtta patienter om dagen. Nir en patient kommer forsta gingen
varar besoket i en och en halv timme. D4 stéller vi en noggrann
diagnos med hjilp av sar-, kiirl- och smirtanamnes, klinisk
undersokning med bl.a. doppler, fotograferar, och registrerar
patienten i RiksSér. Det viktigaste ir att den ordinarie siran-
svariga distrikts-, kommun- eller underskdterskan ar med vid
konsultationen for att kunna se vilken behandling som beslutas
om och som hon sedan ska f6lja upp. Alla typer av sar tas emot
pa sarcentrum. De flesta patienterna ir multisjuka med tre eller
fler diagnoser och medelaldern ar 72 ar (7-100 ar).

Nationellt kvalitetsregister

Hand i hand med den kliniska verksamheten, har kvalitetsre-
gistret RiksSar, www.rikssar.se, byggts upp som et praktiske
kliniskt verktyg. Registret anvinds dagligen p& Sircentrum
samt runt i landet bide inom primirvird, slutenvird, kom-
munvérd, hemsjukvard och privata vardgivare. Det dr kostnads-
fritc act anvinda RiksSar, som har valt att inte ha sponsorer fran
lakemedelsindustrin. I RiksSar gér man tva registreringar: for
diagnos och behandlingsstrategi och nir siret dr lake.

Rapporterna frin RiksSir anvinds for att belysa vilka ef-
fekeer i form av snabbare sarlikning, bittre anvindande av
behandlingsresurser och smirtlindring som tillférlitligare di-
agnostik och férbittrade behandlingsmetoder har for dessa
patienter. Denna patientgrupp tillhér ”de tysta grupperna’,
ddr det finns en betydande kon- och aldersskillnad, med 69
procent av patienterna 75 ér eller dldre och dir kvinnor do-
minerar (68 procent).

RiksSér dr ett av de nationella kvalitetsregistren som far visst
ekonomiske stod av SKL (Sveriges Kommuner och Landsting)
och ett av de dtta kvalitetsregister som ingdr i SKL:s satsning
pa kvalitetsregister i primarvarden.

Filosofin
I sin bok “The rule of the halves” [3] siger Hart: "Hilften av
alla sjukdomar dr oupptickra, hilften av de upptickra sjukdo-
marna ir obehandlade, hilften av de behandlade sjukdomarna
ar inte kontrollerade”. Filosofin 4r att sirpatienterna inte ska
g obehandlade eller, som ofta kan ses, utan diagnos och med
icke adekvat behandling. Det synsitt, som vi ligger pa alla vira
ovriga patienter, ska genomsyra dven vért forhéllningssitt till
bensédrspatienten.

Séledes ska alla patienter med svérlikta sir bedomas av all-
minlikaren, fi en diagnos och i samarbete med sjukskoterska

och underskéterska fa adekvat behandling
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En annan av Harts utgdngspunkeer ir atc sjukvard inte ar
en vara utan tar sin utgdngspunkt i konsultationsprocessen,
dir lakare eller annan vérdgivare och patienten engageras i en
“kreativ forhandling” eller i basta fall i ett "kreativt samarbete”
som resulterar i ett kliniskt beslut om vad som ska goras. Detta
dr ingen varuproduktion och limpar sig dirfor inte for mark-
naden. Vardagssjukvard handlar dessutom oftast om komplexa
problem och inte om vilavgrinsade sjukdomstillstand.

Primarvarden uppmarksammas

Sircentrum blev vald till ”Arets arbetsplats 2006” inom lands-
tinget Blekinge med foljande motivering:

"Med ett stort engagemang for sin uppgift visar Sarcentrum mycker
goda resultat vid behandlingar av svirlikta sir. Resultaten ger
mindre lidande for de patienter som dr drabbade och minskade
kostnader for landstinget. Sarcentrum priglas av framdtanda och
stindig fokus pa kompetensutveckling for samtliga medarbetare.
Forskning och utveckling éir viktiga inslag i verksambeten vilket
tryggar tillgéngen till modern och effektiv hilso- och sjukvard. Sar-
centrum bidrar till kompetensutveckling av hilso- och sjukvirden
i hela linet.” (Pressmeddelande 061220).

Vi har vidare varit finalister till Gotapriset 2007 och nomi-
nerade till Achenapriset 2009. Vira erfarenheter har anvints
i kapitlet Ben-och fotsir i Likemedelsboken [4], som exper-
trad till Likemedelsverket [5] och SBU (Statens Beredning f6r
Medicinsk utvirdering) [6,7].

Lérande kultur

Utbildning i linet sker ocksd genom sirgruppen, som har
deltagare frin bade primirvirden, kommunerna och slut-
envarden. Vara deltagare representerar alla yrkeskategorier:
likare, sjukskéterskor, underskoterskor, fotvirdsterapeuter,
hygiensjukskoterskor, materialkonsulent och stomiterapeut.
Numer formedlas all ny kunskap inom siromridet via den
arliga 2-dagars Sdrskolan. Vid senaste tillfdllet samlades 62
sirombud (101124-25).

Klinisk patientndra forskning

P4 Sircentrum bedrivs klinisk forskning frimst f6r act f6lja
alla patienter med svarlikta sir i linet under en lingre tid men
ocksa for att visa pa de hilsockonomiska aspekterna av den
forbittrade sarbehandlingen liksom férbittring av patienternas
livskvalitet.

Ett stort forskningsomride ir dokumentationen, dir sam-
arbete pagir tillsammans med Blekinge Tekniska Hogskola for
overforing av uppgifter frin journal ill register [8,9].

Vira resultat kommer frimst patienterna till del i form av
lakta sar, smirtfrihet och optimerad sarbehandling.

Dagliga utmaningar

Det svara med sarlikning handlar oftast inte om att man ir
osiker pa vad man ska ligga pd siret utan den stora utma-
ningen ir istillet att skapa en organisation som fungerar, ett
lakarlett team. Att som allminlikare bli blixtinkallad till di-
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strikesskdterskan for att, pé ibland tveksamma grunder, skriva
ut antibiotika till ndgon sirpatient, nir siret bedémts som
“fult och smetigt” kinns mycket otillfredsstillande. Genom att
systematisera och strukturera behandlingen av patienter med
svarlikea sir i primarvarden kommer vi att kunna halla koll
pa t.ex. antibiotikabehandlingen, dir vi inom primirvarden
star for en stor overforskrivning [10]. Vara erfarenheter visar
att det dr ritt diagnos, kontinuitet och siransvar som sikrar
kvalitetsforbittringen inom sdrlikning.

Framtiden

Att svirlikea sir ska behandlas i primirvirden, dir det flesta
patienterna finns, rider det ingen tvekan om. Att det r just
allminlikaren som ir experten kring vilken sirteamet bildas,
ar ocksa helt i linje med vart uppdrag.

Min forhoppning ir att Blekinges modell med ett primir-
vardsbaserat, likarlett sircentrum, i samarbete med en multi-
disciplinir, linstickande sargrupp och linets Likemedelskom-
mitté ska sprida sig. Om denna modell skulle introduceras i
hela landet skulle det ge patienter med svérlikta sir minskad
sarsmirta, kontinuitet fram till sarldkning och en bittre livs-
kvalitet. Vidare skulle det innebira betydande kostnadsbespa-
ringar for sjukvirden i hela landet med uppskattningsvis 450
miljoner kronor.

Rut Oien
rut.oien@comhem.se
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Nationellt handlingsprogram ska forbattra
omhandertagandet efter sexuella avergrepp

Bakgrund

Varje ar 6kar antalet sexualbrott som anmils till polisen. Mellan
2005 och 2009 steg antalet anmilda fall med 25 procent, fran
12768 till 16069 [1]. Problemet ir siledes stort och vixande,
vilket har uppmirksammats bdde i media och i de verksamheter
som arbetar med offren.

Hilso- och sjukvirden ir ofta den instans som {orst traffar
en person som blivit utsatt for ett sexuellt vergrepp, men i
nulidget kan omhindertagandet variera. En ojimn fordelning
av kompetens och resurser 6ver landet och brist pa enhetliga
rutiner inom béde hilso- och sjukvarden och rittsvisendet
leder till olika handliggning och dirmed olika foljder f6r den

som varit utsatt.

Tva regeringsuppdrag

Mot denna bakgrund gav Justitiedepartementet i februari 2007
i uppdrag 4t Nationellt centrum for kvinnofrid (NCK) vid
Uppsala universitet att utarbeta ett nationellt handlingspro-
gram for hilso- och sjukvirdens omhindertagande av offer for
sexuella Gvergrepp [2].

Handlingsprogrammet presenterades i februari 2008 och
bestar av en handbok och en guide [3]. Handboken riktar sig
till virdpersonal och innehaller fakta och information om bland
annat definitioner av sexuella 6vergrepp, det akuta medicin-
ska och psykosociala omhindertagandet och sekretessfrigor
samt beskriver hur en rittsprocess gar till. Guiden innehaller
checklistor och konkreta anvisningar f6r undersokning och
sparsikring av bade kvinnor och min.

I samarbete med Statens kriminaltekniska laboratorium
(SKL) har sparsikringssatsen, en lada innehéllande allt ma-
terial som krivs for act gora en komplett sparsikring efter ett
sexuellt dvergrepp, uppdaterats. Efter att handlingsprogram-
met presenterats fick NCK ett uppféljande regeringsuppdrag
att implementera handlingsprogrammet nationellt under
2009 -2010 [4].

NCK

Nationellt centrum for kvinnofrid (NCK) &r ett kunskaps- och
resurscentrum vid Uppsala universitet. NCK arbetar pa uppdrag

av regeringen med att pa nationell niva héja kunskapen om mans
vald mot kvinnor, vald i samkonade relationer samt hedersrelaterat
vald och fortryck, och med att utveckla metoder fér omhanderta-
gande. NCK har ocksa en klinisk enhet vid Akademiska sjukhuset,
som bestar av Kvinnofridsmottagningen med dver femton ars
erfarenhet av kliniskt arbete inom omradet samt den nationella
stodtelefonen Kvinnofridslinjen.
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Handboken och
guiden som ingdr i det
nationella handlingsprogrammet.

Undersokning bland allmanlakare

En kvinnlig patient som har utsatts for ett sexuellt dvergrepp
tas oftast om hand pd nirmaste kvinnoklinik, men dven all-
minlikare, framforallt i glesbygd, kan méta dessa patienter.
Min som har utsates for overgrepp undersoks oftast pa en
kirurgisk akutmottagning, men kan 4ven vara aktuella inom
primirvérden.

For att fa en uppskattning om i hur stor grad allminlikare
moter patienter efter sexuella overgrepp gjorde NCK hosten
2009 en enkitundersdkning bland allminlikare. Enkiten ge-
nomfdrdes vid Svensk forening for allminmedicins (SFAM)
hostméte i Uppsala. Totalt besvarades enkiten av 109 allmin-
lakare fran skilda delar av Sverige.

Var femte allminlikare som deltog i undersékningen uppgav
sig ha undersoke en patient efter ett sexuellt vergrepp i site
ordinarie arbete, antingen i det akuta skedet eller senare. En
overvigande majoritet av de undersdkea patienterna var kvin-
nor, men 4ven min hade undersokts. Atta av tio allminlikare
som svarade pa enkiten hade erfarenhet av att patienter som
primirt sokt vard av annan orsak, under besoket dven berittat
om ett sexuellt dvergrepp.
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Undersékr patient efter
ett sexuellt Gvergrepp

En passant framkommit
sexuella overgrepp

Allmdnlakare tillfragade om de i sitt ordinarie arbete har undersokt
patienter efter sexuella évergrepp, och om de en passant métt patienter
som tidigare varit utsatta.

Dessa resultat visar med tydlighet att allminlikare har en viktig
roll att spela i omhindertagandet av offer for sexuella 6vergrepp.

Viktiga punkter i handlingsprogrammet

En person som soker vérd akut efter ett sexuellt 6vergrepp ska
alltid erbjudas en noggrann kroppsundersokning, provtagning
for sexuellt verforbara infektioner och fullstindig sparsik-
ring. Med fullstindig sparsikring menas att topsprover tas frin
munhélan, hinder, yttre konsorganen och analomradet, samt
andra stillen pd kroppen som offret uppger att girningsman-
nen kommit i kontake med. Eventuella frimmande harstrin
och fibrer sikras med tejpfolier. Blodprov tas fran patienten
for analys av DNA, och blod- och urinprov tas for analys av
alkohol och droger.

Handlingsprogrammet understryker nagra viktiga aspekter
i omhindertagandet f6r att uppna ett enhetligt gott omhin-
dertagande (se faktaruta). For att inte gi miste om méjligheten
att tillvarata bevis ska patienter erbjudas en fullstindig under-
sokning och sparsikring upp till tio dagar efter ett sexuellt
overgrepp, oavsett om nigon polisanmilan gjorts eller ¢j. Om
polisanmilan inte gjorts initialt ska tillvaratagna spar sparas
inom hilso- och sjukvarden i minst tvi r.

Genom en forandring i sexualbrottslagstiftningen 2005 be-
traktas nu samlag som genomfors genom att utnyttja en person
i hjilplost tillstaind som véldtike. Det dr dirfor annu viktigare
nu att dokumentera om en patient som soker vard efter ett
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sexuellt overgrepp ar paverkad av alkohol eller droger. Férutom
prover for hiv, hepatit, klamydia och gonorré i samband med
sexuella overgrepp ska prov alltid tas for syfilis, eftersom inci-
densen av syfilis 6kar i Sverige.

