AllmanMedicin

TIDSKRIFT FOR SVENSK FORENING FOR ALLMANMEDICIN

NUMMER 2 20II ARGANG 32

i
-

.

ETEENT

i Q .
N g S, -

r.l.;'- .-,:J 1‘: :;':-. JIIT 14
P it = Xﬁof-— €N gransios succeside L
-#’Ort(;p‘edﬁl%j_'ﬁedlcﬁlr—wﬁa‘gotff ‘doktorn aﬁﬂnna?%‘i‘a 14 ¢ 0 hembers'i’i;lg_i' hemsjukvard sid 28
g e~ : e o

- gesibe- B | . pare L

A i M e
L Ju:" - PP WP ity - - =

A ] e - .

SEAM R mivesicin

N e ZER Y e i

dagatha iV/a

= W




% Innehall 2 - 2011

3 Ledare

Ursédkter godtages ej
Eva Jaktlund

5 Chefredaktorsruta

Infor semesterlata dagar
Karin Trdff Nordstrém

6 ST-dagarna
ST-dagarna i Vaxjo - en granslos succé
Ola Thorén

8 Avhandling
Antalet brott 6kar - vad kan ligga bakom?
Ulf Sennerby

10 SFAM informerar
EGPRN-dagar i Krakow 13-15 oktober
Hans Thulesius

11 SFAM informerar
Tyckt och tryckt fran SFAM
SFAMs Mediagrupp

12 Rapport
Végar for att oka antalet lakare i forsta linjens sjukvard
Ola Bergstrand

14 Klinisk Praxis
Ortopedisk medicin - nagot for doktorn att kunna?
Staffan Olsson, Carina Agren

17 Klinisk Praxis
Nackskada - en modell for samarbete mellan

olika specialister?
Leif Mdwe

19 Klinisk Praxis
Vad dr OMI?
Tomas Gustavsson

20 Debatt
Allmanldkarens identitetskris
Annika Weiderling

21 érets avhandling
Arets allmanmedicinska avhandling 2010
Malin André.

22 Klinisk Praxis
Battre Omhéndertagande av patienter med Artros (BOA)
i den kliniska vardagen
Marc Karlsson

25 Nationella riktlinjer — Artros
Nationella riktlinjer for artros 2010-2011
Lillemor Nyberg

28 Klinisk Praxis
Om hembesok i hemsjukvard
Sonja Modin

30 SFAM informerar
Scandinavian Journal of Primary Health Care
Hans Thulesius, Peter Vedsted

Omslagbild: Cecilia Traff
cecilia.traff@gmail.com

AllmanMedicin 2 - 2011

31

32

36

38

41

44

46

48

49

50

51

52

53

54

56

Reportage
Skollakardagar i Goteborg, mars 2011
Lars-Urban Lindstrém

Fallbeskrivning
Du fattar ingenting
Sofie Wijk

Avhandling
Litteratur om sjukdom - egenvarde eller nyttighet?
Stig Andersson

Kvalitet
Primarvardskvalitet — en jamforelse mellan sex vardcentraler
Robert Svartholm, UIf Mdwe, Gunnar Rosenhamer

Nationella riktlinjer — Osteoporos
Nationella riktlinjer for osteoporos
- vad innebar dessa for primdrvarden?
Helena Salminen

Reportage
Policlinic La Grace
Emil Beijer

Recension
Antibiotikaresistens - Allmanldkarnas centrala roll
Bengt Jirhult

Recension
Medicin pa webben - En internetguide for svensk sjukvard
Staffan Olsson

Recension
Drivkraft
Karin Traff Nordstrém

Skrivartavling
Béda skrivartavlingarna 2010 ar nu avgjorda
Maud Sjéstrém, Lena Svidén, Bengt Hamark

Korsord
Saskia Bengtsson

Recension
Svensk sjukvard till vanvett - om patienten bestammer
Staffan Olsson

Kulturspalten
Konsten att flyga

Bengt Skéld

SFAM informerar, kalendarium
SFAMs rad och natverk ® Kontaktpersoner

Kronika
"Voffor gor jag pa detta viset? "
Karin Trdff Nordstrém

Skriv i AllmanMedicin!

Manga kénner sig kallade och fler vdlkomnas.
Allmanmedicin ar ett brett omrade och det finns
mycket att skriva om. L&s vara forfattaranvisningar pa
SFAMs hemsida: www.sfam.se

Texter som beddms aktuella for publicering bearbetas
av redaktionen i samrad med forfattaren. GIom inte
bilder. Skicka manus och bilder som bifogade filer till
chefredaktor@sfam.se




Annons



Ursakter godtages e

3

Ett krav pa recertifiering skulle gora det lattare for
arbetsgivare att ha ratt kompetens pa ratt plats.

iallminlikare dr ndstan simst av
-\ / alla specialiteter pa att fortbilda
oss enligt den statistik som Li-
karforbundet tar fram. I statistiken som
finns att hitta pd www.slf.se kan man
lisa att andelen allminlikare som inte
har ndgon form av intern fortbildning pa
arbetstid har stigit fran 25 % till 39 % pa
nagra ar. I genomsnitt dgnar vi 2 timmar
i veckan at intern och egen fortbildning
(artiklar, efterforskning m.m). Utdver
detta dgnar vi 5,3 dagar/ér i genomsnitt
it extern fortbildning.

Det hér adr uruselt! Ur ett patientsi-
kerhetsperspektiv dr det oférsvarbart.
Som patient forvintar jag mig att min
allminlikare dr och forblir kompetent.
Ur ett kollegialt och yrkesstolthetsper-
spektiv dr det illavarslande, sorgligt och
pa grinsen till sjilvdestruktive. For att
forbli kompetenta allminlikare krivs
ocksa att vi triffas kolleger emellan, pra-
tar med varandra, utbyter erfarenheter
och skapar en gemensam grogrund for
kompetensutveckling. Min asike 4r att
vi sjilva som profession maste skapa en
arbetskultur som kréiver och tilliter fort-
bildning med en miniminivd som den
Likarforbundet foresprikar. Om vi inte
sjilva skapar de krav som ir relevanta
for yrkesmissig kompetensutveckling
finns en Gverhingande risk att nigon
annan, lds politiker eller tjinsteman,
kommer pa idén att bestimma vad vi
ska gora for att riknas som kvalitets-
granskade allminlikare
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Att kriva kompetensutveckling ar ett
sitt att ta de krav pa allvar som med ritta
stills av vara uppdragsgivare, det vill siga
patienterna. Det 4r ocksd ett sitt att ta
oss sjilva pa allvar. Atc visa att vi som
kér, och att jag som individ, har en vilja
och bestimdhet att vara orienterad, pi-
last och trinad i bade det som ir nytt
och gammalt i var allmdnmedicinska
kunskapsbank borde vara en sjilvklar-
het. Det skulle ocksd forsvira for de
verksamhetschefer som tror de gor ett
smart drag nir de inte avsitter resurser
for fortbildning och f6r de kollegor som
inte, trots tillskapad tid och pengar, aker
pa fortbildning. Det kan finnas ménga
orsaker att inte vilja eller orka dka ivig pa
kurs eller konferens, eller att inte ens ta
sig till den interna fortbildningen. Inget
av dessa skil har dock ndgon tyngd gen-
temot vara patienter.

Ett krav pa recertifiering skulle gora det
littare for arbetsgivare att ha ritt kom-
petens pa rite plats. Vi verkar idag i ett
bredare sammanhang in for tio ir sedan,
med hogre krav pé rorlig arbetskraft och
jimforbarhet over grinserna. Krav pd
dterkommande fortbildning, recertifie-
ring, ger bittre odds for att patienten ska
triffa en allminlikare pd vardcentralen
med den kompetens som ér ett maste ur
ett patientsikerhetsperspektiv. Det skulle
ocksa 6ka mojligheten att rekrytera fler
allminlikare. Yrkesstolthet smittar.

I vintan pd en recertifiering dr det
upp till var och en av oss, enskilt och

tillsammans, att se till att vi skapar tid
for gemensam och enskild reflektion pa
véra arbetsplatser och att vi aker pa bra
fortbildning externt samt att detta sker
oavsett vad vir arbetsgivare heter. Fort-
bildningsstrukturen for allminlikare
ser olika ut pé olika hall i Sverige och
behover pad méinga hill utvecklas och for-
stirkas. Anvind styrkan i SFAMs lokal-
foreningar for att paverka saken at rice
hall. Bra fortbildning ska vara tillginglig
for ALLA allminlikare. Lit inte vara ar-
betsgivare anvinda olika fortbildnings-
villkor for att splittra allminlikarkiren
i privat/offentligt utan jobba fér produ-
centneutral fortbildning 6verallt i landet.

Ha kirlek i hjdrcat!

Eva Jaktlund
ordférande
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+$+ Chefredaktorsruta

Infor semesterlata dagar

lidjande kan redaktionen konstatera att vért forsta tjocka

temanummer har fallit vil ut. Kommenterar som “vil-
matat” och “varierande” glider ett chefredaktorshjirta. Flera
har i positiva ordalag pdpekat att man inte mirkt av att det
var ett temanummer och forlaget signalerar att annonsérerna
har vaknat till liv.

I detta nummer med teman artros, osteoporos och smirta
kan du lisa om kommande nationella rikdinjer, praktisk ar-
trosvard pa vardcentral och intligen fi forklarat skillnaden
mellan OMT och OMI. Du fir f6lja med till Kongo och pa
skollikarméte i Goteborg samt fir tips pa allmidnmedicinsk
licteratur f6r hingmattelata semesterdagar dd du ocksa kan
16sa Saskia Bengtssons korsord.

¥ Utmairkelse

Nista nummer har som teman hjirta/
kirl, diabetes och koagulation. Manus-
stopp ir den 29 augusti si dgna girna
en del av semestern it att skriva om
dessa eller andra allminmedicinska
amnen.

Till sist vill jag tacka Stig Anders-
son som nu limnar redaktionen efter
ménga ar. Vi behover nigon som fyller
hans plats s& vilkommen att héra av

dig, du som girna skriver och redigerar
texter och som vill bidra dll act gora
AllminMedicin innu bittre!

Karin Traff Nordstrom
chefredaktor
chefredaktor@sfam.se

) Hans Boberg utsedd till
Arets Distriktslakare 1 Jamtland 2010

Varje ar utser Svensk forening for Allmdanmedicin och Distriktsldkarforeningen i Jimtland "Arets
Distriktsldkare i Jamtland". F6r ar 2010 tilldelas likaren Hans Boberg detta prestigefyllda pris.
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Motiveringen ir att han genom modigt entreprendrskap ser
till att hans bygd i Hoting fortsittningsvis kan ha en stabil och
tillricklig likar- och skéterskebemanning.

Kontinuitet i befolkningens kontakter med likare och sko-
terskor dr en av de mest betydelsefulla kvalitetsaspekeerna i pri-
mirvarden. For nagot ér sedan hotades den goda kontinuiteten
i Hoting av att hilsocentralen dir blev omvandlad till filial d&
man ocksa skulle minska likar- och skéoterskebemanningen.
Vad Hans Boberg dé gjorde var at, tillsammans med Anders
Heimdahl, starta en egen hilsocentral i Hoting inom ramen
tor "Hilsoval Jamtland”. Han har dirigenom starkt bidragit
till fortsatt god vérd i denna del av Jaimtland.

Priset delades ut i samband med SFAM-Z:s arsmote den 16
mars 2011 av Kristina Seling, ordférande i SFAM-Z samt
Kerstin Ermebrant, ordférande i Distrikeslikarforeningen i
Jimtland.

Kristina Seling
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ST-dagarna i'Vaxjo — en‘granslos succe

Artikelforfattaren Ola Thorén (till viinster i bild) tillsammans med ndgra kollegor frdn organisationskommittén. Foto: Samuel Blomqvist.

Rapport fran en organisator som efter en kdnslomassig berg- och dalbanetur

ater har landat i den kliniska vardagen.