Fakta
Viktiga punkter i det nationella handlingsprogrammet:
® Sparsakring gors oavsett polisanmalan
e "Sparsdkringssats efter sexuella dvergrepp” anvands vid under-
sokning
® "Guide for omhdndertagande efter sexuella 6vergrepp” finns i
varje sparsakringssats
e Sparsakringsprover sparas tva ar inom halso- och sjukvarden om
dvergreppet inte ar polisanmalt.
Fullstandig sparsakring gors upp till tio dagar efter ett 6vergrepp
Prov tas for smittsparning (hiv, hepatit, syfilis, gonorré, klamydia)
S-Etanol och drogprover
Guiden dr en journalhandling

TR
g

Spdrsdkringssats efter sexuella 6vergrepp innehdller allt nédvindigt
provtagningsmaterial fér spdrsékring. Fran 1 januari 2011 ingdr dven
NCK:s guide.

Pilotprojekt och nationell implementering

Det nationella handlingsprogrammet testades i ett pilotprojekt
pa fem kvinnokliniker under 2009. Polismistare och chefsa-
klagare frin respektive distrikt deltog i informationsméten
tillsammans med sjukvardens aktorer. Pilotprojektet f6ll vil ut
och av personalens svar pé enkiter och kommentarer i fokus-
grupper framgér act guiden underlittar i det praktiska arbetet
med patienterna och sikerstiller att en fullstindig undersok-
ning med provtagning, sparsikring och dokumentation gors.
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Efter implementering

Svar om hur néjda gynekologer i pilotprojektet dr med "klinikens medicinska rutiner vid sexuella évergrepp”
(fére implementering) och med NCK:s "Guide for omhdndertagande efter sexuella évergrepp” (efter implementering).

Under 2010 péabérjades den nationella spridningen av hand-
lingsprogrammet och frdn 1 januari 2011 kan handlingspro-
grammet anvindas i hela Sverige. Som en del i implementering-
en har en instruktionsfilm tagits fram, som visar undersokning,
provtagning och spérsikring av en kvinnlig och en manlig
patient efter ett sexuellt 6vergrepp. Filmen kan anvindas bade
i intern utbildning inom hilso- och sjukvérden och pa vardut-
bildningarna och kan bestillas kostnadsfritt frin NCK.

Pa NCK:s webbplats, www.nck.uu.se, har en sirskild avdel-
ning for handlingsprogrammet och implementeringen skapats.
Den uppdateras kontinuerligt med nyheter och har fungerat
som stod for pilotorterna, och dr ocksi tillginglig for alla som
ar intresserade av handlingsprogrammet.

Diskussion

Minga kliniker och mottagningar inom hilso- och sjukvarden
har sedan linge bedrivit vird av hog kvalitet i fall av sexuella
overgrepp, men rutinerna har varierat 6ver landet. Allminlikare
har en viktig roll att fylla i omhindertagandet av patienter
utsatta for sexuella dvergrepp, kanske framfor allt i glesbygd.

Regeringens uppdrag till NCK att skapa ett nationellt hand-
lingsprogram f6r omhindertagande efter sexuella évergrepp
vittnar om ett behov av att forbittra virdens insatser utifrin
patientens medicinska och psykosociala behov, men ocksé
om ett behov av att skapa ett bittre underlag f6r den rittsliga
processen. I forlingningen handlar denna nationella satsning
om att omhindertagandet inom svensk sjukvérd ska hélla en
enhetligt hog kvalitet.

Handlingsprogrammet innehéller fullstindiga och detalje-
rade rutiner, som ir ldtca atc folja och har forankrats hos all
berdrd medicinsk, psykosocial och rittslig expertis. Om dessa
rutiner infors over hela landet skapas forutsittningar for att
omhindertagandet blir enhetligt och professionellt dven dir
personalens erfarenhet inom omrédet ir begrinsat.
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Handlingsprogrammet dr ocksi av betydelse for ritesvi-
sendet. Genom det kan polis och dklagare fi information om
vad den medicinska undersokningen innefattar, vilka prover
som tas och hur fynden dokumenteras samt vikten av ett in-
dividualiserat medicinskt och psykosocialt omhindertagande.
Eftersom ett av syftena med den medicinska undersékningen
och sparsikringen efter ett vergrepp dr att skapa ett robust
bevismaterial infor en eventuell rittsprocess bidrar handlings-
programmet dessutom till rittsvisendets arbete. Ett rittsintyg
som bygger pé fynden vid undersokningen blir korrekt och
komplett med hjilp av guidens anvisningar.

Samverkan mellan hilso- och sjukvarden och rittsvisendet
ir en forutsittning for ett professionellt omhindertagande av
sexualbrotesoffer, vilket tydligt har framgdtc pa pilotprojektets
orter. Kontakterna som etablerats mellan klinikledningen,
dklagarmyndigheten och polisen har forbittrat kommunika-
tionen och arbetsrutinerna, till f6rdel for de utsatta och for
rittssikerheten.

Elisabeth Tonnesen
elisabeth.tonnesen@lul.se
Steven Lucas

&
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Asa Witkowski ’r'
Gun Heimer ‘ .
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1. Brottsférebyggande radet (Bra) statistik 2010 (citerat 2010-12-01)
http://statistik.bra.se/solwebb/action/index.

2. Regeringsuppdrag fran Justitiedepartementet: Ju2007/2177/KRIM.

3. Nationellt centrum fér kvinnofrid. Handbok: Nationellt hand-
lingsprogram f6r hilso- och sjukvardens omhindertagande av offer
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4. Regeringens skrivelse 2007/08:39 Handlingsplan for att bekimpa
mins vald mot kvinnor, hedersrelaterat vild och fortryck samt véld i
samkénade relationer.
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¥ Utmarkelse

Arets familjelikare i Nordvistskane

Vi har i styrelsen i SFAM Nordvistra Skane, pa forslag fran medlemmarna,
utsett Knud Rasmussen till arets familjeldkare 2010.

Motivering till nomineringen
(férkortad version):
Knud har verkat som allminlikare under
ménga ar och har blivit en férebild f6r manga
kollegor. Med en kombination av stor yrkes-
skicklighet och ett 6dmjuke férhillningssitt .
till sévil patienter som medarbetare pd en-
heten, har det varit en glidje att samarbeta
med honom.

Knud har en medveten virdegrund, som
bottnar i uppfattningen att alla minniskor
har lika virde. Ett mangérigt arbete som all-
minlikare och ett oppet sinne har begavat
honom med den klokhet som bara livserfa-
renheter kan ge. Minniskan blir sedd i sict
sammanhang, vilket skapar forutsittning for
en effektiv, korrekt och skriddarsydd behand-
ling. Det ér ingen tillfillighet att Knud alltid varit ”full-listad”
och att patienter valt att f6lja med honom dé han bytt vard-
central. Han ser till individens bista och virnar om vars och
ens ratt. Samtidigt dger han formagan act sitea granser och std
for sina asikeer.

Knud Rasmussen

Arbete i s3 olika miljoer som Afrika och
Gronland har resulterat i stora referensramar
och erfarenhet inom flera specialomraden.
Knud delar med sig av sina gedigna kunska-
per och har under minga ar haft uppskattade
foreldsningar for olika personalkategorier.

Det liv han lever ir ett foreddme di det gil-
ler friskvard. Tack vare ett aktivt liv har han
vid 64 drs alder kondition som en viltrinad
40-aring. Krivande bergsvandringar och dven-
tyrliga kajakfirder blandas med I6prundor pa
Hallandsasen och cykling till jobbet (17 km).
Dessutom dgnar han sig dt skapande verksam-
heter som att skulptera, mala och bygga. "En
sund sjil i en sund kropp”.

Under ménga ar har Knud Rasmussen axlat ett stort ansvar pa
Forslovs virdcentral och tagit tillvara andra yrkeskategoriers
kunskaper. Hans drivkraft 4r en uppriktig vilja att bota och
lindra, vilket gor denne medicine doktor till en sann humanist.

For styrelsen i SFAM Nordvastra Skane
Miriam Birgersdotter

Replik pa Staffan Olssons artikel

Kall hjarna, varmt hjarta, rena hander

i AllmanMedicin 6/10

He;j!
Jag tinder dill pa Staffan Olssons friga hur tankarna bakom
Lakare med grinser gar ihop med patientcentrering.

For mig finns inga motsdttningar men ibland har jag mirke ate
patientcentrering uppfattas som att man ska géra som patienten
vill. Jag tycker inte det handlar om det utan om att man som
lakare ska kunna uppfatta patientens forestillningar, farhdgor
och forvintningar och kunna ge tillbaka sd man visar patienten
att man har forstact. Oftast dr man ju sedan i forhandlingsdelen
helt 6verens med patienten, men om man inte ar det fir man
motivera varfor man foresldr en annan 16sning eller utredning/
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behandling. D giller att patienten kan vilja att tacka ja eller
nej till den utredning/behandling som man féreslar. Detta ir
sjalvklart patientens ritt. Diremot ir det likarens ansvar att
inte utreda/behandla eller intyga nagot som man bedomer kan
skada patienten eller som patienten rimligen inte har rite dill.
Relationen hiller oftast ind4 om man ir tydlig och respektfull.
" Vi tycker/bedomer olika. Det dr OK, s4 dr det ibland. Jag vill
inte gbra ndgot som jag tror inte ir bra for dig."

Renée Vickhoff
Eslév
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Ricardo Almon - forste distriktslakaren
som disputerar vid Orebro universitet

Distriktslakaren Ricardo Almon dispute-
rade 15 december 2010 pa en avhand-
ling med titeln "Lactase persistence and
lactase non-persistence. Prevalence, in-
fluence on body fat, body height, and
relation to the metabolic syndrome”.

Handledare har varit professor Peter
Engfeldt, Allminmedicinskt forsknings-
centrum, Orebro lins landsting; profes-
sor Torbjorn Nilsson, Kliniskt kemiska
laboratoriet, Universitetssjukhuset Ore-
bro; och professor Curt Tysk, scktionen
for gastro-enterologi, Universitetssjuk-
huset Orebro.

I avhandlingen analyseras prevalensen
av laktosintolerans, dess betydelse for
vikt- och lingdutvecklingen hos barn,
samt dess relation till férekomsten av
det metabola syndromet hos en spansk
befolkning. Avhandlingen, som bestar av
fyra delarbeten och en sammanfatening,
baserades pa omfattande undersékningar
som gjorts pé tre grupper individer: En
tvidrsnittsstudie av 684 svenska barn
i aldern 10 och 16 ar; en kohort friska
svenskar fodda pd 1920-talet; samt ett
slumpmissigt urval av 551 vuxna indivi-
der pa Kanariedarna. Samtliga individer
genotypades for att ta reda pd om det
forelég en genetisk laktosintolerans. Frin
barnen och kohorten p& Kanariedarna
insamlades dirtill en rad data kring bland
annat kostintag och kroppssammansitt-
ning.

I forsta delarbetet analyserades prevalen-
sen av laktosintolerans hos barngruppen
och den ildre kohorten svenskar. Arbetet
visade att prevalensen hos barnen var 14
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procent och hos de ildre 6,8 procent, det
vill siga mycket hogre prevalenssiffror in

tidigare undersokningar visat.

Delarbete tva visade att barnen och
ungdomarna med laktosintolerans kon-
sumerade betydligt mindre mjolk och
mjolkprodukter 4n de jimnériga indivi-
derna utan laktosintolerans. Trots detta
var fettmassan lika stor i bdda grupperna.
Séledes visade denna studie inga beligg
for att mjslkintag skulle medféora en 6kad
risk for évervikt/fetma.

I delarbete tre undersoktes lingden hos
barnen och ungdomarna i relation till £6-
rekomst av laktosintolerans. Mjolkintag
och laktostolerans var positivt associerade
med lingden efter justering for en rad
confounders. Det visade sig dven att den
viktigaste faktorn for lingden var forald-
rarnas lingd. Siledes verkar mjolkintag
ha en positiv effeke pa lingdtillvixten.

I delarbete fyra undersoktes kohorten
fran Kanariedarna, dir prevalensen lak-
tosintolerans ir cirka 40 procent. Arbetet
visade att de laktostoleranta, som ocksé
drack mera mjolk, hade en hogre fore-
komst av det metabola syndromet. Detta
gillde framfér allt kvinnorna. Séledes
verkar det som att ett stort mjolkintag
kan péverka férekomsten av det metabola
syndromet.

Fakultetsopponent var professor Peter
Nilsson fran Lunds universitet. Han gjor-
de en oerhért fin genomgéng av avhand-
lingen och hade en mycket intressant dis-
kussion med respondenten. Minga nya
idéer kring fortsatt vetenskapligt arbete
kring laktosintolerans lyftes fram och
diskussionen fordes ocksa pd ett sadant
sdtt att auditoriet, dir minga inte hade
sakkunskap, fick stor behdllning av dis-

kussionen.

Sammanfattningsvis kan sigas att av-
handlingen har belyst nagra nya aspek-
ter kring betydelsen av laktosintolerans
och mjélkintag. For det forsta ir preva-
lensen hogre 4n vad man tidigare trott
och med genetisk analys kan man nu litt
bestimma om tillstindet finns eller ¢j.
Avhandlingen visar dven att mjolkintag
hos barn och ungdomar inte har nagon
negativ effeke pa utveckling av overvikte/
fetma. Eventuellt kan mjolkintag ha en
positiv effekt pa lingdtillvixten.

Peter Engfeldt
peterengfeldt@orebroll.se
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SFAMs lokalgrupp i Jimtland/Harjedalen - SFAM-Z

imtlands Lins Landsting omfattar

landskapen Jamtland och Hirjeda-

len, bestidende av Atta kommuner.
Totalt bor hir omkring 127 000 personer.
Centralt i denna vackra geografi finner vi
Ostersund dir linets enda sjukhus ocksa
ir belidget. Som en f6ljd av lokala tradi-
tioner och att manga liansbor har linga
avstind till sjukhuset, har vi formodligen
en nagot brokigare palett av symptom
och sjukdomar 4n i mer titbefolkade
omraden.

Fortbildningsdagar
For ca 15 ar sedan initierade SFAM-Z
gemensamma fortbildningsdagar, tvé da-
gar vid fem tillfillen per ir som bekostas
av landstinget och dir alla likare som
arbetar ute pa distrikt vilkomnas. Pro-
grammet for dessa dagar bestims av en
grupp som utses av SFAM Z, och fort-
bildningssamordnaren har 25 procent av
sin tjinst avsatt for detta. De flesta av
linets cirka 85 distriktslikare kommer pa
fortbildningsdagarna nigra ginger per ar.
Vi har ocksd fem FQ grupper som trif-
fas 5—6 halvdagar per ar. Teman kring
moten kan vara diarré, forsikringsmedi-
cin, dldre och likemedel, blédningar frin
tarm och urinvigar, riskbruk, studiebe-
s6k pa mottagningarna pd sjukhuset etc.

Kollegor uppmarksammas

SFAM-Z delar sedan nagra ir ut diplom
till nyblivna specialister i allminmedicin
for att pa sd sitt uppmirksamma att vi
fatt nya kollegor. Det sker numera under
fortbildningsdagarna,

Varje ar delar vi ocksd ut diplom till
”Arets Distrikslikare”, som vi viljer
tillsammans med lokala Distrikeslikar-
foreningen, samt tva stipendier for Arets
uppsats, ett till en distriktslikare och ett
till en ST-ldkare.
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Kerstin Ermebrant, Arets distriktsldkare
iJdmtland 2010.

SFAMs Hdstmote 2010

Foreningens aktivitet har varit hogre dn
vanligt under de senaste tva dren di vi
fick fortroendet att arrangera hdstmotet
2010 i Are. Med stor glidje pabérjade
vi arbetet med detta redan tidigt under
varen 2009. Arbetsgrupper bildades och
en programgrupp inledde under hésten
2009 en intensiv verksamhet for att ut-
forma ett program av limpliga foreldsare.
I borjan av 2010 var i princip alla fore-
ldsare bokade och klara. 13—15 oktober
genomfordes si héstmotet och tack vare
en god planering, gott samarbete och
gott humor blev resultatet mycket lyckat.
Foreningens arsmote var vilbesoke och
givande. Totalt 43 foreldsare, 23 exami-
nander och 4 avhandlingsforfattare gav
deltagarna nya aspekter pé arbetet som
allminlikare. Deltagarna tog vil vara pa
méojligheten till informellt utbyte av erfa-
renheter i pauser och vid maltider.

Jana Risk, Peder Rondung och Hékan Garli.

"Utsike” ar ett sjilvskrivet tema for
vidderna i Jimtland. Under héstmotet
glomde dock fjillvirlden bort detta och
gomde sig i moln och regn. Detta av-
skrickte dock inte deltagarna fran att i
tunna sommarklider/badklider samlas
for Mingelkvill i dventyrsbadet. Kvillen
ddrpa var det dags for bankett pa legen-
dariska "Dippan” med fullt dansgolv
fram till langt efter midnatt. Minglet
och banketten gav extra glans it detta
hostmote som blir SEAMs sista. Fran och
med nista mote i mars 2012 i Luled kom-
mer det nationella vetenskapliga motet
att hallas pd viren istillet.

Kristina Seling

Ordférande SFAM-Z,

tillika distriktslakare i F6llinge - en liten by i
norra Krokoms kommun

kristina.seling @jll.se
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Klinisk praxis

"Raffe-hals”
— atypisk tonsillit far sin forklaring

Pa Kungsgardets vardcentral i Uppsala talar vi om "Raffe-hals”,
en diagnos som bygger pa beprovad erfarenhet och god klinisk
blick, men hittills inte pé systematiskt vetenskapligt arbete.

Vir kollega Ralf Westerback arbetade tidigare under flera ar
som dagtidslikare pa Huslikarakuten, Uppsalas jourlikarmot-
tagning i primirvarden, da samlokaliserad med var vardcentral.
Han triffade dir ett mycket stort antal patienter med halsinfek-
tioner och fick en samlad erfarenhet av sidana, mer 4n nagon
annan av oss. Han upptickte att en del av dem skilde sig fran
mingden av vanliga streptokockinfektioner och virushalsar.
Patienterna hade stora fula tonsiller och hég feber, som vid
en vanlig tonsillit, men var uppenbart svért sjuka, nistintill
septiska. Strep-test var negativt och CRP skyhdgt. Eftersom
allmintdillstindet var sd nedsatt gav han antibiotika for sikerhets
skull. Han mirkte att dessa patienter inte blev bra pd vanligt
PcV utan oftast kom tillbaka efter ett par dagar. Om de da fick
klindamycin blev de raskt friska.

Det blev forstés vanligt att vi andra likare ridfragade Ralf om
jourpatienter som verkade mer sjuka 4n vid vanlig tonsillit och
vi diskuterade ibland diagnosen pa véra likarméten. Vi hittar
numera sjilva ibland en "Raffe-hals” och tillsammans med Ralf
lar vi vira AT- och ST-likare att kinna igen tillstindet.

Nu tror vi oss dessutom ha fatt en vetenskaplig férklaring.
Lakartidningen nr 44/2010 har en artikel om Fusobacterium
necrophorum [1], en bakterie som kan vara orsak till svara
tonsilliter med risk for allvarliga foljdsjukdomar, vanlig hos
unga personer.

I journalen for dessa patienter skriver vi diagnosen “tonsillit”.
Men i dagligt tal forblir den for oss “Raffe-hals”.

Karin Lindhagen
Kungsgardets vardcentral, Uppsala

Referens:
* Lofgren M, Sjogren I, Ripa T. Tonsillit hos unga — tink p& Fusobacterium
necrophorum. Likartidningen 2010; 107: 2715-2717
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Arets ST-dagar i Allmanmedicin

Vaxjo Konserthus, den 6-8 april 2011

Valkomna till arets ST-dagar i Vaxjo!

gwsﬁ(

Med drets tema Granslost vill vi garma provocera lite.
Ar vart uppdrag som blivande allmanmedicinare granslost?

Hela kroppen och sjalen ar vart arbetsfalt!

Seminarierna ar fokuserade och riktade till oss som blivande allmanlakare.
| en tid av Vardval och en mer kundorienterad hallning fran vard-
centralerna kan det kanske bli svarare att avgransa sitt uppdrag.

Var gar min grans till vad jag tycker ar rimligt?

Missa inte chansen att bredda och foérdjupa dina kunskaper!

Missa inte chansen att traffa dina kollegor fran hela landet!

Missa inte banketten pa torsdagen!
Vi ser fram emot att traffa er!
Varmt vdlkomna!
Organisationskommittén

Besok www.st-dagarna.se for mer information och anmadlan

Kontakta kansliet om fragor! johanna;johansson@sfam.se

Wonca og andre Kongresser 2011

SEAM Afvisuenicin

Po _J
t
Wonca

World family doctors.Caring for people.
EUROPE

Efteruddannelse i udlandet for skandinaviske familielaeger

Hej kolleger i Sverige!
Dette er en invitation til at deltage i de skandinaviske fami-
lieleegers fellesrejser til folgende kongresser:

Arets forste kongres: Wonca Asia Pacific Regional Conference
i Cebu City, Philippinerne, fra den 21-24 Februar. Har al-
lerede fundet sted.

Lordag den 8 Maj gentager vi vor érlige deltagelse i The South
African Academy of Family Practice’s Mini-Congress i dejlige
Cape Town.

Nordisk Kongres for Almen Medicin, Tromsg 1417 Juni,
finder sted i det nordlige Norge, og det bliver helt sikkert en
stor oplevelse for os alle. Vi har planlagt en kombination, som
de fleste vil synes om.

Efteraret byder pd Wonca European Regional Conference i
Warszawa fra den 811 september. Vi vil kede den sammen
med nogle dage i det smukke Krakow.

The American Academy of Family Physicians’ Annual Sci-
entific Assembly finder sted i Orlando, Florida, fra den 14 «il
den 17 september. Fagligt befinder denne kongres sig blandt
de yppetligste. Se mere pid www.aafp.org

Arets nastsidste rejse gar til Royal Australian College of Gene-
ral Practitioners’ Annual Scientific Convention i Hobart, fra
den 20-22 oktober. Efter kongressen fortsetter vi til Sydney,
Alice Springs, Ayers Rock, Cairns og Great Barrier Reef. Les

mere om kongressen her: www.racgp.org.au

Den allersidste rejse gar til Wonca East Mediterranean Re-
gional Conference i Dubai, fra den 25-26. november. Det
bliver spendende at overvare denne forste Wonca kongres pé
den arabiske halve.

Hvordan melder jeg mig til feellesrejserne? Tilmeldingsblanket-
ten findes pad www.allanpelch.dk — du udfylder den si ngj-
agtigt, som du kan, med dit navn og dine rejsefllers navne.
Derefter sender/faxer du den til mig. Tilmelding til kongres-
serne finder sted pa deres hjemmesider. Det plejer ikke at volde
problemer, men jeg hjlper gerne.

Rejs med dine skandinaviske kolleger, rejs med The Scandi-
navian Delegation of Family Physicians, nu pé 23. ir.

Med venlig hilsen,
Laege Allan Pelch
apelch@dadlnet.dk




Allmanmedicinen vander sig om i sin grav

Guatemala har stiderna ofta lustigt linga namn. Svéra
Iatt uttala, som Chichicastenango eller Totonicapan. De

befolkas av mayaindianer i ett landskap av underskont
grona berg och dalar. Fler dn gjugo olika
sprik. Dir gor kvinnornas klddsel att de,
ocksd i djungeln, lyser som vackra fjari-
lar i landskapet bland andra 6gonfréjder,
som praktfulla trogoner eller quetzaler
som helst doljer sig i [ovverken. Dir sover
jaguarerna hela dagarna i vintan pd nat-
ten, spindelaporna leker sig framat lings
pyramider och flodbiddar och korpgamar
tar sig an en dod hund i vigrenen.

Guatemala ir nirapd allt som Jimtland
och Gotland inte ir, landet som jag ar van
vid. Men det dr ocksé en bild av den mest
bjirta kontrast som stér att skada. Indian-
ernas trikanoter kantrar rent bokstavligt i
svallvigorna frin katamaraner i mangmil-
jonklassen, d4 bdda dessa typer av farkoster
tivlar om utrymmet utefter den magiska
floden Rio Dulce. Det grona meandrande
vattenflodet som i oster kysser Karibiska
havet.

Inatt lag vi utrullade pé ett bridgolv i en hydda knappt 3000
meter dver havet. Det var frost under den skeva stjirnhimlen.
Manen hingde halv pa ett mirkligt vis. Fuktig men glasklar
luft. Jag frés som en hund och vaknade titt och tict. Oftast av
att jag fros men gang efter annan ocksé av vrilapornas dods-
skrin frin molnregnskogen runt oss, frin morkret, fukeen.
Men ocksa av andra sitt att se pd saken. Som att férséka bira
runt ett internationellt och solidariskt perspektiv. G runt med
den skora keramikskalen utan att trilla, balansera runt, runt.

Efter bes6k hos den lokala allmdnldkaren har hon ficc diag-
nosen anemi. Jirntabletter modell fuerte har forskrivits. Men
idag, ett halvar senare, ir just ingenting forindrat. Nog for att
hon 4r mer 4n vuxen i detta land med sina knappa tjugo ar
och sina hinférande vackert firglagda och ménstrade klider.
Men hon vagar eller orkar inte g utanfor huset, eller hyddan,
for att nu tala fullstindig klartext. En hydda ir en hydda ar
en hydda. I alla fall s linge golvet 4r jord och viggarna lera.
Hir lever hon. Medan hennes mamma tar alla pdhugg hon
kan fa pa omkringliggande kaffeplantager. Kaffeplantorna vixer
namligen bist hir pa ungefir 1000 meters hojd over havet. i
alla fall i Guatemala. Medan de sju andra syskonen i livet tagit
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sig ut ur hyddan. Till en annan hydda helt intill eller, under
tickmantel, till Miami, USA, som mérk quichetalande slav i
nagot amerikanskt hem.

Di hon inda moter oss ute i ljuset
skriker samtidigt en rédpannad amazon-
papegoja bakom min rygg. Vingklippt dr
den ett av hennes husdjur. De andra ir tva
hénor, magra satar. Vi ser att hon egent-
ligen 4r deprimerad. Att hennes skepnad
uppfyller alla upptinkliga tunga kriterier
for det som bir namnet melankoli och att
hennes liv vint sig indc sig sjilvt, slocknat.
Eller bara tynat bort efterhand.

Och jag forvinas over att det minsk-
liga lidandets ansikee ér sig sd likt. Utanf6r
en enkel boning pad Guatemalas landsort
har det samma firg och ton som pa psy-
kiatriska klinikens affektiva mottagning
i Ostersund. Minniskan samtalar i sin
kropp med samma gester hir som dir.
Hon liknar, kort och gott, sig sjilv, och dr
dirfor mojlig ate tyda. I hignet av Central-
amerikas mérka djungeldofter likvil som
i ett nystidat mottagningsrum pi Roma
vérdcentral dir sockerfabriken lagt ned och gapar tomhint och
spoklik med site gula, skitiga tegel fran andra sidan landsvigen.