ST-dagarna i allméanmedicin hélls i Vixjo den 68 april 2011
under temat Grinslost. Vigen dit kindes odndligt lang nir de
forsta planeringsméotena hélls for ett och ett halvt &r sedan. Var
skulle vi vara? Konserthuset framstod tidigt som det sjélvklara
alternativet. Hur skulle budgeten se ut? Det kindes lite skrim-
mande att plotsligt bolla med summor som uppgick till gan-
ska manga érsloner. Vilka férelisningar och seminarier ville vi
ha? Vilka foreldsare? Uppslagen var ménga och diskussionerna
stundom intensiva, men samtidigt vildigt roliga. Det var ju
det hir som var sjilva essensen av ST-dagarna. Nya idéer dok
upp nistan inda fram till invigningen och villade emellanit
kollegorna i organisationskommittén ett 6kat stresspaslag, nir
nigon plétsligt ville klimma in ett nytt seminarium trots ett
redan fulltecknat program.

Viren 2010 dkte fyra av oss frin organisationskommittén till
ST-dagarna i Goteborg och fann dir yteerligare inspiration.
ST-dagarna i Géteborg var mycket bra, men som en engelsk
herrekiperare en ging sade till mig om min klddstil: ”It’s not
bad, but there’s room for improvement.” Dir Géteborg gav
sju parallella seminarier dundrade vi pd med tolv och nir det
gillde den sociala biten kinde vi att vi kunde sla Géteborg
med histlingder.

Den sista tiden fore ST-dagarna var intensiv. Hur manga
skulle komma? Skulle det uppsta négra problem? Arbetsgliddjen
forbyttes till kollektiv dngest.

Onsdagen den 6 april var det dags. Efter registreringen och
vilkomstkaffet inleddes ST-dagarna till mingas f6rtjusning
med att en strikkvartett frin Vixjos beromda kammarorkester
Musica Vitae framforde fem stycken, vilket gav en mjuk och
behaglig start pd dagen och fick de flesta premiirnerver att
stilla sig. Maria Holstensson hilsade alla vilkomna och pre-
senterade de 6vriga medlemmarna av organisationskommittén,
innan Kronobergs landstingsdirektor Bérje Lindqvist holl ete
kort vilkomsttal, ddr dhérarna dven fick ta del av landstingets
framtidsvisioner. Bland annat skall patienterna via internet
kunna ldsa sina egna journaler.

Efter denna prolog var det dags for arets inledningsforeld-
sare, nimligen psykiatern, KBT-terapeuten och forfattaren Asa
Kadowaki, som dven dr initiativtagare till ndtverket Likare med
gréiinser. Asa Kadowaki foreliste pa temat Jag — en curlingdokor?
Jag gor ju bara der patienterna ber mig om och gick omedelbart
till angrepp pa direktér Lindqvists framtidsvisioner. Om sjuk-
vérden gér om patienterna till kunder foljer att kunden alltid
har ritt och ddrmed tappar vi vart professionella omdéme.

Eftermiddagen dgnades at seminarier med allc frin mer tra-
ditionella omraden som njurmedicin, neurologi, oftalmologi,
injektionsteknik och ledstatus, till mjukare omraden som lev-
nadsvanor, forskning pd virdcentralen, grinsvirden, ildres
lakemedel, ledarskap, Balint och praktiska fardigheter i grins-
sittning. Det stora antalet parallella seminarier medférde firre
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deltagare per seminarium, vilket bidrog till en bittre dialog
mellan seminarieledare och deltagare.

Minglet pa onsdagskvillen forlade vi till PM & vinner, en
av Sveriges absolut bista restauranter med stjirna i Guide Mi-
chelin. Vi bjod pa en rejile tilltagen mingeltallrik, en omfat-
tande brédbuffé och timligen generdst med vin. Vi hade ocksd
beslutat att avsta frin tal av officiella personer och dven att helt
slopa all annan form av underhallning denna kvill. Vi satsade
istillet pi mat och dryck och trevligt sillskap och att ddma av
ljudnivan lyckades vi gora mingelkvillen till en riktig succé.

Torsdagen inleddes med att den synnerligen humanistiskt
bevandrade distriktslikaren och forskaren Christer Peters-
son samtalade med kollegorna Annika Andén frin Luled och
Fredrik Settergren frin Malmd, och pé ett mycket varme och
personligt sitt delgav oss sin syn pa allmidnmedicin, konst och
likekonst. Alla motets deltagare fick Christer Peterssons bok
Allménmedicinens vardag — mitt i det méinskliga med sig hem.

Influgen fran Storbritannien talade sedan Iona Heath, ord-
forande i Royal College of General Practitioners, om Disease
Mongering, om hur nya sjukdomar “uppfinns” for act skapa en
marknad fér nya mediciner och behandlingsmetoder. Ahgrarna
fick dela in sig i grupper och under en kvart sjilva uppfinna
varsin ny sjukdom med péfoljande behandling, och man kunde
snabbt konstatera att det bara nagra mil fran IKEA:s hjirta i
Almhult fanns manga med sinne for uppfinningsrikedom och
entreprenorskap.

Den engelska distriktsldkaren lona Heath, ordfdrande i Royal College of
General Practitioners, foreldser om "Disease Mongering".
Foto: Samuel Blomgvist.
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Alla, inklusive nistan hela organisationskommittén, trodde
sedan att det var dags fo6r lunch, men innan ahérarna hade
hunnit resa pd sig rullades det ploslige in en flygel och den
virldsberdmde pianisten Per Tengstrand dok upp pé scenen
och bjod pé en stunds orongodis fore maten.

Eftermiddagens seminarier dgnades ét allt fran gynekologi,
pediatrik, spirometritolkning, infektioner, klinisk kemi och
C)NH—undersékning till videokonsultationer, mindfulness,
motiverande samtal, smirtpatienter, kundnéjdhet och etiska
aspekter pa varden av aldriga och svart sjuka patienter.

Pa torsdagskvillen gick den stora banketten av stapeln i
Vixjo konserthus. Jag sjilv hade getts fortroendet som toast-
master, vilket iven innebar att vara sidekick till imitatdoren Go-
ran Gabrielsson, som stod for underhallningen till middagen.
Gabrielssons entré var minnesvird. Efter act jag hade gicc upp
pd scen och meddelat att kvillens hemlige hedersgist var pa
vig in, bérjade kungssingen spelas och 220 personer reste sig
och sjong medan Gabrielsson, utklidd till kungen i flottans
paraduniform, vandrade in. Gabrielsson aterkom senare som
fore detta statsminister Géran Persson, numera konsult och
givetvis sjalvutndmnd arkitekt bakom de framgangsrika ST-
dagarna och, inte minst, hedersdoktor vid Orebro universitet.
Efter tal av Ewa Alteborg, primirvardsdirekeor i landstinget
Kronoberg, Lena Ekelius, Vixjobordig ordforande i SYLF och
till sist den legendariske distrikeslakaren och forfattaren Mats
Falk, avslutade Gabrielsson med ett imponerande galleri av
gubbar. Efter middagen valde de flesta att dansa till coverbandet
Pi G, medan nagra valde stillsammare avkoppling i pianobaren.

Fredagen bjod pa ett lugnare program, vilket passade bra efter
torsdagskvillens bankett. SFAM:s vice ordférande Mats Ryd-
berg och SFAMs stindige idégivare och inspiratér Ulf Mawe
héll korta framféranden, innan det var dags for den hogst
spektakulire beteendevetaren Lars-Peter Loeld att underhélla
och férundra sin publik med mindgames. Med hjilp av ytterst
skicklig manipulation och sannolikhetslira lyckades han fa hela
publiken att tro pa overnaturliga formégor.

Till sist dterstod bara att avsluta ST-dagarna 2011 och tacka
for visat intresse. Det var linge oklart om det skulle bli nagra
fler ST-dagar, men glidjande nog beslot sig Orebro for att sta
som arrangér nagon gang under hosten 2012.

Efterdt d2? Omedelbart efter att den siste deltagaren hade
hamrat sin lunchbaguette samlades organisationskommittén,
men det var ett slitet ging som mest av allt ville g& hem och
sova en Tornrosasomn. Dagarna efter fylldes av tomhet, och
det ir Lite ate forstd hur de minniskor som varit med och
organiserat ett OS kidnner efter aratals hart arbete, virldens
ogon riktade mot sig i tva veckor och sedan bara tomhet. Men
fornojsamheten fanns dir over ace alle klaffac som det skulle
liksom stoltheten Gver att ha arrangerat tre fantastiska dagar,
och en vecka efterdt r det de kinslorna som har tagit 6verhand.
Vi gjorde det!

Ola Thorén
ST-l4kare, medlem organisationskommittén



Antalet brott okar
- vad kan ligga bakom?

ardiovaskuldr sjukdom (CVD)

och benskorhet, osteoporos

OP), 4r tvd stora sjukdoms-
grupper som man vanligen finner i vre
medelildern och bland ildre. Tillstinden
genererar sivil stort lidande f6r de drab-
bade och anhoriga som stora kostnader
for samhillet. Bida tillstinden har tidi-
gare bedomts vara tv av varandra obe-
roende entiteter, men aktuell forskning
indikerar nu att det kan finnas gemen-
samma etiologiska faktorer fér utveck-
ling av CVD och OP. Detta samband
ar viktigt for allménlikare att kiinna till
di det framover kan fi konsekvenser
for utredning och behandling i primir-
varden. Faktorer som leder till kirlfor-
kalkning péverkar pA méinga sitt ocksa
benmetabolismen. Bisfosfonater, som
anvinds for att motverka OP genom att
reducera bennedbrytningen, motverkar
4dven risken att utveckla arterioskleros och
minskar mortaliteten i CVD. Blodfetts-
sinkande statiner, som minskar risken for
att utveckla CVD, minskar ocksa risken
for utveckling av OP och osteoporosrela-
terade frakturer. Cerebral vaskulir lesion
ir en kind riskfaktor for hoftfraktur, den
mest ddesdigra konsekvensen av osteo-
porossjukdomen. Férklaringar till detta
kan man finna i forsimrad balans med
okad fallrisk, immobiliseringsorsakad
sarkopeni, och/eller gemensam genetisk
predisposition for CVD och OP.

For att kartldagga hur CVD paverkar ris-
ken f6r osteoporosinducerad hoftfrakeur,
genomfdrdes en populationsbaserad fall-
kontroll studie (1) omfattande 1327 kvin-
nor med héftfraktur och 3170 slumpvisa
kontroller; alla kvinnor mellan 50 - 81 ar
foljdes upp. Resultaten visade pa en for-

dubblad risk fér hoftfraktur hos kvinnor

efter insjuknande i CVD. Risken ckade
med antalet slutenvirdstillfillen och
hogst risk for héfufrakeur infoll inom for-
sta aret efter diagnosticerad CVD. Den
forhojda risken var oberoende av 6vrig
sjuklighet och livsstilsfaktorer. Inom
CVD-gruppen medforde diagnoserna
hypertoni, hjirtinsufficiens och stroke
de hogsta riskerna for att drabbas av

hoftfrakeur.

Ytterligare en studie (2) genomfordes
for att kartligga hur CVD, men idven
om genetisk disposition, kunde péverka
framtida risk f6r osteoporosinducerad
héftfrakeur. Med hjilp av det svenska
(virldens storsta) wvillingregistret ge-
nomfdrdes en nationell tvilling-kohort
studie med parvisa jamforelser. I studien
inkluderades 3 724 monozygota, 6314
samkonade dizygota, 5736 icke-samko-
nade dizygota samt 942 tvillingar med
osiker zygositet. Resultaten visade pa
en okad risk att drabbas av hoftfrakeur
efter insjuknande i hjirtinsufficiens och
stroke. Identisk tvilling, utan hjirtinsuf-
ficiens eller stroke, till wvilling med dessa
diagnoser hade ocksa en okad risk for
att drabbas av osteoporosinducerad hoft-
fraktur. Detta forhallande kunde indirekt
tyda pa att den 6kade frakeurrisken i alla
fall delvis berodde pa genetiska faktorer.