Men likemedel &r inte att tdnka pa. Allcfor dyre. I Svrige gar
min tanke till vad hennes liv egentligen har att erbjuda. Vissa,
men langtifrin alla, dagar mat i magen. Avhingigt om hennes
mamma fatt arbete eller inte, fitt [6n eller inte. Det dr ocksa
langt till Totonicapan. Flera mil dll fots till nirmaste likarmot-
tagning. Och i vilken mén skulle psykofarmakologi egentligen
kunna f6rindra hennes situation? Inte micear vl citalopram
nigra munnar. Inte finns ett uns av niring i en burk sertralin.
A andra sidan ir hon naturligtvis betjint av att dtererévra dgats
nu s brustna blick. Men svaret pé fragan kan dessvirre lika
girna bokstaveras vanmakt som hopp. Det kan skrivas med
sju eller fyra bokstiver.

Ofta dr hennes enda maltid lite tortillas med salt, ett helt
smaklost majsbréd. I min visterlindska mun smakar det
som wellpapp, som helt okryddad linerboard. Du vet det dir
skrynkliga i mitten av wellpapp. Sillan kan hon ita sig mirte
pd den bonréra som goda dagar kan erbjuda.

Samtidigt pagar i andra delar av virlden langa, upprorda
samtal om likemedel mot sjukdomar eller ikommor som till
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stor del har sitt ursprung i alderdom och villevnad. Dir evi-
densryttarna rikear sina lasersvird ut i sin egen tomhet och dir
doden fortfarande 4r en diagnos, inte det hittills enda resultatet
av ett kortare eller lingre liv.

Och i samma andetag springer vi nu i vart land forgives
i kapp med varandra under mottot tillginglighet. Politiska
sanktioner godslar vigen framédt mot omedelbar kontakt med
sjukvérden. I synnerhet dess allmdnmedicinska gren. Men till-
ginglighetens apostlar har aldrig horts av hir i Guatemala.
Kanske de borde gora ett besok i just Chichicastenango, eller
pa landsbygden runt Totonicapan.

Under solen hir har jag nimligen litt att flja en helt annan
tankekedja. Dir vér foregivna dtkomst och tillginglighet far en
annan skepnad. Klir om helt enkelt. Om till fluga eller slips vet
jag inte, men den kommer att gestalta sig annorlunda eftersom
fragan dr om ett liv i Stromsund, Adingbo eller Totonicapan
har samma virde eller inte. Om véird och omsorg bér fordelas
efter genuint behow, eller, efter strivan till omedelbar tillging-
lighet. Dir du sjilv pa tungspetsen, just nu och i skrivande
eller ldsande stund, 4r svaret skyldig. P4 nagot annat sitt kan
detta bara inte forstas.

Men medan jag limnar dig ensam med ditt eget svar pa
frigan tors jag drista mig pastd detta lilla. Som en blygsam
invindning. Marknadskrafterna i Guatemala i grunden ir av
samma natur som i Jimtland, eller som pa lilla Gotland. Att
blickfiskens armar ritar samma typ av spar i det jimtlindska
blabirsriset som i Sundres alvarmarker eller pd bergssluttning-
arna i Sierra de las Minas.
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Enkelt uttrycke. At den som har skall varda givet. Om det s&
giller tillginglighet, vilkryddad bonréra eller skor pé fotterna.
For att nu inte tala om ren fantasyverksamhet med namn som
bréstforstoring 4 30000 kr inkl silikon”, évernattning och
frukost eller monsterrealisation nu i mellandagarna.

Emellertid hor jag i samma stund alldeles tydligt ocksa hur
det bokar i jorden hirindill. Dir ligger allmidnmedicinen och
vinder sig om i sin grav. Kliar sina myggbett pd armbégarna,
frustar lite i sdmnen. Jag ser att hon inte vet om det dr dags
att vakna eller om hon skall ligga sig till ro med armen under
kinden som ett barn for att somna om igen. Men snart ir det
vil andd morgon. Béde i Totonicapan och hir i Visby. Dags
act vakna alltsa.

Mycket mer behéver egentligen inte sdgas. Om resten kan vi
helt enkelc hélla tyst. Kndpptyst. Vi kan bli autister av éverflod.
Vi kan knyta hinderna i fickorna, eller ge dem en mening uts-
ver den att knogarna vitnar. Men att formulera detta i praktisk
handling limnar jag 6ver som i “Ett skepp kommer lastat”. Till
dig och din egen rannsakan.

Torsten Green-Petersen
tgp@telia.com
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Klinisk praxis

Arbetsfor?

ed anledning av ett bradskande telefonsamtal frin

syster Ingrid pé ildreboendet, tar jag en hastig

promenad just fore lunch pé sparsamt sandade, is-
prydda trottoarer for att titea till 97-driga Mirta. Den gamla
damen ir en tystliten pensionir som de senaste dren bott pa
boendet efter att ej ha klarat sig hemma trots intensiva hemdill-
synsinsatser. Mirta dr klar och redig men tyvirr sd lomhérd att
jag maste prata kind mot kind med henne f6r att hon hjilpligt
skall hora min rést. Nar hon vl har uppfattat vad jag haft att
siga, lyser hennes 6gon glatt trots att det inte dr mycket med
hennes syn heller. S& blir det idag ocksé, fast Mirta haft det
besvirligt under helgen, varit wdtt och inte velat limna sin
sing. Nu har det tillstott brostsmirtor. Syster Ingrid berittade
vid telefonsamtalet att Mirta var kallsvettig och klagat over
rejilt ont. Jag ordinerade injektion morfin, men ville titta till
Mirta f6r att se hur resultatet blev och dven prata med hen-
nes omtinksamma dotter och barnbarn om hur vi skall géra
i fortsictningen.

Hos Mirta rider en lugn och varm stimning; en undersko-
terska, dottern och barnbarnet bistar med sillskap. Som vanligt
blir det kind-mot-kind samtal. Mirta ir osiker pd vem som
kommit och klappar mig 6ver brostkorgen for att ta reda om
det 4r en man eller kvinna. Snart nog forstar hon att det ir
doktorn som ir pé besok. Mirta dr nu varm och lite fuktig pa
pannan, men inte alls kallsvettig som innan sprutan.

Hon vill inte ha ndgot att 4ta, bara lite vatten att dricka. Sa
smaningom undrar Mirta varfor jag kommit. Jag forklarar att
jag ville titta till henne och se hur hon har det. Mirta nimner
lite knipslugt: "doktorn ville nog se om jag var arbetsfor”. Jag
lovade att hon skall slippa skotta sno!

Jag pratar lite med dottern som vill att mamma ska vara kvar
pa boendet och fi god omvardnad och smirtlindring, vilket jag
lovar. Tar direfter adj6é av Mirta som verkar trétt men nojd,
omgiven av sina nira.

P vigen frin boendet tinker jag pd Mirtas ord och funderar
pa vad kommande generations replik kommer bli, kanske:’kan
doktorn skriva ett intyg”?

En och en halv timme senare ringer Ingrid och berittar att
Meirta somnat in utan smirta eller oro.

Gunnar Axelsson
Foto: Anette Bjerg
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+3»  SFAMs rad for levnadsvanefragor

for virdens arbete med levnadsvanor (1). Man tar upp
fyra ovanor: tobaksbruk, riskbruk av alkohol, bristande
fysisk aktivitet och déliga matvanor. Socialstyrelsen spelar med
andra ord pd allminlikarnas hemmaplan: samtal om levnadsva-
nor har ju linge varit en central uppgift for oss. Den nationella

S ocialstyrelsen publicerade i oktober preliminira riktlinjer

patientenkiten 2009 visade att vira patienter anger att samtal
om de fyra levnadsvanorna férs i mellan 24 procent (fysisk
aktivitet) och 9 procent (alkohol) av besoken. Det innebir att
vi varje ar férs minga miljoner samtal om levnadsvanor. Vi gér
alltsa redan idag stora insatser, och Socialstyrelsens rikdlinjer ger
tyngd och std it detta. De kan ocksa innebira en majlighet
for oss att forbattra kvaliteten i vdra samrtal, och fa betydligt
mer resurser. Samtidigt finns flera risker inbyggda i processen,
vilket vi dterkommer till nedan.

Langre samtal och fler allménlakare

Vir roll 4r i frsta hand att samtala om levnadsvanor kopplat
till patientens upplevda besvir, eller som ett led i sekunddrpre-
vention. Det nya i riktlinjerna for oss allminlikare ir framfor
allt atc de lyfter fram de nagot lingre samtalen. Man talar om
“radgivning”, vilket definieras som ett samtal om levnadsvanan
pa mellan 10 och 30 minuter. Den korta radgivning som vi
tidigare ofta lyft fram finns bara med som metod for rokare,
och dir har metoden lig prioritet. Slutsatsen blir att vi bér
prioritera de lingre samtalen kring rokning, riskbruk och bris-
tande fysisk aktivitet. Minst tio minuters samtal dr tumregeln.
Mottagningsarbetet méste da anpassas s att vi far praktisk
mojlighet att fora dessa lingre samtal. For detta behovs lingre
mottagningstider, och kanske framfor allt fler aterbesék med
ordentligt med avsatt tid. Detta innebir i sin tur act vi behéver
fler allminlikare. I och med riktlinjerna har vi fatt ett forstklas-
sigt argument for detta. De samtal som rikdinjerna rekommen-
derar dr dessutom mycket kostnadseffektiva jimf6rt med andra
insatser i varden, allt enligt den hilsockonomiska utvirdering
som gjorts. De fyra levnadsvanorna stér tillsammans for en
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Nya riktlinjer for arbete med levnadsvanor:

Risker och mojligheter

"Slutsatsen blir att vi bor prioritera de langre
samtalen kring rokning, riskbruk och bristande

fysisk aktivitet."

femtedel av den samlade sjukdomsbérdan i Sverige, sé det 4r
ingen lyxsjukvéird som rekommenderas, utan billiga metoder
for att ridda liv och forhindra svéra handikapp.

Vi allminlikare har linge talat oss varma f6r konsultationens
betydelse och nu har vi ett tungt dokument som stoder tan-
ken att vi kan forbittra patienternas hilsa via konsultationen.
Rikdlinjerna stiller ocksa konsultationens kvalitet i centrum.
Behovet av linge samtal med hog kvalitet fokuserar pa var
utbildning i samtalsmetodik. Alla allminlikare behéver utbild-
ning och fortbildning i detta livslanga lirande. Det stiller i sin
tur krav pa storre utbildningsresurser i regioner och landsting.

Och riskerna?

Riskerna ligger framfér allt i en okunnig och osmidig im-
plementering i det enskilda landstinget/regionen. Den forsta
fragan dr hur patienterna ska identifieras. Var dsikt r att man
i forsta hand ska bygga pé de samtal som fors vid de vanliga
patientbesdken. Data frin den nationella patientenkiten tyder
ju pé ate vi lyckas identifiera miljontals patienter pa detta sitt.
Ett alternativ som blivit populirt i en del landsting dr att man
istillet forlitar sig pd en screening genom ett livsstilsformulir
till alla som kommer till mottagningen. Den vigen att rekrytera
patienter for livsstilssamtal 4r betydligt mer problematisk. Som
vid all screeningverksamhet stills sirskilda etiska krav. Det
maste st klart for patienten varfor frégorna stills och vad som
kommer att hinda efter att de besvarats, och hur de kommer att
journalforas. Man maste ocksé ta hinsyn till risken med att en
frisk person kan fi en negativ stimpel ”du lever ohilsosamt”.
Om en ohilsosam levnadsvana identifieras genom screening
krivs en genomtinkt strategi dir man tar hinsyn till patientens
egen motivation i frigan och dir individen erbjuds uppfolj-
ning i enlighet med riktlinjerna inom rimlig tid. Om en sidan
screening anda sker menar vi att allméinlikaren kan vara mest
lamplig att folja upp resultaten bara om den funna levnads-
vanan har samband med patientens sjukdom eller symtom. I
annat fall bor uppfoljningen ske av annan personal.

»
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+3»  SFAMs rad for levnadsvanefragor

En méjlighet att arbeta primarpreventivt med levnadsvanor
dr att bjuda in befolkningen till hilsoundersokning ad modum
Habo och Norsjé. I den situationen ar livstilsformulir knappast
problematiska eftersom patienterna sjilva valt att komma till
vérden i denna friga.

En annan risk 4r att dtgirderna kan 6ka den ojimlika hilsan,
om de nér sa kallade starka grupper i storre utstrackning. For
att motverka detta maste vi vara aktiva, och inte bara vinta pa
att befolkningen efterfragar olika itgirder. Argirderna maste
ocksd utformas pa ett sitt som attraherar de grupper i sam-
hillet som bist behover dem. Kostnaden f6r den enskilde ir
en viktig friga. I uppféljningsarbetet ir det nédvindigt att
undersoka vilka grupper som natts av atgirderna, bland annat
utifrédn kon, alder, etnicitet och utbildningsniva. Att det gar att
undvika act 6ka den ojimlika hilsan och istédllet minska den
genom primirvardsbaserade program visades for 6vrigt tydligt
i Norsjoprojekeet i Visterbotten (2).

En tredje risk 4r acc ersittningssystemen inte tar hinsyn till
riktlinjerna. I dagens hilsovalssystem behovs ekonomiska in-
citament som ger ersittning for de atgirder som vi genomfor.
Samtidigt ir ju sidana ekonomiska styrsystem svéra att kon-
struera och litta att missbruka.