Det finns flera faktorer som kan forklara
varfor CVD o6kar risken for hoftfrakeur.
Teoretiskt kan man tinka sig gener med
speciell relevans for styrningen av t.ex.
kalciumreglerande hormon, kénshor-
mon, fettmetabolism och faktorer som
ir involverade vid okad oxidativ stress
och kronisk inflammation. Aven ho-
mocysteinemi och telomerlingd verkar
kunna spela en roll i sammanhanget.

Sammanfattningvis bér man som klini-
ker inom bade primir- och slutenvéird
vara uppmirksam pa den okade risken,
hos bada konen, for osteoporosfrakeur i
héften efter diagnosticerad CVD, fram-
for allt hos patienter med hjirtinsuffici-
ens och stroke. Genetisk predisposition
verkar ocksd ha betydelse for utveckling-
en av osteoporos, men ytterligare forsk-
ning krivs for att mer i detalj kartligga
sambanden.

UIf Sennerby

Overlikare
Ortopedkliniken

Falu lasarett
ulf.sennerby@Itdalarna.se

Referenser

1. Sennerby U, Farahmand B, Ahlbom A,
Ljunghall S, Michaelsson K. Cardiovascular
diseases and future risk of hip fracture in
women. Osteoporos Int 2007; 18: 1355-62.

2. Sennerby U, Melhus H, Gedeborg R,
Byberg L, Garmo H, Ahlbom A, Peder-
sen NL, Michaelsson K. Cardiovascular
diseases and risk of hip fracture. JAMA
2009; 302: 1666-73.
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+$+ SFAM informerar

EGPRN ar en forkortning vard att 13gga pa minnet
— European General Practice Research Network

Min doktorandhandledare professor Anders Hikansson,
tyvirr avliden 2010, fick med mig pa méte i Barcelona
1997 (da hette det EGPRW med workshop som sista ord). Det
var givande informella diskussioner i amnen som berér allmin-
medicinens vardag. Dirtill besok pa virdcentral och bra socialt
program. Nir detta lises har jag nyss deltagit pA EGPRN-dagar
i Nice. I host dr det méte i Krakow 13—15 oktober, torsdag
till [ordag. Och di hoppas jag se manga svenskar! EGPRN ir
nigot som fler borde testa. Bade doktorander, nydisputerade,
docenter men ocksa utvecklingsintresserade allminlikare ge-
nerellt och inte minst utbildningslikare! EGPRN samarbetar
med Vasco da Gama — en organisation inom WONCA f{o6r
unga och blivande allminlikare (www.vdgm.eu). EGPRN
saknar stora konferensers anonymitet och det ir nirmare till
personliga méten. Och projekten ges lika mycket tid for diskus-
sion som for presentation. Det sociala programmet 4r lagom
intimt — men disco ingér alltid sista kvillen! Besok pa lokala
kollegors praktiker ar stdende virdefullt inslag. Forskningens
kvalitet vixlar men jimforelse mellan Barcelona 1997 med
Zurich 2010 ir som natt och dag. Konferensavgiften 4r ocksa

'}

Krakow 1315 oktober '

[}

rimlig. Och att flyga till Krakow ir billigare dn tiget mellan
Malmé — Stockholm.
Vad vintar du pa? G4 in pd www.egprn.org och vilkommen

till Krakow i host!
Hans Thulesius

SFAMs representant i EGPRN
hans.thulesius@Itkronoberg.se

Annons
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Tyckt och tryckt fran SFAM

ag tror att kommunikation via papperstidningar borjar gi

motsitt slut. Var tidning AllmdnMedicin lever dock dn och

har med ett minskat antal nummer per ar, men med fler
sidor, fatt en nytindning. Uppligget med fyra temanummer
per dr och dirmed méjlighet till nddvindiga annonsintikeer,
dr naturligtvis inte helt okontroversiellt, men lit oss testa detta
for innevarande ar och utvirdera direfter.

Samtidigt har de méjligheter som Internet och nya sociala
medier har 6ppnat for att fora ut information av olika slag
medfért att SFAM pa ett annat sitt dn forr kan gora sig hord
i debatter — bide internt och ut mot allménheten.

Hemsidan

For den intresserade allminlikaren finns SFAMs hemsida for
allt som berdr var forening vad giller utbildning och forskning,
kvalitetsfrigor och mycket annat. Dir finns ett kalendarium
for vad som komma skall, linkar till hoger och vinster. Dir
har du ett stort kontaktnit till rdd, nitverk och lokala SEAM-
foreningar. Vart pressrum (ja, det heter s&) har vi nu flyteac till
Mynewsdesk (se nedan) som finns linkat till hemsidan.

Ordbyte

Internt (ja, mer eller mindre internt...) har ju "Ordbyte” for-
gjanstfullt funnits i manga ar. Nir det kom kunde vi bérja
kommunicera med varandra och mellan landsindar pa ett
helt nytt sict. Jag tror att vi blev mer samsade och enade Gver
landet och mer klara &ver nir vi inte tycker lika. Ordbyte har
ocksa behallit sin plats i olika diskussioner. Sjilv uppskattar
jag mest de studier och rapporter som di och di kastas in med
vidhingande kommentarer, ett ifrigasittande lirande av bista
sort. Kanske saknar jag utbildningsdiskussioner, alltifran hur
sddan skall utvecklas pd universitets- och kandidatniva, och
vidare 6ver AT (som formodligen snart dr en saga blott om EU
fiar bestimma) fram till sist men inte minst — ST.

Facebook

Sedan knappt ett &r har SFAM funnits pa Facebook, ett me-
dium som vi hoppas ska kunna finga en del kollegors upp-
mirksamhet om att SFAM finns och vad vi gor och kanske
till och med locka en och annan ny medlem. De spontana
inldggen ddr har inte varit alltfor minga dnnu, men de ny-
heter och pressmeddelanden och 6vrigt som SFAM presenterar
pa Mynewsdesk ploppar upp ocksd pd Facebook och skulle
kunna generera en del kommentarer och "gilla” eller motsatsen.
Facebook ir ocksd frimst en kanal for intern information och
meningsutbyten och ir inte precis en plats som hemséks av
journalister och andra massmediafigurer, som vi ocksi vill na.
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myNeWSdesk

1 780 visningar under vald period
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Mynewsdesk
Mynewsdesk 4r en hemsida for journalister, bloggare och andra
intresserade av nyhetsfloden. Istillet for att SFAM skickar ett
pressmeddelande lite p4 mafa till olika tidningar eller till TT i
fafingt hopp om att f2 det publicerat, si ligger SFAM upp sina
nyheter och pressmeddelanden pd Mynewsdesk. Sedan dyker
vart skriveri upp pd nyhetssidan som rullar. Man kan ocksd ga
in pa vart pressrum eller prenumerera pa vira meddelanden
direke. Alle vi skriver om blir naturligtvis inte publicerat, det
vore vil for bra, men manga ldser det skrivna ordet och paverkas
pa ett eller annat sitt, tror jag. Nej, jag vet att manga liser, om
nu inte statistiken ljuger (se figur). Senaste manaden har dver
1700 sett meddelande frin oss eller >4000 sedan arsskiftet.
Vidr dnnu bara i bérjan och star fortfarande i lira, men nigot
av det vi har publicerat har i sin tur resulterat i intervjuer eller
artiklar. Leder det sedan till att en del av problemen som SFAM
tar upp verkligen uppmirksammas s& har vi natt en bit pa vig.
Men om inte vira egna SFAMska tankar och reflektioner,
pa vad som hinder i den allminmedicinska virlden, sedan
formas till nyheter, uttalanden och skrivna inlagor, sa blir det
magert pd Mynewsdesk. Viiden lilla mediagruppen tar darfor
girna emot sidant som kan vara intressant att ligga ut pa vrt
presstum. Vill man ha ut nigot meddelande till en mer lokal
press (ett mote, konferens, lokalt uttalande) sa gir det att ordna
sd att informationen bara ndr en viss region eller lin.
Bekanta dig med SFAM pa Mynewsdesk

www.mynewsdesk.com/se/pressroom/sfam

SFAMs mediagrupp
Bertil Hagstrom
bertil.hagstrom@gmail.com

Mats Rydberg
mats.rydberg @sfam.se

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

Anna Drake
drannadrake @gmail.com
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Vagar for att oka antalet lakare

i forsta linjens sjukvard
{8

egion Skéne har uttalat en tydlig ambition att prioritera
Rférsta linjens sjukvard samt att allt mer av den 6ppna

virden ska forliggas utanfor sjukhusmottagningarna.
Inom ramen f6r Ledarskaps-ST fick jag i uppdrag att utforska
hur denna ambition kan forverkligas. Detta har skett genom
faktainsamling och ett 90-tal intervjuer och samtal. Dessa har
hallits med sivil verksamhetschefer inom 6ppen- och sluten-
vard som med enskilda distriktslikare och organspecialister,
med tjinstemdn med insyn i frigorna samt med AT- och ST-
lakare. Grundsyftet med projektet har varit att kartligga tink-
bara férindringar som leder till tydliga forbattringar for Skines
invinare samtidigt som hogsta méjliga kostnadseffektivitet
uppnas.

En sammanstillning av aktuell forskning visar att en utbyggd
primirvird med god tillginglighet och kontinuitet kan leda till
lagre sjuklighet hos befolkningen, minskad sjukvéirdskonsum-
tion, firre akutbesok, firre inliggningar och en mer kostnadsef-
fektiv vird samtidigt som kvaliteten vidmakechalls. Analyser av
Oppna jimforelser visar att ett kat antal likare i primirvirden
leder till hogre produktivitet och effektivitet i landstingen.

I Sverige utgor specialisterna i allmdnmedicin 16,9 procent av
lakarkdren. Detta star att jimfora med EU-snittet som ligger pa
25,0 procent. Rekryteringsbehoven av specialister i allmdnme-
dicin 4r stora och redan idag skulle uppskattningsvis ytterligare
150 lakare kunna anstillas inom Halsoval Skine om dessa gick
att fa tag pd. I den officiella statistiken verkar man ofta inte ta
hinsyn till att néstan tva tredjedelar av allminlikarna arbetar
deltid vilket skiljer sig markant fran likare pa sjukhusen. I
Skéne har allminlikarna en genomsnittlig tjinstgoringsgrad
pa omkring 75 procent. Vill man exempelvis nd malet pd en
heltidsarbetande allminlikare per 1500 invanare skulle Skine
behéva ytterligare 300 allménlikare. For att nd samma niva
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som Danmark, dir varje allminlikare ansvarar for drygt 1000
invanare, skulle yteerligare 800 specialister i allminmedicin be-
héva anstillas i Skine — en f6rdubbling jimfort med dagsliget.

Mycket talar foér att den mest framgangsrika vigen for att
rada bot pa bristen skulle vara att inritta betydligt fler ST-
jdnster i allminmedicin. (Skane har idag hilften respektive
en tredjedel s& manga ST-ldkare som Géteborg och Stockholm
vilket 4r mycket lagt dven nir hinsyn har tagits till befolk-
ningsunderlaget.) Dessa tjidnster bor goras attraktiva att soka
samtidigt som man bor 6ka kvalitetskraven pd de likare som
sludligen far ST-tjinsterna, si att allminspecialiteten pa sike
inte lingre blir betraktad som en “slask-specialitet”.
Kardiggningen visar att tva tredjedelar av Skdnes AT-likare

mycket vil kan tinka sig atc bli specialister i allmdnmedicin.
Dock skrims de flesta bort da de uppfattar vardagen som all-
minlikare som alltfor stressig, ensam och med for lite tid avsatt
per patientbesok och f6r administration. Beklimmande 4r att ett
tiotal AT-ldkare angett att de hade f6r avsike att bli allminlikare,
men efter att de gjort sin AT-placering i primérvirden kan de
inte lingre tinka sig detta. Att ta vil hand om utbildninggslikare
borde vara en sjilvklarhet och virdenheter som inte lever upp
till kvalitetskraven borde forbjudas att ta emot utbildningslikare
fram tills dess att utbildningskvaliteten och ett gott omhinder-
tagande kan garanteras. Exempel pa forslag kring hur man kan
locka fler unga likare till primirvirden ir bland andra:

* Drioritera utbildningstid och resurser till kurser och fortbild-
ning f6r ST-ldkarna.

* En ST-tjinst bor foregds av ett vikariat (som kan tillgodo-
riknas i ST). Detta f6r att man ska kunna forsikra sig om
att person r limpad som specialist i allmanmedicin. P4 sikt
dr detta sannolikt statushéjande for specialiteten.
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* Ingangslonen f6r ST-likare i allmidnmedicin bor vara 16-
neledande. Det finns indikationer pd att 16nenivéer pa i
storleksordningen 3 000 kr mer 4n pd sjukhusklinikerna kan
vara avgorande f6r blivande ST-ldkare som stir och viger
mellan olika specialitetsval.

e Forbittra kvaliteten pé sidotjdnstgoringarna sd att dessa fir en
tydlig allmidnmedicinsk profil. Dirmed kan de kortas och en
storre del av tjdnstgdringstiden kan forliggas pd vrdcentralen.

* Insatser for att forbittra arbetsmiljon for befintliga allmin-
likare 4r naturligtvis synnerligen viktiga for atc skapa en
positiv bild av primirvirden och for att fa yngre likare att
sjalva kunna tinka sig en framtid som allminspecialister.

Uppfattningen att arbetsmiljon i primarvarden har stora brister

ir en bild som delas av Skines allminlikare. Som en allmin-

likare uttrycker det: “Jag ser min arbetsdag som ett dataspel

— det giller att 6verleva till klockan fem”. En majoritet arbetar

deltid helt enkelt for att orka med. Insatser for att férbittra

arbetsmiljén bor saledes prioriteras for att locka likare till forsta

linjens sjukvérd. I slutrapporten aterges acskilliga forslag kring

detta sisom:

* Erbjud ett avgrinsat uppdrag. (I stdrsta mojligaste mén dven
vid underbemanning.)

* Listning pi namngiven doktor och en prioritering av kon-
tinuiteten.

* Ge lakaren stort inflytande 6ver sin tidbok och sin arbetsdag,

* Oka mojligheterna for regelbunden kollegial dialog.

* Utokade fortbildningsméjligheter.

De ursprungliga férhoppningarna om att Hilsoval Skine skulle
leda till ett 6kat antal organspecialister i forsta linjens sjukvérd
har ¢j infriats. Ecc mycket tydligt hinder ér att ersicnings-
systemen for specialistvirden respektive Hilsovalsenheterna i
dagsldget motverkar varandra. Eftersom specialistvirden frimst
har besoksersittning innebir varje besok som flyttas till primir-
véirden en utebliven inkomst for sjukhuskliniken.

Intervjuer med foretridare frin sévil specialistvard som pri-
mirvard visar ate erfarenheter talar {or atc organspecialister i
forsta linjens sjukvard under ritt férutsittningar kan med-
fora en positiv utveckling f6r sjukvirden. En forutsitening ir
emellertid att organspecialisterna inte ska triffa oselekterade
allminmedicinska patienter, utan endast patienter som an-
nars skulle remitterats till sjukhusmottagningen. Nigra av de
férvintade vinsterna ir bland annat bittre och snabbare till-
ginglighet till organspecialist, kompetensutveckling for bida
parter och battre forstielse och samarbete mellan vardnivaerna.
I slutrapporten finns sex olika tinkbara modeller for att 6ka
andelen organspecialister i forsta linjens sjukvard. Onskvirt
dr att hitea ett system dir alla blir vinnare; patient, virdenhet
och specialistklinik. Man bér utforma systemet s att man ger
utforarna stora frihetsgrader for att locka fram kreativitet och
nya losningar.
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Ytterligare ett satt att fa fler organspecialister i forsta linjens
sjukvard dr ate stimulera till att organspecialister dven utbildas
till specialister i allmdnmedicin. Detta blir da samtidigt en vig
for att 6ka antalet allminspecialister. For att underlitta detta
bor man se over méjligheten att inritta centrala medel som
bekostar organspecialistens 16n under dennes sidotjdnstgoringar
utanfor virdenheten.

Vid en forsta anblick kan nagra av de f6rslag som tas upp i
rapporten tyckas vara dyrbara, men pa sikt skulle férindring-
arna sannolikt inte bara leda till sinkta kostnader for sjukvarden
totalt, utan dven till bittre arbetsmilj i forsta linjens sjukvérd,
forbattrade nyrekryteringsmajligheter, 6kad tillginglighet och
inte minst bittre hilsa hos invanarna.

Den fullstindiga stutrapporten finns att liisa pa SEAMs hemsida .

Ola Bergstrand
olabergstrand@yahoo.se

Referenser:

1. Att analysera hilso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet,
Sveriges Kommuner och Landsting 2008

2. Steinmann P. Is general practice effective A SUPPORT summary
of a systematic review October 2010

3. Allménmedicinens bidrag till effektiv resursanvindning i hilso-
och sjukvirden, SoS-rapport 1999:19

4. OECD Health Data 2010, Eurostat Statistics Database

5. NOMESCO, Health Statistics in the Nordic Countries, 2008
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Ortopedisk medicin

— nagot for doktorn att kunna?

& saker har gett mig sa mycket frus-
F tration som patienter med smirtor

och besvir frin rorelseapparaten.
An har de ont dir, 4n hir, och inte hjilper
det mycket med tabletter eller remiss till
en sjukgymnast som jag knappt kinner.
Remisser till ortopeden eller till rontgen-
undersokningar ger sillan de svar jag letar
efter, mer 4n nir det giller langt gdngna
och vil definierade tillstind, som t.ex.
svar hoftledsartros och dirmed protes-
operation. Vart patientklientel ser sillan
ut si — det rér sig oftast om mer diffusa
tillstind ddr tekniska undersokningar
ibland mest ger desinformation och bifynd.

Under ST gick jag flera SK-kurser i
ortopedisk medicin, men direkt efter
kursen forsvann jag ivig till en eller flera
sidotjinstgoringar dir jag inte triffade
den hir patientgruppen alls. Vil hemma
pa vardcentralen hade jag aldrig nigon
verklig dialog eller teamarbete med sjuk-
gymnasterna, utan vi jobbade pa paral-
lellt med samma patienter. Kommunika-
tionen inskrinkte sig till ndgon onskan
frin sjukgymnasten om réntgenunder-
sokningar eller remisser till ortopedtek-
niska. Kursinnehéllet har jag sedan linge
glomt — alla mirkliga test med epony-
mer som jag aldrig riktigt férstod hur
jag skulle tolka.

P4 min nuvarande arbetsplats anstillde
vi for ett par dr sedan ett par driftiga sjuk-
gymnaster som alla har vidareutbildning i
ortopedisk medicin. Vi tog da chansen att
bygga upp ett system dir de i huvudsak
var primdrbedémare vid alla muskulo-
skelettala problemstillningar. Snabbt
blev det uppenbart att vi i likargruppen
hade ett stort fortbildningsbehov inom
det hir omréidet.

Sagt och gjort, fyra av sex likare har
nu gt eller haller pa att g OMI basic
(se faktaruta). Skillnaderna mot liknande
kurser som jag gétt tidigare dr flera:
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Fa, enkla test som ger maximal informa-
tion. Ect test som 4r svért att genomfora
om man inte gor det varje dag blir inte
gjort, och blir formodligen inte gjort helt
rdtt ndr man vil gor det. Samtliga under-
sokningsmetoder ir sd enkla att man pa
fa minuter i en tidspressad mottagning
kan gora underskning, analys och be-
handling i samma session.

Testerna bygger i huvudsak pa att ge
selektiv tension i berorda strukturer —
t.ex. genom att isometriskt belasta ett
muskelfiste.

Samma sprak som sjukgymnasterna.
Vira grundutbildningar skiljer sig at pa
flera sitt, och dirav vart sitt att beskriva
och formedla information om rorelse-
apparaten. Var grundutbildning ir fo-
kuserad pa undersékningsmetoder som
ortopedkirurgerna anvinder sig av, for
att bedoma vem som skall gipsas eller
opereras for att forenkla grove.

Systematik, begriplighet och ménster-
igenkdnning. Istillet for detaljfokus syf-
tar alla undersdkningar tll att etablera
ménster som ldtt gar att kinna igen. Hir
gar undersdkningsmetoder och monster
igen fran led till led, samma metoder och
liknande ménster vilket ger begripliga
kliniska tillstind. Ett bra exempel ir det
”durala konceptet” — dir man ser dub-
belsidiga rygg- och nacksmirtor som inte
foljer dermatom och med en utbredning
som kan imitera en massa andra tillstind.
For mig var det hir ett helt okint kon-
cept — nu ser jag nistan varje dag patien-
ter med dessa monster.

Fokus pa klinisk undersdkning istillet
for tekniska undersékningar. Nir fick
du ndgot vettigt ut av en slitronegen rygg
senast? Det finns naturligtvis MRT och
andra sitt att skirpa diagnostiken, men

Klinisk praxis
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En bred allmdanmedicinsk mottagning med allt fran vaxpropp till
hjartsvikt ar en bra motvikt mot tendenser till specialmottagning.

pa kopet fir man bifynd och annan ir-
relevant information. Hir finns en enorm
potential att anvinda tekniska undersok-
ningar pa ett mer relevant och fokuserat
sitt — i sista hand snarare in som en liv-
lina ndr man inte forstdr vad som gér ont.

Metoder som passar allmianmedicinen.
Med fa undantag krivs det ingen speci-
alutrustning, man klarar det mesta med
en bra brits, och for likarens del, vanliga
injektionssprutor. Teknikerna for injek-
tioner fokuserar pa enklaste och effekti-
vaste sittet att distribuera steroider till
exake rite stille. Manga andra kurser lar
t ex ut att spruta subakromiellt vid smirt-
tillstand i skulderleden. Enligt OMI un-
dersoker man istillet varje struktur for
sig. Ett vanlige sitt dr att systematiske
undersoka, direfter ge en diagnostisk
injektion av lokalanestetika mot miss-
tanke struktur, underséka pa nytt, och vid
konfirmation med avsaknad av positiva
tester ge steroider mot t ex supraspinatus
faste. For min egen del far jag pd sa sitt
en omedelbar bekriftelse pa att jag tinkt
ritt, och patienten fir en pedagogisk for-
klaring pa sitt problem.

Fokus pa teamarbete. Vi skall inte ta 6ver
sjukgymnasternas arbetsfilt. Sjilv héller
jag inte pA med manipulationsbehand-
ling, det kan mina sjukgymnastkollegor
mycket bittre. Jag fokuserar pd diag-
nostik och injektionsbehandling dir jag
kan tillféra en del. En stor f6rdel med att
jobba efter samma koncept ir ocksi att
budskapen till patienterna blir likartade
— det blir ett tryggare omhindertagande.
Teambedémningar blir ocksa en rolig och
givande del av vardagsarbetet, dir vi kan
lira av varandra. Jag tror ddremot inte
att jag hade haft tillnirmelsevis lika stor
nytta av kurserna, om jag inte jobbat nira
sjukgymnaster som jobbar med samma
koncept.
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Fakta
UTBILDNINGSUPPLAGG OMI

Kurserna &r oppna for sjukgymnaster, lakare, naprapater och kiropraktorer.