En fjdrde risk 4r hur riktlinjerna kommer att féljas upp.
Socialstyrelsen har foreslagit si kallade indikatorfrigor, och
hur dessa kommer att anvindas i den praktiska hilso- och
sjukvérden dr en mycket viktig fraga act bevaka. Det forutsites
i riktlinjerna att indikatorerna skall utgéras av journaldata.
Andra méjliga datakillor, till exempel patientenkiter, disku-
teras inte, vilket vi upplever som en stor brist. SFAM férordar
att den nationella patientenkiten anvinds nir vardens arbete
med riktlinjerna ska utvirderas. Om enkiten kompletteras
med indikatorfrigorna kommer vi att ha etc bra underlag for
utvirdering.

Att insamla indikatoruppgifter under patientmétet medfor
en etisk problematik. Det ir ur patientens perspektiv inte all-
tid sjalvklart ace frigorna har relevans f6r orsaken bakom det
aktuella besoket. Ar patienten medveten om att dessa, ibland
integritetskinsliga uppgifter, kommer att journalforas, hur
linge de kommer att bevaras och vem som har méjlighet att
lasa uppgifterna framéver? Det finns en samhillsdebatt och stor
oro angdende personlig integritet. Sirskilt med tanke pa det
snabba framvixandet av den sammanhallna journalen, ir det
viktigt att det inte sker slentrianmissig journalféring av upp-
gifter som ménga individer upplever som integritetskinsliga.

Det patientcentrerade arbetssittet innebir att man utgér frin
patientens agenda nir man diskuterar levnadsvanor och dess
betydelse for hilsan. Det ir inte forenligt med detta arbets-
sdtt att ha firdiga frigor, med fasta svarsalternativ som avser
att utgdra resultatmatt. Patienten ska kinna att han/hon dger
besoket, inte samhillets folkhilsoambitioner.

Den intresserade hinvisas till det fylliga remissvaret frin
SFAM (3), som bland annat tar upp frigor som oklara skriv-
ningar om riskbruk.
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Forskning och implementering

En reflexion frin riktlinjearbetet 4r det stora behovet av mer
allminmedicinsk forskning. Det saknas bra forskning kring
flera metoder som vi tror pa, sisom Riskbruksverkstad, eller
betydelsen av kontinuitet i patient-likarrelationen med lang-
varig kontakt och dialog. I riktlinjearbetet 4r dessa metoder
osynliga, eftersom det saknas studier. Vi méste forska mera,
och genomféra stora studier med bra och primirvardsanpas-
sad metodik! Det dr ocksa synd att rikdinjerna inte tagit upp
den evidens som faktiskt finns for betydelsen av en vilfung-
erande och vilutrustad primirvard med god kontinuitet och
tillginglighet for att atgarder som samtal om levnadsvanor ska
fungera i praktiken.

Sammanfattningsvis ger allesd rikdlinjerna stora méjligheter
for oss allminlikare, men det finns ocksé risker att beakta. Vi
vill att de goda férutsittningar riktlinjerna ger oss ska tas tillvara
i praktiken och det dr darfor vikeigt att SFAM engagerar sig i
implementeringen, bade nationellt och lokalt. Socialstyrelsen
har nyligen fatt et tydligt uppdrag att implementera rikdlin-
jerna, vilket ska ske i samarbete med likarkaren och andra
professioner i virden. SFAM har pabérjat diskussioner med
Socialstyrelsen och hoppas vi kan hitta goda samarbetsformer
i ett sddant arbete. Det 4r ocksd viktigt att lokalféreningarna

ir offensiva i varje landsting/region, och driver dessa fragor.
Vi i SFAMs rad for levnadsvanefrigor kommer att forsoka ge
konkret stod i det arbetet.

Lars Jerdén
lars.jerden@Itdalarna.se

Asa Wetterqvist
asa.wetterqvist@sfam.se
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& Recension

Biologi + biografi = sant!

li Berg disputerade for medicinsk
Edoktorsgrad 2004. Forste oppo-

nent var Carl Edvard Rudebeck.
Avhandlingen omarbetades sedan till
en bok ”"Det skapende mellomrommet
i motet mellom pasient og lege”, som
nu ir slut pé forlaget. I den boken drar
forfattaren en del slutsatser och stiller
kritiska frégor, som i en ny bok av henne
delvis fir tydliga svar av modern forsk-
ning. "Biologi plus biografi ar sant” heter
det i den nya boken.

I ”Sammenhenger — om erfaring, syk-
dom og medisinsk praksis” moter vi ater
Elis patienter. Deras tankar och erfaren-
heter kopplas till filosofisk vetenskap och
naturvetenskap for att vi ska kunna forsta
de krafter som verkar i det skapande mel-
lanrummet.

Det bérjade med att Eli blev mer och
mer uppgiven Sver att en del patienter
dterkom gang pa ging med samma el-
ler nya hilsoproblem. Varken hon sjilv
eller sjukhuskollegor i Kongsvinger dir
hon arbetade eller superspecialister i Oslo
kunde hjilpa dem. Ibland blev minni-
skor sjukare av de dtgirder som varden
vidtog.

Hir kunde berittelsen ha slutat, om
hon givit upp och dgnat sig t négot an-
nat, men det ir inte si Eli Berg fungerar.
Hon f6rstod att det mdaste finnas sam-
manhang mellan det levda livet och min-
niskors hilsa. Att sjukdom kan handla
om smirtsamma erfarenheter, en relatio-
nell smirta. Sidana synsitt diskuterades
ibland, med olika infallsvinklar, men
ingick inte i medicinstudierna. Detta
maste provas och undersokas. Eftersom
jag kinner Eli Berg sedan 25 ar, och har
varit med pa ett litet horn under en del
av hennes forskning, si borde kanske
nagon mer neutral person ha skrivit den
hir bokanmilan, men 4 andra sidan kan
jag sdga:

— Jo, det stimmer, jag var med och
lyssnade.
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Eli tog kontakt med psykolog Bjorn Ang-
vik pa det nirbelidgna sjukhuset. Hon fra-
gade forsiktigt ndgra av sina patienter om
denne fick nirvara under ett eller flera
samtal. Nir de fick klart for sig att det
inte handlade om att doktorn trodde att
de var psykiske sjuka sd accepterade de.
Nir patienten sa fick tillfille act nirvara
med "hela sig” och inte bara med sin li-
dande kropp, sa borjade nya berittelser
utveckla sig. Berittelser om liv, ibland
med krinkningar, ibland med orimliga
krav. Dessa berittelser gav for en del pa-
tienter kraft till forstaelse och forindring
som fick till £6ljd ate kroppsliga smirtor
och symtom forsvann som om de dun-
stat bort.

Detta dr en mycket summarisk be-
skrivning av det som Eli Berg beskrivit
i tidskriftsartiklar och i en bok, ”Ser du
meg doktor”, som handlar om en enskild
patient och hans och doktorns langa resa
till full hilsa.

For ate studera vad som hint engage-
rade Eli den nu bortgingne professorn
i socialpsykiatri, Tom Andersen frin
Tromso. Den metod Tom Andersen och
medarbetare utvecklat finns beskriven i
boken "Reflekterande processer — Samtal
och samtal om samtalen” .

Som medsittare intervjuade frst Tom
Andersen Eli, som fick ge en kort bak-
grund och en uppsummering medan
patienten satt som ahorare, liksom jag
gjorde. Sedan fick patienten beritta och
Tom Andersen bad di och d3 om for-
djupning, om nigot kunde beskrivas
med andra ord. Fér dhoraren tedde sig
samtalen som en tavla, foérst skissartad
men senare mer och mer detaljerad och
fargrik. Det som framkom var ibland
overraskande f6r Eli. Den forsta delen
av boken handlar om dessa erfarenheter
fran medicinsk prakeik.

Karlek till visdom och karlekens visdom
Del tva omfattar historiska och filoso-
fiska reflektioner. Vi far férst en orien-
tering i filosofisk vetenskap som bérjar
med Hippokrates (460 —c:a 370 fK) och
omfattar en rad filosofer fram till vér tid.
Olika begrepp forklaras pa ete liccfactlige
sitt och sitts i sammanhang. En f6r Eli
mycket betydelsefull tinkare ir Emanuel
Levinas, som talar om att “triffas av den
andres ansikte”. Ansiktets hud ir den
mest nakna, den mest blottade. Samti-
digt innebir ate bli triffad av den andre
ett etiskt imperativ om att inte skada el-
ler krinka. Det finns ménga berorings-
punkter mellan yrkesfilosoferna och de
som Eli kallar vardagsfilosoferna, hennes
patienter. Detta berdrs i ett sirskilt kapi-
tel, "Hverdagsfilosofi moter fagfilosofi”.
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Patienter tar for givet act likaren har goda
medicinska kunskaper. Det avgérande dr
hur man blir bemétt. Ate sicta framfor en
likare som under samtalet tittar i dator-
skirmen och knackar pa ett tangentbord
upplevs av ménga som ett avvisande.

Ett paradigmskifte inom medicinen?

Eli Berg inleder den tredje delen av bo-
ken med att hivda att vart kunskapsfilt
har varit f6r smalt. EBM och hantering
av risk kan vara tva dtervindsgrinder
om vi stannar dir. Det Eli visar i sina
patientberittelser ir att ”det levda livet”
paverkar biologin, men ocksd att en
dterupprittad balans kan verka helande.
Enligt nyare forskning kan krinkningar
orsaka sjukdom och fa generationsover-
gripande konsekvenser ned pd DNA-
nivd. Psyko-neuro-immunologi och
psyko-neuro-endokrinologi dr exempel
pa nya “bindestrecks-specialiteter” som
suddar ut grinserna mellan psyke och
kropp. Denna nya kunskap kommer som
en bekriftelse pa vad framstiende forsk-
ning i norsk allmidnmedicinsk miljo har
forebadat, nimligen act mind moves

matter”. Nagra andra namn i raden ir
Linn Getz, Irene Hetlevik och Anne-
Luise Kirkengen. Kropp och sjil dr odel-
bara och behover betraktas si, inte minst
i medicinsk praktik.

Allminlzkaren att lita pa — ocksa i
framtiden

Det avslutande kapitet borjar med en
summarisk aterblick pa norsk allmin-
medicin och pdpekar behovet av forind-
ringar i utbildningen. S far vi viktiga
och handfasta rdd om hur likare kan och
bor forhalla sig i samtalen med sina pa-
tienter. Sjilvklara fr en del kanske, men
inte for alla.

— Knacka pd, siger Eli, inbjud patien-
ten till att beritta men respektera hennes
grinser!

Om vi har ett staket runt var tridgard,
vill vi kanske, att bara den vi ppnar grin-
den for ska komma in. Alla minniskor dr
inte beredda att just hir och nu beritta
om sina mest personliga tankar. D4 skall
lakaren inte tringa sig pd utan avvakra.
Rire dillfille kan komma senare, aratal
senare, nir patienten siger:

— Du fragade en ging om det var nagot
mer...

Men patienten méste ocksa i samtalet
utmanas att bli tydligare — for sin egen
skull. Act klara av det handlar om like-
konst.

Bjorn Nilsson

'”Boken er dedikert til
de skjelvende fjell,
lysets mystikk,
vindenes berering
og vannets glede mens det faller.”

Annons



Praktik

Ar du klar nu? En riktig doktor?

Forsta jouren som Distriktslakare efter en lang ST i allmanmedicin,
inriktning glesbygdsmedicin. Tankarna l6per fritt om tiden som gatt
och om framtiden som vantar.

Allt sedan den forsta sidotjanstgoringen i ST-tjansten har fra-
gan foljt mig "Ar du klar nu?" Nu zntligen, sedan 10 dagar kan
jag svara "Ja, nu ir jag Distriktsldkare!". Meningen atféljs av
ett stolt leende och ett inre jubel, men ocksa av en forvirrad
tomhet! Ar jag verkligen "klar"? Vad vantar nu? En liskig strom
av aldrig sinande krav. Inga sjukhusplaceringar som ger tillfélle
att avsluta och limna 6ver. Nu bara sta kvar, halla i, halla ut...

ag bérjade direke efter legitimationen ett vikariat pa Hal-

socentralen i Strémsund tio mil norr om Ostersund. Fran

forsta dagen ilskade jag utmaningarna i jobbet. De medi-
cinska och de minskliga. Ténk sa ldtt ate stélla diagnos nir alla
symtom verkligen vintats fram, och enklare dkommor sillats
bort av milen till Hilsocentralen. Patienterna och personalen
var sviltfodda pé kontinuitet. Kanske var det denna sviltfodd-
het som bidrog till den fantastiska uppskattningen jag métte,
blandat med ”ar du klar nu?”.

Som nylegitimerad var det svart att fylla upp en distrikes-
lakartjanst som sedan fem 4r hade skdtts enbart av veckovisa
stafettkollegor. Sirskilt svart var det att sitta undan tid f6r min
egen fortbildning, det som blev min ST-tjanst. Om det inte
hade varit for arbetskamrater och ST-kollegor och inte minst
arbetskamrater i liknade situationer pé andra glesbygdsarbets-
platser hade det kanske varit en omajlig ST. Ar 2006 deltog
jag for forsta gingen i Svensk forening for Glesbygdsmedicins
drsmote och konferens och kinde att jag hamnat i ett rum med
likasinnade. Att dessutom fa triffa ndgra ST-likare i glesbygd
styrkte mig i att sitta grinser f6r vad som ir rimligt, men ocksa
kinna stor stolthet f6r det arbete jag redan forsta aret som ST-
lakare utforde, precis som vilken annan “riktig” doktor som
helst. Min identitet som dokror blev ST-likare i allmdnmedicin
med inritning Glesbygd. En yrkesinriktning som méts med
stor respeke av kollegor i hela landet.

Vetskapen om de tuffa kraven pa mig som doktor i glesbygd

gav mig kraft och motivation att med st6d av handledare,
ST-kollegor och en aktiv studierektor ta itu med den orimliga
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arbetssituationen. Tillsammans med arbetskamrater och chefer
kunde jag halvvigs igenom min ST ligga om till en tjinst som
mdjliggjorde fortbildning, patientarbete och sidotjinstgoring.
Nir det gick upp for alla pa arbetsplatsen atc en ST-ldkare dr en
framtida investering och nigot helt annat 4n en stafettlikare, sa
har jag haft mojlighet i hog grad utforma min ST med indivi-
dualiserad tjinstgoring och kurser utifrin mina specialintressen
glesbygdsmedicin och preventiv folkhilsa.

Nu sitter jag hir pé jourexpeditionen en fredag kvill, min
forsta jour som distrikeslakare. Kvéllen ér kall, mérk och lugn.
Festligheterna och skotersammankomsterna i samhillet drar
igang i morgon. D4 kan det bli mer arbete. Det finns gott om
tid att reflektera ver jourpass som gatt under min ST. Jag kin-
ner mig lugn och trygg och tacksam 6ver att oron, som tidigare
fanns infor jourpassen, nu ir borta. Det ir nog sa att fem &r
trots allt har hjilpt mig att salla, acc behandla per telefon, att
expektera men ocksd att lita pd mina instinkeer, att skilja pd
ndr det dr brittom och nir det 4r béttre att lugna. Kanske ar
jag 4nda tillrackligt klar?

Som nybliven specialist har jag fatt precis de arbeten jag vill ha!
Distrikeslikare pa halvtid pa hilsocentralen i lilla Backe i grins-
trakterna mellan Jimtland, Visternorrland och Visterbotten,
min hemort, 16 mil fran Ostersund. Sveriges bista hilsocentral
2010, nidr patienterna sagt sitt i Nationella patientenkiten.
Till detta 40 procent tjinstgoring pa Folkhilsocentrum i Ost-
ersund. Jag far foreldsa och undervisa om hilsa, prevention
och motivation. Vara med och paverka landstingets planering
och arbete pa folkhilsoomridet. Méta arbetsplatser och skolor
med hilsocentralens aldrig sinande killa av patientméten som
inspiration. Jag gér till min bada arbeten med ett stort leende
pa lipparna. Jag har tva roliga arbeten som béda drar nytta av
varandra och jag tycks ha en héllbar arbetssituation. Att vara
specialist verkar vara ndgot rikeigt bra!

Under viren ser jag fram emot massor av spinnande ar-
bete, med lokalt och nationellt folkhilsoarbete, bland annat
i SFAM:s nitverk for levnadsvanor. Dessutom ér det under
véren dnnu en ging dags for triffen som gav mig min identitet
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som doktor, "glesbygdsmedicinare”. Vi drar nytta av att vara en
gruppering i Svenska Likaresillskapet och triffas denna ging
i sillskapets anrika lokaler i Stockholm f6r att under tva dagar
diskutera bade politiska och medicinska fragor. Vi i glesbygden
anser att vi verkligen utnyttjar primérvérdens, allmanlikarens,
distriktsskoterskans, underskoterskans och sekreterarens fulla
potential. Nagot svensk sjukvérd kan lra av. Fran det allmin-
medicinska forskningsomradet fir vi veta mer om smirtlindring
i palliativ vard, om Helicobakter Pylori, om glesbygdsmedi-
cinska arbetssdtt. Sjilv fir jag beritta om mitt ST-projekt som
handlar om skillnader i hilsa mellan glesbygd och titort.

Vilkommen den 18-19 maj 2011 om du liksom jag har hjirtat
i glesbygdsmedicinen! Titta in pd www.glesbygdsmedicin.info
sa far du veta mer.

Ja, dntligen ir jag firdig!

Elin Khokhar
elin.khokhar@jll.se

Jiv: Suppleant i styrelsen for Svensk forening for Glesbygdsmedicin

Annons

AllmanMedicin 12011
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& Recension

Daden, skal vi danse

ur kan man bli s lycklig av att

lisa en bok om déden? Kan-

ske for den nyttiga piminnel-
sen om att utan déd inget liv och utan
djup ingen riktig kontakt. Och for denna
humanistiska motvikt mot allt evidens-
baserat som styr vir vardag.

Per Fugelli beskriver i sin senaste bok,
Duoden, skal vi danse, hur han redan 2005
beslutade sig f6r att bjuda upp doden till
dans for att se om den kan berika livet.
Tva ar senare holl han etc foredrag pé ect
idldrevardscenter i Oslo under rubriken
”Déden, vart sista tabu?” och fick gehor
for sina tankar. Nir han strax direfter
holl samma foredrag for Radiumhospita-
lets likare kunde han ta bort fragetecknet
i rubriken och konstatera att pa denna
plats dir doden stindigt finns nirvarande
pratade man aldrig om den. Viljan att
skriva om doéden blev av detta starkare
och boken bérjade ta form i hans inre.

Innan han hunnit bérja skriva hin-
de ndgot som fick projekeet att andra
riktning. Viren 2009, under en forsk-
ningsresa till Afrika, fick han pltsligt
tarmbesvir. Vil hemma i Norge visade
utredningen att det inte alls rorde sig om
nagon afrikansk parasitsjukdom utan i
stillet om en tjocktarmscancer. Boken
blev dirmed, i stillet for en tankebok,
en personlig berittelse om vigen mot

doden.

Boken ir till stora delar en frdjd att lisa,
inte minst i dessa tider dir sa minga an-
dra forsoker sitta agendan for vart arbete
i form av checklistor och kvalitetsregister.
Per Fugelli gor upp med vér syn pa can-
cerdiagnosen som ett slagfilt, priglat av
kamp och krigsretorik, trots att mer 4n
hilften av alla som fir cancer idag ofta
lever med sin sjukdom i 4rtionden och
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Sidor: 253

manga blir botade. Han 4r tveksam till
for mycket fokus pa cancersjukdomen
och till patientforeningar som kan stimu-
lera till en osund sjukdomsidentifikation
och avslutar avsnittet ”Slipp kreftpasien-
tene fri, det er var!”

Han ifragasitter screening och konsta-
terar att det inte ir virre att d6 av cancer
in av andra sjukdomar. "De fleste syk-
dommene vi der av gir smerte, kvalme,
sar, angst — og til slute ralling. Sann er
de dedelige sykdommene”. "Nesten alle
blir kronisk syke nér de blir gamle. Nes-
ten alle der bit for bit, for den siste de-
den. Nesten alle vil tape &ndsevner och
kroppsevner. Nesten alle vil miste skjonn-
het og verdighet. Nesten alle vil komme
inn i lidelse. Sann er livet i siste akt”.

”—Kan det normale vere "forferdelig”?
Kan det naturlige vare ”en ond skjebne™?
Kan det selvfolgelige vare et “sjokk™?
Svaret er tre ganger ja, hvis vi velger &
leve i de falske forventningers verden. ”
"Det er trist 4 se sine nzrmeste bli syke,
lide og do. Men det blir mindre trist hvis
vi er realister och innser att det er men-
neskets normale, naturlige, selvfolgelige

lodd pé jorden.”

Forfattaren delar med brutal drlighet och
ett stort matt av humor med sig av sina
egna erfarenheter av en mer eller mindre
vilfungerande sjukvard, av sin egen upp-
levelse av att vara sjuk och nirma sig do-
den och av de reaktioner han méter frin
omgivningen. Boken kidnns stundals lite
lang mot slutet men detta ir en bagatell
i sammanhanget. Jag rekommenderar
varmt att ni ligger den 6verst i "att ldsa-
hégen” s& att den skymmer kvalitetsre-
gisteroversyner och nationella riktlinjer.

Karin Traff Nordstrom

Per Fugelli r norsk allmdnlékare och
professor i socialmedicin vid Universitetet
i Oslo. Han &r en kdnd samhéllsdebattor
och forfattare och sedan 2009 heders-
ledamot i SFAM.
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Matrevolutionen
- paradigmskifte eller overmod?

r I Yill atc bérja med nigra ord om
forfattaren Andreas Eenfeldt;
nybliven specialist i allminme-

dicin i Karlstad, och upphovsman till

landets mest besokta hilsoblogg kost-
doktorn.se. Jimfort med ménga andra
kostdebattdrer har han en 6dmjuk fram-
toning, men samtidigt pastar han att det
ir inget mindre dn ett paradigmskifte
boken skall ga i brischen fér. Som opi-
nionsbildare 4r han en god representant
for sin generation, dir sociala medier ir
viktigare som plattform 4n akademin.
Bokens milgrupp ir inte helt klar.
Uppenbart dr det den kostintresserade
allmianheten som ir den primira mal-
gruppen och vi kan nog lugnt rikna med
att fa diskutera bokens innehill med en
och annan patient, och kanske till och
med fi den till skinks av ndgon som lyder
forfattarens upprepade uppmaningar att
ge bort den till den likare som behover

upplysas.

Forsta delen dgnas at en historisk dter-
blick, huvudsakligen med en beskrivning
av vad paleolitisk kost betytt for uppkom-
sten av LCHF-dieten. Hir finns ocksd en
beskrivning av hur dagens kostrdd kom-
mit till, med rallarsvingar mot framforall
Ancel Keys forskning. Bokens andra del
handlar om dieten i sig sjilv, omvixlande
kallad LCHF och njutmetoden. Den av-
slutande delen ir en praktisk guide for
den som skall f6lja dieten, med ett fatal
recept och handfasta rad for den som inte
lyckas gé ner i vike.
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Andreas Eenfeldt. Foto: Caroline Ane-rsson

Det vetenskapliga innehéllet fortjanar
minst en kommentar; det 4r egentligen
inte vad som finns i boken som fallerar,
snarast det som saknas. Urvalet av stu-
dier och @ven den historieskrivning som
presenteras lider av en urvalsbias som 4r
problematisk. Samtidigt betraktar jag
boken som ett debattinligg och partsin-
laga snarare dn nagot som skall likna en
lirobok eller annan facklitteratur. I den
rollen kan man knappast kriva ate forfat-
taren skall redogora f6r motstindarldgrets
argument och historieskrivning.

Spraket dr inte pa nagot sitt akademiske,
snarast populirvetenskapligt pa ett trev-
ligt och ofta humoristiske sitt. Forfatta-
ren avstar klidsamt nog frin personan-
grepp pa motstandarsidan, och hanterar
kontroversen kring Annika Dahlquist pa
ett nyanserat och aterhallsame site. Argu-
mentationen ir pa sina stillen férenklad
och lite vil grovhuggen. Hir tror jag for-
fattaren underskattar sin publik. Kostfri-
gans komplexitet kunde gott belysas pa
ett ndgot mer djuplodande sitt, utan att

bokens lisbarhet skulle lida av det.

Staffan Olsson

Matrevolutionen, dt dig frisk med riktig mat

Forfattare: Andreas Eenfeldt
ISBN 978-91-7424-129-7
Forlag: Bonnier fakta
Sidor: 253
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+$+ Svenska Likaresillskapet

Svenska Lakaresallskapet
— rapport fran en allminlikare

Haromaret beskrev jag arbetet i SLS har i AllmdanMedicin. Nu
har jag haft formanen att vara ordférande i ett ar och fatt
mer kunskaper om vad som gors och pa vilket sitt vi kan bidra.
Ibland hors funderingar dver varfor vi behdver en samlande
organisation — ricker inte SFAM? - och vad skiljer egentligen
Svenska Likaresillskapet fran Sveriges Likarforbund? Jag ska
darfor kort beskriva nagot av Likaresillskapets arbete.

sation och ir en obunden ideell f6rening med omkring
18000 medlemmar som arbetar med frigor som rér
medicinsk vetenskap, utbildning, etik och kvalitet. Svenska
Lakaresillskapet har funnits i drygt 200 ar och i takt med
utvecklingen av medicinen har det blivit allefler sektioner och

S venska Likaresillskapet r likarnas vetenskapliga organi-

associerade foreningar. For nirvarande finns 66 vetenskapliga
sektioner, 17 associerade foreningar och nio lokala likaresillskap.
SLS styrs av sitt fullmiktigemote som dger rum pa hésten.
Sektionerna har inflytande i forhallande till hur ménga med-
lemmar i SLS som ocksd ir medlemmar i sektionen. Flest ir
allminmedicinarna, ca 1700, vilket ger 7 fullmiktige. Men
SFAM kan {3 storre inflytande om fler blir medlemmar i SLS.
I hostas hade fullmiktige ett delvis nyte uppligg med “fram-
tidsverkstider” med diskussioner om framtida inriktning av
verksamheten. Tack Karin Lindhagen for hjilp att f6rnya!
Mellan fullmiktigemotena leds arbetet av nimnden, det
vill sdga styrelsen. I Likaresillskapets nimnd foretrdder leda-
moterna hela organisationen och sitter inte som representant
for nigot specialitetsintresse, men det finns en medveten stri-
van efter en jimn spridning 6ver specialiteterna liksom efter en
jamn konsfordelning och geografisk spridning.. Allmdnmedicin
dr en stor sektion och numera ir man angeligen om att det
ska finnas allminmedicinare i nimnden. Malin André sitter i
valberedningen — vind dig till henne om du har f6rslag!