OMI Basic Course

9 moduler a 3 dagar

27 dagar a 7 timmar ldrarledd undervisning

| modul 5 genomgang av tekniker samt teoretisk examen

av dvre och nedre extremitet

| modul 9 genomgang tekniker samt examination fr columna.
Deltagarna bedriver sjdlvstudier under hela utbildningen 189

timmar (60 min)

OMI Advanced Course

7 moduler a 2-3 dagar

17 dagar ldrarledd undervisning

| modul 7 sker genomgang av tekniker genomférda under

basic och advanced samt teoretisk examen

Deltagarna bedriver sjdlvstudier under hela utbildningen. 126

Totalt antal timmar lararledd undervisning 315
Kostnad totalt OMI basic + advance, inklusive examinationer, 62 000 + moms

Forutom kurserna ovan finns extern utbildning som kravs for specialisering i Norge
Anatomikurs/dissektionskurs 30
Forskningsmetodikkurs 36

UTBILDNINGSUPPLAGG OMT

OMT-utbildningen i Sverige &r en sammanhangande utbildning under atta
terminer, uppdelad i 3 steg, som avslutas med OMT-examen enligt IFOMPT's
internationella standards. Utbildningen ar ppen for sjukgymnaster och |akare.
OMT steg |

15 dagar lararledd undervisning under tva terminer 13
6 kurstraffar om 2 alternativt 3 dagar med sjalvstudier mellan kurstraffarna.
Examinationer sker I6pande i olika former, teoretiskt och praktiskt.

OMT steg Il

30 dagar lararledd undervisning under tre terminer 225
6 dagar a 6 timmar teoretiska foreldsningar inom randomraden 36
9 dagar & 8 timmar klinisk undervisning med patienter (auskultation) 72
Avslutande teoretisk, teknisk och klinisk (med patient) examination 7
OMT steg llI

30 dagar lararledd undervisning under tre terminer 225
6 dagar a 6 timmar teoretiska foreldsningar inom randomraden 36
9 dagar & 8 timmar klinisk undervisning med patienter (auskultation) 72
5 dagar a 8 timmar auskultation pa medicinsk specialistklinik 40
Avslutande teoretisk, teknisk och klinisk (med patient-) examination 7
Totalt antal timmar lararledd undervisning 835

Kostnad totalt OMT steg I-II till OMT-examen, inklusive examinationer, 156 000 + moms

44
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Fakta

JAMFORELSE OMI - OMT

OMT-undersékning och behandling sker bade ledspecifikt med glidrérelser och traktion
(translation) och genom virdering av angulér rérlighet och endfeel. Inom OMI bedémer
man enbart den anguldra rérligheten och endfeel.

OMT:s manuella behandling av ryggraden ar riktad mot ett specifikt segment med korta
havarmar och med motkurvaturer av ryggen for att skona narliggande segment.

OMI anvander mer manipulationer riktade generellt 6ver flera segment och med langa
havarmar, det vill saga med stdrre kraft.

OMT lar ut en undersdkningsgang for att finna nedsatt motorisk kontroll samt metoder for
atertrdning, vilket inte innefattas i OMI. Man hanvisar mer till andra metoder sasom t.ex.
McKenzie.

OMT undervisar €] manipulationstekniker med rotation i 6vre nacklederna da detta setts
utgora en riskfaktor for nackskador, medan detta forekommer i OMI utbildningen. OMT
har utvecklat ett internationellt sdkerhetsprotokoll infor varje nackbehandling. OMI f6ljer
kontraindikationer vid manipulation.

OMT anvander séllan ett fast undersokningsschema da man istallet for ett kliniskt resone-
mang i undersokningsgangen. Undersokningsgangen inom OMI forefaller vara mer tydlig.

OMT anvénder neurodynamiska tester och behandling. OMI |&r ut nagot neurodynamiskt
test men ingen behandling.

| OMT-utbildningen |ar man ut om myofasciell smarta och hur man underséker och
behandlar triggerpunkter vilket inte forekommer i OMI-utbildningen.

OMT och OMI anvander sig av liknande tekniker nar det géller lokala senfastesirritationer
med friktioner och t6jning.

Carina Agren, Sjukgymnast med OMT-examen
carina.agren@ptj.se

Fyller gapet mot ortopedkirurgin. Orto-
pedin har idag fantastiska mojligheter att
byta ut leder, lika frakturer och operera
diskbrick. Som sagt ovan ir det dock bara
en brikdel av véra patienter som kommer
ifrdga for t ex diskbricksoperationer. Med
alla andra onda ryggar har man mycket
att himeta genom att lira sig gora en mer
distinkt diagnostik och dirigenom kunna
ge mer verksam terapi.

| artikeln har intill berittar Leif Mawe
om sitt arbetssite, med fokus pa diag-
nostiska och terapeutiska blockader, med
hjilp av réntgengenomlysning och andra
tekniska hjilpmedel. Det 4r i andra indan
av spektrat, med hogspecialiserade mot-
tagningar med specialintresserade likare
och med den tekniska utrustning som
krivs. Det ena utesluter inte det andra.
Att kunna ta hand om vardagliga pro-
blem med smirtor och annan dysfunk-
tion i rérelseapparaten med enkla medel
och framférallt med skirpt diagnostik ar
mycket givande, och jag upplever att jag
fAce yteerligare ett mycket vasst verktyg
i verkeygsladan. Dir skramlar det ihop
med samtalsmetodik, likemedelsbehand-
ling och en massa andra oumbirliga och
sinsemellan kompletterande och Gverlap-
pande verkeyg.

Vad finns det for problem med att
lira sig ortopedisk medicin? En fara ar
att man blir ndgon slags medicinteknisk
ingenjor som reducerar ner alla individer
till sina smértande strukturer som gar att
fixa enkelt och litt. Ate bli en renodlad
”sprutdoktor” dr inget som lockar mig.
En bred allminmedicinsk mottagning
med allt frin vaxpropp till hjirtsvike ar
en bra motvikt mot tendenser till speci-
almottagning.

Staffan Olsson
staffan.olsson @ptj.se
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Nackskada — en modell for samarbete
mellan olika specialister?

i

Oavsett specialitet priglas var vardag av
liknande fall som detta. Vissa patienter
kan vi sdkert hjdlpa om vi samverkar
battre, har ar ett lyckat exempel.

Lena (fingerat) dr 28 ir, sambo och har
en son 5 ar fran ett tidigare forhallande.
Sonen har hon varannan vecka. Lena idr
utbildad frisér, men klarade inte av job-
bet p.g.a. nackskadan. Hon har haft ett
jobb pa en fiskebutik/rokeri 80 %. Lena
roker 4 pkt cigaretter per vecka. Hon har
normalt BMI. Fore skadan trinade hon
16pning och skidskytte, men har slutat
med all trining efter skadan.

Forutom skadan hade hon anstring-
ningsastma som ung. Migrin, men har
sillan anfall.

Nov -01 blev hon pakord bakifrin sit-
tandes i sin Toyota Avensis, utan drag-
krok, av en Nissan personbil. Bakpartiet
blev intryckt. Hon var lite stel i nacken
efterat, men fick inga uttalade smirtor.

Dec -01 snurrade hon med bilen i hal-
kan pé vigen flera varv och slog i ett vig-
ricke. Hon fick omedelbart ont i nacken
och huvudet.

AllmanMedicin 2 - 2011
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Efter olyckan fériandrades hennes liv
drastiskt, hon slutade trina, borjade roka,
klarade inte av frisorjobbet och hamnade
i sjukskrivning och anpassningsitgirder.
Utredningar med bl.a. MR och neu-
rografi har inte pévisat nigon relevant
patologi. Hon har provat diverse behand-
lingar med massage, kiropraktor etc. Pa
senare tid har hon gitt dll en OMT
steg-11I utbildad sjukgymnast och hade
initialt nytta av behandlingen och tri-
ningsuppligget.

Januari -10 akut férsimrad med svar
huvudvirk, inlagd och utredd med CT
skalle, som var u.a.

Tillbaka till sjukgymnasten som kunde
lokalisera smirtor hogeervikalt, C2-C4
héger sida, med dominans av nacksmir-
torna, men ocksd smirtutstrilning mot
héger skuldra och dterkommande hoger-
sidig huvudvirk. Lena hade svart atc lyfta
armen Sver horisontalplanet och hade
ofta domningar och obehag i armen lite
variabelt.

Genom  sjukgymnasten foreslagen
remiss for diagnostiska blockader, dir
henne distrikeslakare remitterade Lena

till Ortopedkliniken pd Centralsjukhu-
set. Overlidkare remitterade vidare till
Karlstad Nacke & Rygg Klinik for vi-
dare diagnostik och eventuell behandling
(bara ortopeden har remissritt).

Jag sag Lena i mars -10 och gjorde en
diagnostisk blockad i rontgengenomlys-
ning mot facettledsnerven motsvarande
leden C2-C3 héger sida med 1ml Mar-
cain 5 mg/ml. Lena angav smirtreduk-
tion frin VAS 5—6till 0 och kunde dess-
utom lyfta armen obehindrat. Effekten
kvarstod i flera timmar, direfter kom
smirtorna tillbaka, men hon var gene-
rellt mycket bittre vid dterbesoket i april.
Blockaden upprepades di och i juni an-
gav hon att huvudvirken var nistan helt
borta och nacken mycket bittre. Hon
jobbade nu heltid.

Smirtorna aterkom i slutet av sep-
tember varvid ny blockad mot C2-C4
héger gjordes med 1,5 ml Marcain 5 mg/
ml. D4 smirtorna efterhand iterkom
utfrdes denervering med radiofrekvens
pa dessa nivier i bérjan av februari -11,
med férhoppning om en mer langvarig
lindring. Efter en 6vergiende forsim-
ringsperiod kunde hon borja arbetspro-
va halvtid efter nagra veckor. Tyvirr ir
hon arbetslés, men berittade vid aterbe-
soket i april att hon bytt gardiner i hela
huset och att hon till och med kunde
hjilpa till att klyva ved. Tidigare tog hon
regelbundet NSAID och paracetamol,
men har nu slutat med alla mediciner.
Hon anger att hon dr minst 75 % bittre
i nacken, haft litt huvudvirk vid nagot
enstaka tillfille, kan lyfta armen utan
problem(men ir lite svag av otrining).
Hennes omgivning upplever henne som
gladare och mer positiv. Lena hoppas nu
hitta ett jobb som passar henne. Hon
har fortsatt hjilp med trining av sin
sjukgymnast.

»
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Facettleder ses enligt olika studier (Bog-
duk, Lord, Barnsley m.fl.) som smirtfo-
cus i over 50 procent av patienter efter
WAD diagnostiserat med blockader mot
facettledsnerver. Férutom det diagnos-
tiska virdet, ger det ocksi mojlighet
till langtidseffekt, manader-dr med ra-
diofrekvensdenervering (Bogduk, Lord,
Govind).

I detta fall har en erfaren OMT-
sjukgymnast utfort en korrekt manuell
diagnostik, dir samarbetet med intres-
serad distriktsldkare och ortopedkirurg
lett till en bekriftelse av den manuella
diagnostiken med diagnostiska blockader
och dessutom gett patienten méjlighet
till en behandling som hitills lett till en
avsevirt bittre livskvalitet.

Leif Mawe
leif.mawe @telia.com

Leif Mawe

Specialist i Allmdnmedicin, Anestesi och
Intensivvard och Smértlindring. Examen i
Ortopedisk Medicin.

Under 10 ar distriktsldkare i Sorsele,
Lappland, senare utbildad till narkoslaka-
re med inriktning pa ryggnara blockader

i Umea. Har bland annat arbetat pa
Rikshospitalet i Oslo och forskat pa
diskogen landryggssmarta. Startade
Karlstad Nacke & Ryggklinik, KNRK, 2008
tillsammans med ssk Lena Thorén och har
vardavtal med Landstinget i Varmland.

KNRK hyr lokaler av KMTI, Karlstad Medi-
cinska Traningsinstitut, dar det forutom
en alldels ny trdningsanlaggning, finns
OMT-sjukgymnaster, foretagshalsovard
och RIV - ryggrehabilitering i Varmland.