Inom SLS finns delegationer for olika uppgifter sisom utbild-
ning, forskning, etik och riksstimman och dirtill ett antal
kommittéer for indamil som sprikvird, IT och likemedel.
Det finns en alldeles ny kommitté for siker vard, som ir ett
viktigt omrade. Det som utmirker arbetet i delegationer och
kommittéer ir att de ir sammansatta av personer med olika
specialistkunnande for att belysa fragorna sa brett som méjligt.
Under det kommande éret blir frigorna om specialitetsindel-
ning aktuella igen, forskningsmedel delas ut, etiken kring livets
slut akeualiseras igen, kvalitetsfrigorna ska belysas i remissvar
pa Miéns Roséns utredning och riksstimman ska planeras.
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Likaresillskapets flaggskepp ir forstds den Medicinska Riks-
stimman. Riksstimman &r fortfarande Sveriges stérsta medi-
cinska mote och ger tusentals likare fran olika specialiteter och
olika delar av landet mojlighet att ta del av de senaste ronen i
olika mnen via foredrag, seminarier och debatter. Den 4r ocksd
ett fantastiske tillfille att diskutera och debattera aktuella och
viktiga sjukvardfrigor med kolleger frin andra specialiteter,
representanter for andra yrkesgrupper, politiker, fjansteman
och allminhet. Riksstimman erbjuder ocksd mycket bra ut-
bildningstillfillen, dven inom ledarskap, kommunikation, pro-
fessionell utveckling, etik, vetenskap och kvalitetsutveckling.
Formerna ir under utveckling, bl. a. efter forslag av kloka
allminmedicinare, som foreslagit mer interaktiva moment. Det
finns ockséd forslag pa atc basera ST-kurser pa olika moment
pa riksstimman. Kom med f6rslag! Vad behévs? I ar dger Riks-
stimman rum i Stockholm den 30 november-2 december och
programmet styrs i hog grad av sektionerna.

Likaresillskapet arrangerar ocksd webbsinda tisdagssam-
mankomster frin Sillskapets hus i Stockholm (ligger kvar pa
nitet som ett bibliotek), Berzeliussymposier, debatter och semi-
narier i aktuella imnen, delar ut forskningsanslag, skapar och
for dialog med makechavare i sirskilt angeldgna fragor, foreslar
experter till utredningar och kommittéer samt besvarar remis-
ser frdn olika instanser. All denna aktivitet syftar forstas till att
utveckla hilso- och sjukvirden, for patientens bista. Det ir
natutligtvis samma sak som SFAM och andra sektioner ocksé
verkar f6r, men i tider av alltmer specialisering dr det angeldget
att det ocksd finns en organisation som kan fora den medicinska
professionens gemensamma talan i viktiga sjukvardsfragor.

Lakaresallskapet har flera samarbetspartners varav en ir
Sveriges Likarforbund, var fackliga organisation. Vi har en
gemensam syn i manga fragor och flera gemensamma samar-
betsorgan. Vara uppdrag skiljer sig dock at. For att forenkla det
kan man siga att Likaresillskapets primira uppgift dr att arbeta
for patientens bista och Lakarforbundets primira uppgift ir att
arbeta for likarens bista. Likaresillskapet kan som opartiske
organ i samhillet driva de fragor vi sjilva beslutar om genom
vart fullmiktigemote som dr det hogsta beslutande organet.
Under det gdngna aret har det varit mycket diskussion om
hur SPUR-verksamheten ska kunna utvecklas, nu nir gransk-
ningen blivit ett krav. Verksamheten har frin arsskiftet flytracs
till IPULS, som igs av Likarsillskapet, Likarférbundet och
SKL. Jag tycker att det finns goda forutsiteningar for act gransk-
ningarna ska fi det administrativa stéd som behovs for att fa
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verksamheten att g& runt. Inom IPULS pagér ett fortlopande
arbete for att utveckla verksamheten sd att den stodjer likarnas
behov av tillging till kurser, 6verblick dver utbud etcetera, och
den nya ledningen arbetar med att i utkade resurser for att
gora kurser. Men verksamheten ir naturligtvis inte optimal
dnnu. Kontakta girna Bjérn-Ove Ljung, VD pé IPULS, om
du har idéer och forslag!

Sa slutligen: att vara ordférande for en specialitetsdvergripande
forening innebir kompromisser nir olika grupper har olika
synpunkter. Det 4r ju en svarighet nir man har en egen idé,
baserad pa erfarenhet fran egen verksamhet. Det 4r villkoren f6r
uppdraget — men vilkomna att kritisera! Diskussionen berikar.

Vil méte pa Riksstimman, Fullmikeige, via webbsindning-
arna, SLS Aktuellt eller ndgon annan av vira aktiviteter! Jag
hoppas att fler likare blir medlemmar i SLS for att vara ideal,
alltsd vetenskap, utbildning, kvalitet och etik, ska fa en stark
rost i samhaillet. Hur SLS utvecklas beror pé vad medlem-
marna och sektionerna gor. Jag tycker att det behdvs méanga
allmanmedicinare i SLS.

Margareta Troein Tdllborn
Margareta.troein@med.lu.se

Mer information om Likaresillskapet och Riksstimman finns
pa www.sls.se. Dir hittar du ocksé information om de webb-
sinda fortbildningsseminarierna och tisdagssammankomsterna.
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& Recension

Om man inte vagar se framat och
vagrar se bakat far man se upp!

Bengt Dahlin

"Vaari ligger mognaden om inte i f6rmdgan
att stdlla hdndelser i vdr egen tid i rela-
tion till féreteelser i gangen tid?" (Cicero,
106 - 43 f.Kr).

Detta ar programforklaringen i forre
provinsial- och distriktslakaren Bengt
Dahlins och ekonomhistorikern Jan
Kuuses bok om vart yrkes historia fran
ett Lerumsperspektiv. Det finns skal att
bldddra i boken, nu i den stringa vard-
valsvintern.

Historik

Forfattarna borjar i allmidnmedicinsk
forntid med Egypten 3000 4r £.Kr. Vi
far ocksa ldra att fattigdom och sjukdom
hingde ihop dven under medeltiden.
Ambetsverket Collegium Medicum star-
tade provinsiallikarnas arbete i Sverige
1663.

1930- och 40-talen var expansiva for
provinsiallikares och sjukskoterskors
folkhilsoarbete. Reformivrare som Gus-
tav Moller, socialminister, och Axel Ho-
jer, barnlikare och generaldirektor for
medicinalstyrelsen, verkade padrivande.
I Grébo arbetade provinsiallikaren Len-
nart Stadling, som 1956 skrev; "Detta
distrikt med 4000 innevinare ir alldeles
idealiskr for det ger likaren mojlighet att
dgna varje enskilt fall, stort eller litet, den
tid som erfordras for effektiv behandling,
utan att likaren behover jikta ibjil sig”.

Vem vill byta med honom idag? I sam-
band med sju-kronorsreformen 1970 av-
skaffades prestationsersittningen, likarna
fick 42,5 timmars arbetsvecka och social

trygghet.
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Jan Kuuse

Hojer skissade redan pd 40-talet pa
idéer om utbyggd primirvard men det
dréjde till 1970-talet och ekonomisk kris
innan utbyggnaden kom iging. LEON
(Lagsta Effektiva Omhindertagande-
Niv3i), omridesansvar och kontinuitet
kinner de flesta som arbetar idag till.
Telefontillginglighet, RP-lappar och
vardplaneringssystem ir ocksé vil kinda
primérvirdsbegrepp. Det dr intressant act
lisa om dem och andra bekanta termer i
ett historiskt sammanhang.

FoU i primirvard utvecklades efter in-
spiration fran forskningsenheten i Dalby,
som startade i slutet av 1960-talet. All-
minmedicin blev egen specialitet med
sjalvstindig akademisk anknytning nagra
ar senare. Via huslikarsystem, konsul-
tationsutbildningar och nirvéird landar
boken i vardvalsreformen. Aven informa-
tionsteknologi ("IT”) i varden diskuteras
och de forslag som presenteras om att
bygga IT-system i flexibla moduler och
om anvindarvinlighet gar utmirke atc

anvinda vid upphandling av framtida
IT-stod.

Primarvardsmemoarer

Boken ger en kronologisk beskrivning
av utvecklingen och innehaller ocksd en
CD-skiva med omfattande bonusma-
terial som det dr ldce ace fordjupa sig i.
Exposén ir fyllig och i positiv mening
subjektiv. Forfattarna sammanfattar och
tolkar de olika perioder av allminmedi-
cinsk utveckling som de kan se. Dirfor
dterkommer samma skeenden pa flera
stdllen, men eftersom forloppet inte foljer

Fran Provinsialldkare till Primdrvard
- en historisk exposé

Forfattare: Bengt Dahlin/Jan Kuuse
ISBN 978-91-633-6196-8

enkel orsak-verkan logik 4r det rimligt att
presentera samma fakea pa olika sitt. Om
man tinker sig boken som fylliga primir-
vardsmemoarer ir det littare att forstd
en rubrik som "Hur man 18ste proble-
men med tillginglighet och kontinuitet”.
Ingen patient skulle avvisas och alla skul-
le f& nagon form av hjilp. Idag undrar vi
nog om resultatet blev som man énskade.
Att det fanns ett stort engagemang och
god vilja att skapa goda losningar dr dock
mycket tydligt.

Det finns stora faktakunskaper om den
medicinska utvecklingen att himta i bo-
ken. Den innehéller ocksa inligg i dagens
aktuella debatter. Bokens huvudbudskap
ir att man bor reflektera Gver erfaren-
heter och misstag man sjilv och andra
har gjort. "Lir av andras misstag, ty du
kan inte leva tillrickligt linge for ast sjilv
hinna begi dem alla.” (Martin Vaubee)

A andra sidan kan man lira och in-
spireras av tidigare generationer av all-
minlikare och deras bidrag till dagens
folkhilsa. Nils Rosén, barnmedicinens
grundare i Sverige, och Edvard Jenner,
den forste smittkoppsvaccinatéren, dr
nagra exempel. Vilket blir vért historiska
bidrag?

Den hir boken kan vara en limplig
present till nyblivna specialister for att
bittre kunna forstd det arbete man har
skolats in i.

"Om man inte vigar se framdt och viig-
rar se bakdit fir man se upp!” (Tage Da-
nielsson)

Ingmarie Skoglund
ingmarie.skoglund@vgregion.se
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Champagne, sirap och Wittgenstein

et 4r nagot med Ludwig Wittgensteins filosofi och
D hans formuleringar som verkar som lampolja f6r mitc
intellekts fotogenlampa. Jag forstir inte allt, men
vissa paragrafer och meningar faller direket pa plats och liksom
oppnar portaler till andra sitt att se virlden. Initialt blev jag

ibland nirmast euforisk nir min nedirvda platonska virldsbild
borjade smilta snabbare 4n antarktis polarisar.

"Men min virldsbild har jag inte déirfor att jag forvissar
mig om dess riktighet; inte beller dirfor att jag dr dvertygad
om dess riktighet. Utan den dr den nedirvda bakgrund mot
vilken jag skiljer sant frin osant.”’

Wittgenstein forsokte se bortom sprikets grinser for att nirma
sig verkligheten — han insig att spraket malar upp en bild
av verkligheten som i bista fall ar ofullstindig. Det finns en
inbyggd paradox i att formulera sig om verkligheten — i att
forsoka se eller forstd verkligheten med hjilp av spraket. Jag
forsoker att frigora tanken frin spraket — men hur tinker man
utan sprak?

“Filosofin dr en kamp mot forhixandet av virt forstind
genom vért sprik.”?

Wittgenstein kunde inte komma &verens med sin mentor
Bertrand Russel om att det inte finns en noshérning i rum-
met.” Svarsmilt diskussion f6r en praktiker. Men jag tror mig
forstd ate logiken och matematiken f6r Wittgenstein snarare
ar funktioner av spriket 4n av verkligheten, och att de dirige-
nom endast i begrinsad omfattning kan uttala sig om denna
verklighet. Act ldsa Wittgenstein ér lite som att dricka cham-
pagne; uppfriskande, krispigt, stringent och lite berusande.
Mina resonemang kring samma filosofi ir dock mer som sirap;
trogflytande och lite jolmigt.
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Wittgenstein menade att filosofiskt arbete ir en aktiv och
intensiv verksamhet. Att sla sig till ro med sin firdigbakade
overtygelse duger inte. Filosofiska insikter ir lite grann som
mjolk i det avseendet — en firskvara. Det giller att hilla sig pa
de intellektuella tirna.

*Jag filosoferar nu som en gammal kvinna som stindigt for-
ligger ndgot och pa nytt mdste leta efier det; in glasigonen,
dn nyckelknippet.”

Wittgensteins filosofi blir ofta synlig i samtal med mina barn.
For ett dr sedan satt jag med Sixten, 5%2 ar, pa Stadsbibliote-
ket och sag ut over Gotaplatsen och Stadsteatern. Jag fragade
Sixten hur gammal han trodde att byggnaden vi sdg pa var.
”Kanske hundra &r”, svarade han, vilket var en vildigt bra
gissning eftersom den ir uppford under 1920-talet. Han blev
ddrefter tyst nagra sekunder, och frigade sedan: "Pappa, fanns
det miénniskor for hundra ar sedan?

“Jag kan forestilla mig en méinniska som har vuxit upp
under helt siregna omstindigheter, och som man har lirt
att jorden uppstod, for 50 ér sedan, och som dirfor ocksa tror
det. Honom kunde vi lira: jorden har redan linge erc. — vi
skulle striva att ge honom var virldsbild

Detta skulle ske genom etz slags overtalning.””