Det &r Ortoped- och Smartkliniken som
har remissratt. Vi har ett ndra samarbete
med OMT-sjukgymnasterna och rygg-
kirurgerna i form av informella konsulta-
tioner, men dven regelbundna moten dar
vi diskuterar problemfall.

Fakta

P4 senare tid utfor vi provokationsdiskografi
som led i utredningen infor steloperationer
i landryggen.

For ndrvarande forhandlar vi om ett nytt
vardavtal pa 4 ar.

Annons
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Vad ar

OMI?

Ortopedisk Medicin har en standardiserad undersékningsproce-
dur f6r var led i kroppen. Standardiseringen har fordelen av att
likheter kinns igen (skador i det muskeloskeletala systemet dr
“typiska skador”). Det som ér vanligt dr vanligt och det som ar
ovanligt dr ovanligt (de ovanliga skadorna kan vara av allvarlig
karaktir -> alarm bells)

Undersokningsproceduren ir si vilbalanserad, sa av ett mini-
mum av test fir man ut maximalt med information. Det 4r vil
kidnt, att ju mer test man tar till — ju stdrre kan férvirringen bli!

| Ortopedisk Medicin anvénds fysiologiska rorelser. Fordelen

med detta ar:

- De ir ldtta att genomfora.

- Rorelserna ir kiinda av patienten, si han/ hon kan kinna
igen rorelsen/ rorelserna som har en funktionsstorning.

- Testerna ir reproducerbara, kontrollerade och mitbara (in-
tressant i studiehinseende).

- Kliniska monster kinns igen.

- Bedomning av end-feel och relationen mellan smirta och
end-feel.

- Testerna ir relativt litta att tolka.

- Testerna ir symtomprovocerande.

- Testerna avslojar nedsatt rorlighet samt svaghet.

- Till sist — lokalisationen av skadan identifieras (via "localizing
sign’s”) och utvecklingen av patientens tillstdnd kan foljas.

Kliniskt resonemang kraver:

- Kunskap i regler for fenomenet “referred pain”.

- Kunskap i principerna for selektiv tension” som 4r baserat pa
tvd huvudgrupper av vivnad: Kontraktil och icke kontraktil.

- Formaga att kinna igen det som ir vanligt och inte minst
det som ir ovanligt ("inherent likelihoods — inherent unli-

kelihoods”).
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- Kunskapen att positiva tecken ir lika viktiga som negativa
tecken och formégan att kinna igen de kliniska bilder som
uppstir. Var patologi har sin kliniska bild.

- Kunskaper i att inget enskilt test dr patognomont.

- Kunskaper i att uppbyggnaden av de kliniska bilderna bestar

av flera element:

- Information fran anamnes (symtombeskrivning).
- Information fran den funktionella undersékningen
(tecken).
Det kliniska resonemanget bygger pd igenkinnande av ménster:
- Smirtmonster
Artikulira monster
- Neurologiska monster
Mbonster fran kontraktil vivnad
- Etc.

Behandling:

Ofta arbetar sjukgymnast/ likare tillsammans di man vet att

vissa lesioner responderar pa det likaren har i sin behand-

lingsarsenal:

- Injektioner/ Infiltrationer av lokalanesteticum/ steroider/
skleros etc.

Andra lesioner responderar bittre pd det som sjukgymnasten
har i sin behandlingsarsenal:

- Manuella behandlingen sdsom mobilisering, manipulation,
traktion, djup tvdrmassage etc.

Ibland kan en kombination vara det bista.

Tomas Gustavsson

Leg. sjukgymnast

DIP OMI

International lecturer in orthopaedic medicine (ad modum Cyriax)
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# Debatt

Allmanlakarens identitetskris

Vem ar jag?

Allmanlakare, distriktslakare,
husdoktor, familjelakare, vardcentralsdoktor?

ag gor min specialistutbildning inom

allminmedicin. En specialisering

som jag dr stolt dver och ser manga
fordelar med. Act triffa samma minniska
flera ginger och fa tidsperspektivet, att
triffa patienter i alla dldrar, atc utmana
min intuition och min kommunika-
tion. Dirtill mojligheten att lira mig
nigot nytt varje dag, formanen att se
helheten och den sociala och psykolo-
giska bakgrunden, chansen att utveckla
en medicinsk och minniskokinnande
fingertoppskinsla.

Det ér da desillusionerande att stdn-
digt fi héra hur daligt alle ar. Act var spe-
cialistkar saknar rost, identitet och rygg-
rad. Att virt arbete inte uppskattas, att
arbetsmiljon stadigt forsimras, att kraven
fran politikerna 4r orimliga och saknar
verklighetsforankring, att resurserna ir
felfordelade och att andra kollegor ser
ner pa oss.

Om ovanstiende stimmer ér det hog
tid att vi gor nagot éc det.

Jag ser ingen anledning till virt kollek-
tivt daliga sjilvfortroende. Vad beror det
pa? Varfor star vi inte upp for oss sjilva?
Ar vi inte stolta 6ver det vi gor?

Det tror jag att vi dr nir det giller
motet med patienten. Men vi har svart
act hivda oss utdt. Det kan bero pa att
vi helt enkelt inte har tid. Det kan ocksa
bero pa svarigheterna att beskriva for
utomstdende vad vi gor och att uppleva
acceptans for en specialisering som ge-
neralist.
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Jag far ofta frigan vad jag ska gora sen,
ja, efter den dir vardcentralsgrejen du
gor. Eller vad jag egentligen skulle vilja
specialisera mig inom? Och ir inte en
sjukhusspecialist mycket coolare? De kan
ju nagonting.

Men det handlar oftare om hur vi ser
pa oss sjilva an om hur andra ser pa oss.
Kanske beror det pd ensamheten, att vi
inte ses i korridorerna, pd ronden eller
kongressen och dunkar varandra i ryg-
gen. Vi sicter pd vira rum i mote med
patienter. Dir far vi vir bekriftelse, och
det ar det som driver oss. Kanske beror
det pa att vi enstoringar till och med
gillar sjilvstindigheten, och dérfor inte
soker oss till gemenskapen. Vi har inte
ens ett gemensamt namn. Vem ir jag?
Allminlakare, distrikeslikare, husdoktor,
familjelikare, vardcentralsdoktor? Kan-
ske beror det pé att vi forskar for lite, att
vi inte visar oss i de fina rummen utan
vi tragglar pd med vir mottagning dag
efter dag.

Men jag &r stolt dver atc pa nigra sekun-
der sld an tonen i ett samtal efter att nyss
triffac en minniska for frsta gingen, atc
pa en kvart eller en halvtimme ha ett gi-
vande samtal och utbyta &sikter, idéer,
hitta 16sningar. Jag ir stolt dver att men-
talc hélla ndgon i handen som gér igenom
nagot svirt. Jag ir stolt ver att skicka
vidare nir jag misstinker nigot allvarligt.
Jag ir stolt over att kunna lugna nir jag
inte finner nagon anledning till oro.

Jag ir stolt och ligger bort lillebrors-

komplexet. Vi behover inte kinna oss
nedtryckta for att andra sdger at oss vad vi
ska gora. Kanske ir det en forutsittning
for ett bra samarbete att andra ibland
talar om hur de skulle vilja att vi gjorde.
Minniskor har en vildig respekt for
specifik sakkunskap. Men man ska inte
underskatta formégan hos en duktig
allminlikare, som kan silla bland alla
krimpor och besvir och som kan virdera
det patienten soker f6r ur ett helhets-
perspektiv, dir sociala och psykologiska
fakcorer kan vigas in. Allmanlikaren ut-
vecklar kunskaper som ir svira att mita,
men som kommer patienten till gagn i
mdanga situationer.

Annika Weiderling
annika.weiderling@gmail.com
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Arets allminmedicinska avhandling 2010

"Avhandlingen beror ett vanligt och viktigt omrade i allmdanmedicin,
luftvagsinfektioner med sarskild tyngdpunkt pa mediaotit.”

Thomas Neumarks avhandling ”Treat-
ment of respiratory tract infections in
primary care with special emphasis on
acute media otitis” har utsetts till 2010
ars allminmedicinska avhandling av
SFAMs forskningsrid, dir Sveriges alla
universitet r representerade. Thomas
disputerade vid Institutionen fér medi-
cin och hilsa vid Linkdpings universitet.
Handledare var professor Sigvard Mal-
stad, Jonkoping.

Avhandlingen berér ett vanligt och vik-
tigt omrade i allminmedicin, luftvigs-
infektioner med sirskild tyngdpunkt
pa mediaotit. Thomas Neumark med
medarbetare har genomfért en 6ppen
randomiserad studie pd 179 barn 2-16
ar gamla. I studien jimfordes behandling
med V-penicillin med ingen behandling.
Barnen som behandlades med V-peni-
cillin hade mindre ont (0,4 dagar) tog
analgetika i mindre utstrickning, men
det var ingen skillnad i utlikning mel-
lan grupperna. Avhandlingen innehal-
ler ocks3 en observationsstudie dir 71
barn med perforerad otit f6ljdes utan
initial antibiotikabehandling vid med-
verkande 6ronkliniker och hos privata
oronspecialister. Antibiotika skulle sittas
in bara vid utebliven férbittring eller vid
forsimring. De flesta barn likte sin otit
utan antibiotika, men barn som forsta
dagen hade en pulserande trumhinna och
riklig varig flytning tycktes ha nytta av
antibiotika.

Forutom dessa kliniska studier innehal-

ler avhandlingen tva registerstudier, dir
journaldata fran hela Kalmar lins pri-
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Thomas Neumark

mirvard for dren 1999-2005 anvints. Det
minskade antalet besok for luftvigsin-
fektioner, som vi alla mérke i var vardag,
beldggs hir med data. Férvanande nog
var andelen patienter som forskrevs anti-
biotika vid luftvdgsinfektion oférindrad
nir besdken minskade. Det innebir att
den minskade antibiotikaforskrivning
under dessa ar sannolikt inte beror pa
att likarna dndrat sin handliggning utan
pa att befolkningen dndrat sitt s6kmons-
ter. Snabbtesterna anvindes inte som re-
kommenderat. Nir StrepA var negativ
fick inda 40 procent av patienterna med
halsont antibiotika. Vid hilften av alla
besck med diagnos OLI togs CRP, vilket
talar for en 6veranvindning av CRP i den
diagnostiska processen.

Under 2010 har flera bra avhandlingar
om viktiga och breda allminmedicinska
problem publicerats. Valet av Thomas
avhandling var dirfor inte litt, eftersom
konkurrensen var knivskarp. Det ir gldd-
jande att se att den allmdnmedicinska
forskningen ir sd produktiv och haller
sd hog kvalitet. Dirfor dr det viktigt att
landstingen erbjuder majlighet for dispu-
terade allminlikare att f3 fortsitta med
sin forskning efter disputation. Dok-
torandtiden ir ju en forskarutbildning
och forutsiteningar f6r fortsatt forsk-
ningsarbete behdvs for att ta sig an de
fragestdllningar som doktorandarbetet
vicke. Mycket aterstar att beforska inom
allminmedicinen!
Hogtidsforelisningen och utdelande
av utmirkelsen kommer att 4ga rum forst
vid den Allminmedicinska kongressen
i Luled varen 2012. Dirfor vill vi fran
SFAMs och forskningsridets sida pa
detta sitt uppmirksamma och gratulera
Thomas Neumark och 6nska honom
lycka till med hans fortsatta forskning.

Malin André
Ordférande SFAMs forskningsrad
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Battre Omhandertagande av patienter
med Artros (BOA) i den kliniska vardagen

BOA bygger pa att patienter som soker
vard for besvir fran kni eller hoft ska
erbjudas likvirdig evidensbaserad vard
vid den f6rsta kontakten med sjukvérden,
oavsett var den sker. En av anledning-
arna till att BOA-projektet startade var
kunskapen om att endast en brakdel av
alla patienter som opererades pa grund
av artros hade triffat en sjukgymnast vid
nagot tillfille fore operation. Detta trots
att internationella, sivil som nationella
riktlinjer rekommenderar information,
trining och viktkontroll som grund-
behandling vid artros. Efter tre ar som
projektform har BOA- registret blivit ett
Nationellt Kvalitetsregister. Artrosskolor
enligt BOA- konceptet bedrivs nu i stora
delar av landet och maélet 4r att majorite-
ten ska rapportera in till BOA- registret.
Figuren till hoger presenterar innehéllet
i artrosskolan.

Vardcentralen i Munkedal

Nu har det gitt tre ar sedan BOA-kon-
ceptet introducerades péd vardcentralen
i Munkedal. Det 4r en vardcentral med
ett stort geografisk upptagningsomrade.
Cirka 9500 patienter ir listade och dessa
representerar nistan hela befolkningen i
kommunen. En ombyggnad av virdcen-
tralen for fyra dr sedan innebar att sjuk-
gymnastiken flyttade in pd dverviningen
av nybyggnationen. Denna férindring
har okat och forbittrat samarbetet mel-
lan yrkesgrupperna avsevirt. Nirhet
underldttar kommunikation och 4r den
viktigaste hornstenen i framgangen med
att implementera BOA i verksamheten.
Tanken med BOA ir att patienter som
soker sig till vardcentralen for besvir
relaterade till kni och héft, och dir ar-
tros misstinks, si snabbt som mojligt
ska fi genomgd grundbehandlingen (se
figur). Rutinen pa vardcentralen ir att
sjukskoterskor via telefon pé ett enkelt
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Bedémning
Individuellt bes6k hos sjukgymnast

c
2 ARTROSSKOLA
[
5 Tillfalle 1 Tillfélle 2 Tillfalle 3
£ Vad &r artros? Tréning Artrosinformator
g Riskfaktorer Aktivitet i dagliga livet « Att leva med artros
= Symptom vid artros Hur hantera besvar
= Behandling Egenvardstips
Patientens Tréning (enskilt besok) Traning i grupp (6 veckor)

val: Genomgang av individuellt
' tréningsprogram

Overvakad tréning enligt
individuellt program

Uppfoljning | (3 manader)
Individuellt besdk
hos sjukgymnast

Uppfoljning Il (12 manader)
Utskick av
utvarderingsinstrument

sitt kan hinvisa tll olika professio-
ner utifrin patientens problembild.
Remisstving ar historia. Om artros
bedéms vara orsaken till besviren ef-
ter denna forsta virdkontakt kommer
patienten snabbt till en sjukgymnast
med speciell utbildning enligt BOA-
konceptet. Det 4r denna individuella
bedémning som startar artrosskolan.

Vi arbetar mycket med att upp-
ritthdlla enkla fléden mellan de olika
funktionerna pd vardcentralen. Detta
dr grunden for att kunna fa till ett bra
omhindertagande generellt, sd dven
for patienter med artros. Att vara forsta
instans utifrin patienternas behov ir
sjalvklart for véra olika professioner.
Om den egna bedémningen visar
behov av andra professioners insat-
ser finns enkla rutiner for att uppna
detta. Vi delar journalsystem och kan
ldsa varandras anteckningar vilket bi-
drar till kontinuitet i vardprocessen.
Foér en patient med artros innebir
detta att under en relativt kort period
triffar patienten flera yrkeskategorier,

Minimal intervention BOA-Artrosskola

paborjar artrosskolan, fir stillningstagan-
de till rontgenremiss, medicinering och
vid behov remiss till ortoped. I de sill-
synta fall dd remiss skickas parallellt med
start i artrosskola har patienten ofta langt
gingen artros och den samlade bedom-
ningen indikerar att ortopedbedémning
ir pd sin plats. Oavsett sa hinner grund-
behandlingen genomféras inklusive ny
individuell bedémning innan patienten
face tid till ortopeden. Dessa patienter
far givetvis grundbehandlingen alldeles
for sent i férloppet men kommer 4nda
att vara bittre rustade infér en eventuell
operation.

BOA i sig dr inte en kvalitetsindikator
men det ir foreslaget “att andel patien-
ter som genomggtt artrosskola fore ki-
rurgi” ska bli en kvalitetsindikator i vart
landsting. Dir kan BOA delge viktig
information. BOA-registret har, som
alla andra kvalitetsregister, tre viktiga
delmal: Kvalitetsforbittring av varden,
verksamhetsutveckling och forskning.
Vi har nu méjlighet att f6lja patienterna
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pa ett bittre sdte och ldra oss vad som
hinder fére operation och vilka faktorer
som styr vardprocessen. BOA-registret
ger oss mojlighet att utvirdera den egna
verksamheten. En hoppfull trend visar atc
vid inskrivning dnskar 25 procent opera-
tion, tre manader senare r det 16 procent
som onskar operation. Medelvirdet pa
EQ-5D ir vid inskrivning 0,632 och tre
manader senare 0,718. Resultat som se-
dan kan jamforas med rikets genomsnite.
Arsrapporter och anvindarméten ger oss
mojligheter till konstruktiva diskussioner
och terkoppling for att optimera patien-
ternas omhindertagande vid artros. Er-
farenheten efter tre ars arbete med BOA
sager oss att kvaliteten, kontinuiteten
och omhindertagandet har blivit bittre
jamfort med dren innan BOA. Det r en
minoritet som behdver opereras och for
majoriteten har vi nu en grundbehand-
ling som virdcentraler runt om i landet
kan erbjuda sina artrospatienter.

Forhoppningsvis slipper patienterna i
framtiden hora att de har “f6rslitningar”
och att det dr for tdigt med operation
och att inget finns att gora. Likvil som
distrikeslakare slipper svaret “tacksam
genomford artrosskola” pa sina remisser
som de skickat till ortopeden. Malet ér i
stillet att patienterna far erbjudande om
att delta i artrosskola sd tidigt i forlop-
pet som mojligt. Resultatet blir férhopp-
ningsvis att patienterna star pa stadiga
ben infor en eventuell ortopedbedém-
ning och operation. Det kan till och med
hinda att patienten efter grundbehand-
lingen gor ett aktive val och avstar frin
operation. Tro oss. Det sker fran och till.

Marc Karlsson

leg. sjukgymnast
Vardcentralen Munkedal
marc.karlsson@vgregion.se
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Allmdnmedicinsk Fjdllvandring

Solvando ambulando

Dag Hammarskjoldsleden
vecka 33 « 15-21/8

ap e -G T

1 DETIOM ENIIT 43 o
SRMET T Ty

Anmal till Géran Waller eller Peter Olsson, kanske kan vi férvarna sa
vi kan bo tillsammans beroende pa hur ménga vi blir. Organisationen
halls pa ett minimum.

Vi startar nar taget anldnder vid lunchtid i Abisko (férhoppningsvis i tid)
och pébarjar vandring mot Abiskojaure. Etapperna blir som stugorna
ar placerade pa leden dvs cirka 20 km per dag (Abiskojaure, Alesjaure,
Tjdktja, Salka, Singi, Kebnekaise) och ltt packning gér vandringen till
en njutning. Det gér att proviantera i de flesta av stugorna. Vi stannar
pa meditationsplatser och GW haller i och samlar ihop @mnen som vi
kommer med. Sjélv funderar jag en del pa hur vi ska forhalla oss till de
destruktiva kraven pa registrering av allt mellan himmel och jord. Vad
utmarker god vérd och vad utmarker délig, utsattheten som patient
och anhorig. Varfor ska jag folja riktlinjer jag tvivlar pa evidensen f6r?
Vad har Du fér funderingar?

Bli medlem i STF, det [6nar sig. Man ska kunna dka mot Kiruna med

bussen vid middagstid senast 21/8, man kan ga snabbare men s& ar
planen (sjélv kanske jag dker frén Vakkotavare dvs sdderut frén Singi)

PS Solvando ambulando betyder ungefar "Jag |6ser (det) gdende" dvs
frdgor om karleken, livet, déden och allmdnmedicinen!

peter.olsson@nll.se * goran.waller@nll.se
se ocksd majnumret av allmanmedicinbd.se
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+¢+ Nationella Riktlinjer — Artros

Nationella riktlinjer for artros 2010-2011

en preliminira versionen av ”Nationella rikdlinjer for
D rorelseorganens sjukdomar 2010 — stod for styrning

och ledning” kan laddas hem fran Socialstyrelsens
hemsida. Revidering pagér just nu utifrin inkomna synpunkter
och den slutliga versionen ges ut hosten 2011. I den expertgrupp
for artros som granskade det vetenskapliga underlaget deltog
tvd ortopeder, tvi sjukgymnaster, en reumatolog, en klinisk
farmakolog och en allminlikare. Nir jag fick forfragan om
att vara med i expertgruppen var jag till en borjan tveksam,
arbetet skulle ta mycket tid. Nu nir uppdraget snart ir avslutat
ir jag glad over att jag antog utmaningen. Mangarigt arbete
inom idrottsmedicin, och ett pigiende doktorandarbete med
fokus pa ett nytt benfunktionstest, ar grunden {or mitt intresse
for rérelseapparatens sjukdomar. I vardagsarbetet pa Karolina
véirdeentral i Karlskoga triffar jag ocksd pid méinga patienter
med artros. Arbetet i expertgruppen har varit mycket intres-
sant och mitt deltagande har i hogsta grad efterfrigats dé det
dr i primérvirden som vi moter flertalet patienter med artros,
och rikdinjearbetet har varit inriktat mot prevention och icke-

kirurgisk behandling.

Diagnostik vid misstanke om artros i kna eller hoft

Enligt nya rikdinjerna (prioritet 3), for att stilla diagnosen
artros i kni eller héftled, gor likaren en bedémning av pa-
tientens riskfaktorer, symtom och undersokningsfynd. Detta
ricker som underlag for att stilla en siker diagnos [1]. De vik-
tigaste riskfaktorerna ir dlder, kon (kvinna), overvike, tidigare
ledskada, dverbelastning och irftlighet. Vanliga symptom ir
smirta, stelhet efter inaktivitet och nedsatt funktion. Typiska
fynd vid undersokning av kni ir krepitationer, nedsatt rorlig-
het eller svullen led. Vid undersokning av hoft kan kliniska
fynd vara nedsatt bojférmaga och inatrotation, och smirta
vid indtrotation. Diagnosen kan inte med tillricklig sikerhet
stillas pa enbart anamnes, enbart symtom eller enbart kliniska
fynd. Réntgenundersokning ger inte en sikrare stilld diagnos
dn nimnda bedémning. Réntgenundersokning 4r endast nod-
vindig nir personen inte svarat pa behandling (till exempel
sjukgymnastledd trining, smirtlindrande likemedel) eller nir
virden méste utesluta annan allvarlig sjukdom som orsak till
smirtan och funktionsnedsittningen (prioritet 3).

Behandlingen vid artros ska minska smarta, forbattra
funktion och livskvalitet
Hilso- och sjukvarden bér ge regelbunden, évervakad trining
under lang tid (prioritet 4).

Behandlingen syftar till att minska ledsmirta, behélla eller
forbittra ledfunktionen och forbittra livskvaliteten. Dessa matt
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kan mitas i formulidret EQ-5D som ir en av tre gemensamma
utvecklingsindikatorer for rérelseorganens sjukdomar; 1. lingd
och vikt (BMI), 2. otillricklig fysisk aktivitet (fran Nationella
riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder - preliminir ver-
sion) och 3. hilsorelaterad livskvalitet (EQ-5D).

Trining fler 4n eller lika med tolv 6vervakade ganger hos
sjukgymnast har dubbelt s3 stor effekt pa smirta och funktions-
nedsittning som firre dn tolv ganger. Tolv Gvervakade ginger
kan anvindas som riktmirke for 6nskad triningsmingd. Enligt
sjukgymnast i expertgruppen “kan denna triningsmingd jim-
foras med regelbunden service for bilen vart eller vartannat ir,
medan den behéver tankas (egentrining) ofta och under hela
sin livslingd”. Det 4r oklart hur rehabiliteringen ser ut i dag
och den skiljer sig sannolikt mellan olika landsting. Rekom-
mendationen bedéms innebira en intensifiering av rehabilite-
ringsinsatser jimfort med dagens praxis och en viss 6kning av
kostnader forvintas.