Jag limnar nu over stafettpinnen till Bengt Skéld pa Honé

vardcentral. )
Henrik Ahsberg

Referenser:

1. Wittgenstein, Om visshet, $94

2. Wittgenstein, Filosofiska undersikningar, $109
3. Goranzon, Spelregler, s. 97. Ur Bortom all visshet
4. Wittgenstein, Om visshet, §532

5. Ibid. §262
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+$+ SFAM informerar

Svensk forening for allmanmedicin

Styrelsen

Ordfdorande

Eva Jaktlund

0702-53 42 41
eva.jaktlund@sfam.se

Vice ordforande

Mats Rydberg

0702-07 23 24
mats.rydberg@sfam.se

Facklig sekreterare
Karin Traff Nordstrom
karin.traff.nordstrom@ptj.se

Vetenskaplig sekreterare
Sara Holmberg
sara.holmberg@vaxjo.st

Skattmistare
UIf Peber
Ulf.peber@sfam.se

Ovriga ledamiter
Bertil Hagstrom
bertil.hagstrom@telia.com

Louise Hamark
lolloha@hotmail.com

Maria Samuelsson
mariasamuelsson@hotmail.com

Kenneth Widang
kenneth@widang.se

Adjungerad av styrelsen
Anna Drake
drannadrake @gmail.com

Examenskansliet
examen@sfam.se

Johanna Johansson, Tel: 08-232401,
sakrast mandag - torsdag férmiddag

SFAMs rad

Fortbildningsradet
Gosta Eliasson
gosta.eliasson@sfam.se

Likemedelsterapiradet
Jan Hékansson

Tel: 0640-166 00/-08
jan.hakansson@jll.se

Kompetensvirderingsradet
UIf Mawe
ulf@mawe.se

Kvalitetsradet
Sven Engstrom, 070-330 48 12
sven.engstrom@swipnet.se

ST-radet
Daniel Back
egelstig.back@gmail.com

Utbildningsradet
UIf Peber, 070-606 57 65
ulf.peber@sfam.se

Radet f6r hemsjukvard
Sonja Modin
sonja.modin@sll.se

Forskningsradet
Malin André
malin.andre@lul.se

Radet for levnadsvanefragor
Lars jerdén
lars.jerden@Itdalarna.se

SFAMs natverk

Allménldkarkonsulter

Sten Tyrberg, sten.tyrberg@skane.se

ASK - Allmé@nlékares sjalvvardering i

kollegial dialog
Robert Svartholm
polarull.svartholm@telia.com

NAAKA - nitverk for astma/allergi
och KOL-intresserade allménlakare
Kerstin Romberg

kro@nlg.nu

Balintgrupper
Conny Svensson
conny.svensson@sll.se

Gastroprima - for mag-tarmintres-

serade allménlakare

Lars Agréus & Ture Alander
lars.agreus@ki.se

Ture Alander
ture@tapraktik.se

Fortbildningssamordnarna
Meta Wiborgh
meta.wiborgh@telia.com

NASTA - nationellt nitverk for
ST-lakare i allmdnmedicin
Maria Liitkeman & Anna Nilsson
marialutkeman@hotmail.com
Anna.AN.Nilsson@skane.se

Riskbruk
Charlotte Hedberg, 070-752 88 57
charlotte.hedberg@klinvet.ki.se

Studierektorskollegiet
Stefan Persson
stefan.persson@ltblekinge.se

Internationella
kontaktpersoner

Euract
Monica Lindh
monica.lindh@lg.se

Equip

Eva Arvidsson
eva.andersson@ltkalmar.se
Sven Engstrom
sven.engstrom@swipnet.se

Nordic Federation of General
Practice/ApS

Monica Lofvander
monica.lofvander@sll.se

P& grund av flyttningar och
byten av telefonnummer
kan felaktigheter finnas pa

L k If . listan. Meddela eventuella
OoKa Orenlngal‘ andringar till redaktionen.
NORRBOTTEN UPPSALA JONKOPING SODERSLATT

Bjorn Forsén Karin Lindhagen Josette Troon Lars Kvist

bjorn.forsen@nll.se

VASTERBOTTEN
Berit Edvardsson
Berit.edvardsson@epiph.umu.se

JAMTLAND
Kristina Seling
Kristina.seling@jll.se

VASTERNORRLAND
Kjell Sundin
kjell.sundin@Ivn.se

GAVLEBORG
Anna-Karin Svensson
anna.karin.svensson@lg.se

DALARNA
Nils Rodhe
nils.rodhe@ltdalarna.se

OREBRO/VARMLAND
Ake Kihlberg
ake.kihlberg@orebroll.se

VASTMANLAND

Jonas Sjogreen
Jonas.sjogreen@ptj.se
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karin.lindhagen@sfam.se

SORMLAND
Magnus Gustafsson
magnus.gustafsson@dll.se

STOCKHOLM

Maria Wolf
maria.wolf@sll.se
http://www.sfamstockholm.se

SODRA STOCKHOLM
Per Sundberg
per.sundberg@sjostaden.nu

GOTLAND

Hans Brandstrom
hans.brandstrom@gotland.se

OSTERGOTLAND

Maria Randjelovic
maria.randjelovic@lio.se
VASTERVIK

Maria Liljequist
maria.liljequist@Itkalmar.se

SODRA KALMAR LAN
Maria Yngvesson
maria.yngvesson@ltkalmar.se

josette.troon@lj.se

KRONOBERG
Sara Holmberg
sara.holmberg@vaxjo.st

BLEKINGE
Karin Ranstad
karin.ranstad@Itblekinge.se

SYDOSTSKANE
Hans Lundgren
hans.lundgren@skane.se

MELLANSKANE
Karin Traff Nordstrom
karin.traff.nordstrom@pt;j.se

NORDVASTRA SKANE
Maria Hafstad
maria.hafstad @skane.se
www.sfamnvs.se

MALMO
Annika Brorsson,
annika.brorsson@skane.se

lars.kv@telia.com

Christina Nilzén
christina.nilzen@skane.se
Anna-Karin Osterlin
anna-karin.osterlin@skane.se

HALLAND
Pierre Carlsson
Pierre.carlsson@lthalland.se

STOR-GOTEBORG
Cecilia Bjorkelund
cecilia.bjorkelund@allmed.gu.se

FYRBODAL*
Katarina Liliequist
katarina.liliequist@vgregion.se

NORRA ALVSBORG*

SODRA ALVSBORG

Christina Vestlund
christina.e.vestlund@vgregion.se

SKARABORG*

*vilande
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# Kalendarium

2011

April . Juni
Lakardagarna i Orebro, Nordic Congress of General
tema infektioner Practice

5-6 Orebro 14-17 juni, Troms6, Norge
SFAMs ST-dagar
6-8 \Vixjo
www.st-dagarna.se 2012
Maj Mars ) N
Konsultationskurs enligt Svensk Allménmedicinsk
Kalymnosmodellen Kongress )

21-23 Luled

2-5 Eksjo
Kontakt: dorte.kjeldmand@lj.se
Henning.pedersen@lj.se

Skrivarseminarium for allmanlikare
6-7 Z\kersberg, Hoor

Gamla o nya deltagare vdlkomna till nr VI
med Merete Mazzarella

inffanm: ingierd.hansson@bredband.net
SFAM Mellanskane

Studierektorsmate
12-13 Hotell Sédra berget, Sundsvall

2nd EURIPA Rural Forum meeting
12-15 Sinaia, Ruménien
www.euripaforum2011.eu/

Kursdoktorns utbud av kurser

ar granskat och godkant enligt
SFAMs kriterier och anvisningar
fér en god fortbildning av/med/fér
allménlékare.

Granskning genomfos var och
hést. For ndrmare presentation av
ST-kurs i Allmanmedicinskt arbetssatt aktuella kurser var god se

25-27 Vardnis, Ostergstland www.kursdoktorn.nu
goran.sommansson@lio.se

Inbjudan till ST-kurs i Allmdnmedicinskt arbetssatt
Vardnés, Ostergdtland 25-27 maj 2011

Kursen ges internatform och &r upplagd enligt SFAMs
riktlinjer for obligatorisk ST-kurs. Vi arbetar med grupp-
arbete kring egna fall och foreldsningar, bl.a. om kom-
munikation (Lena Svedin), yrkesrollen (Carl Edvard Ru-
debeck), behandling av riskfaktorer (Josabeth Hultberg)
och diabetes (Carl Johan Ostgren).

Kursarrangor: AMC Ostergotland
Kursavgift 3000 kr exkl. internatskostnad.

Anmaélan senast 2011-03-11 till
christina.m.johansson@lio.se

Upplysningar ges av kursledare
goran.sommansson@lio.se, 0705-604085
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Soldatens drom

et 4r svart att sia, sirskilt om framtiden, sade Dickie
D Dick Dickens. Redan att forstd skeenden i vir egen
samtid 4r svirt, men Onskvirt. En kombination av
fotfdste och ornblick -ndgon som 4r bdde likare, Karin Johan-
nisson, sociolog, antropolog, eller vad som krivs. I brist pd

denna person fir vi forsoka tinka sjilva.
Varfor blir det allt svarare att fungera som likare?

Sjukvardens ledning

I vardorganisationen har i takt med atc likarkiren utmattas
andra yrkeskategorier tagit over ledningsfunktionen. Resul-
tatet blir ofta orealistiska forhoppningar om vad likarna ska
dstadkomma. Nir vi sedan inte lever upp till mél eller plan blir
processen sjalviorstirkande. Vi blir alle mindre delaktiga, far
mindre inflytande och marginaliseras i verksamheten.

Synen pa lakare i samhillet

Allminlakarna fick kld skott f6r en sjukskrivning som sparade
ur. Nir den sedan skulle korrigeras fick vi i Socialstyrelsens
beslutsunderlag et konstruerat medicinske alibi som bortser
fran just den Hippokratiska sanning som kinnetecknar allmin-
medicinen — diagnosen ir inte viktigare 4n den som bir den!
Aven sjukhuslikarna fir en sling av sleven i kritik for bristande
effektivitet via dagstidningarnas ledarsidor.

Verklighetsuppfattningen

Likararbetet och en likarmottagnings villkor har blivit en blind
flack i organisationen. Resultatet av detta hamnar i den enskilde
likarens knd nir alla andra gitt hem; ensam med pappershégen,
signeringskdn, in- och utremisser, labsvar, lista med patienter
som skulle ringts upp, och underkinda sjukintyg som skulle
kompletterats for veckor eller manader sedan.

Sjalvbilden

Denna blinda flick har sin motsvarighet i oss sjilva. Just dirfor
har vi bidragit till denna utveckling. Vilka r vi? Har vi intakta
mekanismer att sld larm nir vi inte hinner, orkar, eller klarar
nagot? Tar vi istillet pinne efter pinne som i sagan for att visa
hur duktiga vi 4r? S& smaningom 4r pinnarna for manga. An-
passning till realistisk arbetsborda leder till ndrmast groteska
forindringskrav for arbetsgivaren: Rimlig arbetstake; hélla ar-
betstider; lunch; fikaraster; toalettbesdk; samtal med kollegor
och personal; fortbildning; friskvirdstimme etc.

Vad ar allmdnmedicin?
Allminmedicin ir ndgot som priglas av personkinnedom, kon-
tinuitet och utévat av en likare i balans. Saknas detta blir det
inte allmdnmedicin. Det blir nigot annat och sillan sirskilt bra.
Avarterna blomstrar pd minga vardcentraler och olika utveck-
lingslinjer kan skénjas:
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a) Trendmedicin: Vi nappar pa en trend, t.ex. “den bra mot-
tagningstrenden”, och trollar d& fram flera likartider, men
inte flera likare!; ) Egetansvarmedicin: Vintelistorna tas bort,
patienterna fir nya recept utan likarbesok och far sjilva hora av
sig; ¢) Byrikratiseringsmedicin: Landstingets styrkort avgor och
vi agerar pa bestillning; d) Politiseringsmedicin: Politiken styr.
T.ex. sd kan en sjukskotersketjinst likstillas med en likartjinstl;
¢) Hierarkimedicin: Specialistsjukvarden bestimmer. Vi far re-
missvar tillbaka frin t.ex. medicinkliniken med bifogat PM
om hur vi sjilva ska handligga problemet; ) AdHocmedicin:
Allminmedicinen anpassas efter situationen. T.ex. sa fylls tid-
bockerna dn mer allteftersom doktorer forsvinner och jourtider
ersitter bokade for att 6ka kvantiteten; g) Tillginglighetsmedi-
cin: Stafettdokrorer dr inte omtyckta, men tillginglighet ger
de i alla fall. Doktorer ska faktiske vara tillgingliga pa telefon,
via PRATOR, i “mina vardkontakter” och bevakningslistan
skall underhallas. Gl6m administrativ tid'; 4) Ersiztningsmedi-
cin: Inga dokrorer hir inte, men sjukskrivningskoordinatorer,
SIM-skoterskor etc! Alla erbjuder de gott om tid for de ér ju sd
mycket billigare an de doktorer som 4nda inte finns!

The Gunner's Dream

Till sist riskerar man bli en gammal trott soldat, utan perspek-
tiv eller inflytande, utan hopp om forindring och med sina
fortrangningar som enda skydd.

”Floating down, through the clouds

Memories come rushing up to meet me now

In the space between the heavens and the corner of some fo-
reign field

I had a dream, I had a dream, A place to stay, Enough to eat
Somewhere old heroes shuffle safely down the street

Where you can speak out loud about your doubts and fears
And what’s more no-one ever disappears

You never hear their standard issue kicking in your door
You can relax on both sides of the tracks

And maniacs

Don’t blow holes in bandsmen with remote control

And everyone has recourse to the law

And no-one kills the children anymore

No, no-one kills the children anymore...”

(Pink Floyd, The Final Cut, 1983)

Jag limnar den allmidnmedicinska text-
analysen till Er kira vinner. ”The child-
ren” dr for mig att vara nirvarande och
att se ménniskan.

Johan Mattsson, Harnosand
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