Riktlinjerna foreslar foljande kvalitetsindikatorer:

1. Artroskopisk kirurgi (ledstidning med meniskresektion) vid
kndartros eller misstinket artros (sd fi som mojligt). 2. Andel
personer med artros som fitt information, évervakad trining
och rad om viktnedging (exempelvis i form av artrosskola),
och 3. Andel personer med artros ildre in 75 &r som forskrivits

NSAID-behandling (s f& som mojligt)

Artroskopier saknar evidens for diagnos artros

Det mest kontroversiella i forslaget ar troligen att artroskopier
for ledstddning och meniskoperationer vid artros inte kan re-
kommenderas utom vid last led med inslagen menisk, fri kropp
och dven "flap tear”. Rikdinjerna utgér inte fran besparing utan
fran evidens f6r behandling.

Teamarbetet kring artrospatienten
For kvinnor 6ver 60 ar ir artros den femte vanligaste sjukdo-
men och i dldersgruppen 35—55 ér har ungefir 15 procent
av bide min och kvinnor knidsmirta. Artros svarar for storst
fysiska funktionshinder jimfort med 6vriga diagnoser och ko-
morbiditet med hjirtsjukdom dr mycket vanligt. Artros ir ofta
ett hinder for fysisk aktivitet for patienter med hjirtsjukdom
[2]. Preliminira data frin Skine (MORSE-projektet Martin
Englund) visar att andelen av befolkningen som av likare fatt
kniledsartros som huvuddiagnos utgor drygt 8 procent i aldern
mer 4n 65 ar.

I primarvarden finns en stor variation i omhindertagandet
av artrospatienter. Min asike 4r att teamarbetet borde vara lika
viktigt vid artros som vid diabetes och KOL, tvé sjukdomar dir
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det finns vil utarbetade uppfoljningsrutiner i priméirvirden.
Distriktsskoterskans roll i telefon 4r att slussa patient med
knibesvir till sjukgymnast eller distrikeslidkare , som avgdr
om patienten har artros, distriktslikaren for in diagnosen i
journalen. Andra sitt att nd patienter med artros kan vara att
ge patienten basal information om behandling vid litt och
micdig artros vid kontroll av diabetes, KOL eller blodtryck,
att mita fysisk aktivitetsniva enligt Nationella rikdlinjer for
sjukdomsforebyggande metoder och vid behov ordinera fysisk
aktivitet (FaR®) vid artros enligt FYSS (www.fyss.se). Vidare
att informera artrospatienten om olika hjilpmedel t.ex. steg-
riknare och aktivitetsdagbok och vid behov ge rid om kost for
vikestabilitet eller vikinedging.

Med fem enkla fragor om funktionsnivi enligt formulir
EQ-5D kan funktionsnivin foljas upp mer strukeurerat. I nya
riktlinjerna fir vi ocksd stod for vilka likemedel och atgirder
som ger smirtlindring, bittre funktion och livskvalitet vid
artros. Behandling med NSAID till personer éver 75 ar bor
undvikas eller ske med forsiktighet, glucosamin och hyaluronan
ska vi inte lingre ordinera, ls vidare i avsnittet vetenskapligt
underlag. Remiss till ortoped med fragestillningen ledstddning
och trimning av menisk vid artros ska vi undvika att skicka.

26

Artrosskolan och BOA

Alla patienter med artros bor triffa en sjukgymnast och omhin-
dertagandet hos sjukgymnasten enligt konceptet artrosskolan
kan rekommenderas. I artrosskolan inryms de tidiga insatser i
vardprocessen som har en betydelse f6r utfallet. Sjukgymnasten
anvinder specifika frigeformulir som utvirderar for patienten
adekvata symptom och funktionshinder, och kan anvinda olika
funktionstest som vigledning till optimal triningsradgivning
och f6r strukturerad uppfoljning. Lds mer om artrosskolan i
artikeln om Implementering av BOA i detta nummer och pa
hemsidan (3). Endast 10—15 procent av de med artros blir
foremal for protesoperation.

Langsiktig artrosuppf6ljning hos distriktsldkaren,
en fallbeskrivning
Sedan snart 30 ar har jag varit anstilld pi samma vardcentral
och sedan 1987 som specialist i allmdnmedicin. Jag har haft
formanen att fa folja manga patienter under ling tid. Detta
har gett mig en utmirke méjlighet att studera hur det gar
efter en ordination av okad fysisk aktivitet och specifik tri-
ning f6r behandling av t ex kniledsartros, se bildsekvens Gver
Elvis triningsprogram fran 1995 till 2011. Efter gipsbehandlad
fotedsfraktur 2009 upptickee Elvi att djupa knibojningar
i stdende krivdes for att dterfd tidigare rorlighet i knin och
fotleder, vilket var nédvindigt for att dter bli smartfri.

Under tiden 1995-2009 var vikten konstant, efter gipspe-
rioden fanns en viktuppgéng.

Lillemor Nyberg
Karolina vardcentral, Karlskoga,
lillemor.nyberg@orebroll.se
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Livslang traning vid artros — fallbeskrivning
Elvi 73 ar (1995) och 89 ar (2011)

1995

Séker dl pga smérta o nedsatt funktion va kné o ben, rtg medial
artros grad | bada knaleder. DI ger program for hemtraning, efter
6 man besvarsfri, har generell artros

1998

Trombos hé ben, darefter sméarta o nedsatt funktion hé kna o ben,
oro kna. Primarvardsprojekt, triningsskola pa gym styrka/spin-
ning/stavgang i grupp 3 ggr/v i 6 man, medicinskt team - utbildad
trénare, blir besvarsfri i knd

1999 - 2000
Fortsatt traning i fortsattningsgrupp pd samma gym, slutar nar
granne inte kan skjutsa ldngre, hemtraning enbart, inga knabesvar

2002
Op artros i t3 ho fot - blir svag i ho ben, nedsatt rorlighet, ho
kndsmarta, Soker dl pa vc, stod aterta hemtréning

2005
Medicinsk uppféljning hos dl annan sjd, FaR® stdd egen tréning
generell o knd

2009

Vi-sidig fotledsfraktur, gips 6 v, kryckor, svag vd ben, smarta o
nedsatt funktion va knd, trdning handledd av sjg, Aterupptar
darefter tidigare hemtraningspr.

2010 - 20M

Uppfdljning, rtg visar medial artros grad Il bada knélederna, stdd
egentraning. Ab - ingen smarta/virk, bra funktion, lite svag va
ben fortfarande, fortsdtter hemtraning

Elvis hemtraningsprogram fran 1995
och vidareutvecklat 2010

Morgon - 2-3 max bdj o strack i hoft o knd i liggande,
efter frukost cykla 5-10 min pa motionscykel

Fm - promenad (rollator) 60 min

Lunch - cykla 5-10 min pa motionscykel fore lunch,
sdngvila efter maten

Em - négra lugna kn3bdj stdende mot stangd dorr
eller trapptraning 1-2 ggr

Kvall - 10 (-20) djupa knéboj, efter trdning gors de
lite snabbare ned - upp, haller i vaggstod for balans
och draghjalp upp vb

Sanggaende - 2-3 max bdj o max strack i hoft o knd
i liggande

AllmanMedicin 2 - 2011 27



Klinisk praxis

Om hembesok i hemsjukvard

For att hemsjukvard ska fungera pa ett medicinskt sakert satt ar hembesdk av ldkare nod-
vandiga. SFAMs rad for hemsjukvard har tillsammans delat erfarenheter och funderingar
kring vilken nytta man egentligen har av hembesok, vad som gor att ett hembesok ar bra

och varfor det ibland ar daligt.

Varfor ar hembesok bra?

Patientperspektiv
Hembesok dr den enda rimliga mojligheten f6r manga hem-
sjukvardspatienter att fi triffa sin likare, eller en likare 6ver-
huvudtaget. Det underlittar f6r patienten och anhériga och
de vinner tid. Det innebir ofta att man kan undvika akuta
sjukhusbesok med linga vintetider pa akutmottagningen.
Hembesoket underlittar ofta patientens méte med likaren.
Patienten kinner sig lyft och sedd av sin likare istillet for att
kinna sig utlimnad och underligsen som det ibland kan bli
vid ett mottagningsbesok. Det kan ocksa vara ldteare att ta upp
svira imnen sdsom frigor infor livets slut. Hemma hos patien-
ten dr det tydligare att det dr patientens agenda som giller.
Att fi hembesok av sin likare bidrar till den trygghet som ér
en grundférutsittning for bra hemsjukvérd. Tryggheten 6kar
nir patienten vet att likaren kan komma hem igen om det
skulle behovas, och nir patienten vet vem distriktsskdterskan
har kontakt med i medicinska fragor. Detta giller sirskilt for
patienter med funktionsnedsittningar. De har samma ritt till
direke likarkontake som andra, dven om de har stora problem
att sjdlva ta kontake eller ta sig till likaren.

Lakarperspektiv

Hembesok underlittar

Ett hembesok ger s& mycket kunskap om patienten och vard-
situationen att man vinner tid pé sikt. Det 4r ldctare att sam-
verka med distriktsskdterskan om man kinner henne och om
man har en egen bakgrundskunskap om vardsituationen. Vid
hembesoket dr man ocksa fri frin stdrande moment som finns
pd en mottagning.

Ett hembesok ger snabbt en helhetsbild av patienten. Det
ger mojlighet att forstd sadant som inte kan formedlas i ord vid
ett mottagningsbesok, till exempel hur det 4r hemma hos en
demenssjuk person. Det utvecklar likarens formaga att se den
enskilda personen och att hitta individuella l6sningar.

I rollen som patientens gist okar likarens lyhordhet f6r vad
som ir viktigt for patienten. Det underlittar for bide patienten
och likaren att ta upp svira och kinsliga fragor.

Hembesoket ger ofta bittre méjlighet att hinna reflektera
over situationen innan nista méte med patienten. Det dr ndgot
som girna sker tillsammans med distriktsskoterskan.
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Hembesoket ger en annan kunskap éin ett mottagningsbesik.
Hembesoket gor det mojligt att snabbt forstd mycket om pa-
tientens miljo, den kognitiva formégan, tidigare liv, hjilpbehow.

Det blir tydligt om det finns anhériga eller andra nirstiende
och framforallt om de har méjlighet att hjilpa och stédja pa-
tienten, vilket inte alltid framgér vid ett mottagningsbesok.

Likaren fir ocksd majlighet att se om patienten har adek-
vata hjilpmedel och kan anvinda dem i vardagslivet. Det dr
i hemmet man kan gora en bra professionell bedémning av
patientens funktionsférméga i vardagen.

Man fér en sannare bild av hur patienten anvinder likemedel
och hur annan behandling genomférs. Med patientens tillstind
kan man gi igenom vilka mediciner som finns tillgingliga i
hemmet och ta bort sidana som inte lingre ir aktuella.

Ett hembesok dr grundférutsittning for ate kunna goéra en
rimlig brytpunktsbedomning infor vérd i livets slutskede.

Liikarens individuella perspektiv

Nir vil osikerheten infér att mota patienten i hemmet har
lagt sig, dr hembesok berikande f6r likaren genom inblickar
i varierande livsdden som skiljer sig frin de egna erfarenhe-
terna. Det kan vara kulturella aspekter bade ur svenskt och ur
invandrares perspektiv. Att komma ut frin mottagningen ger
ocksa omvixling, frisk luft och kanske lite motion.

Fakta

Aldre multisjuka

Patienter i livets slut, palliativ vard

Patienter som behdéver medicinsk vard i hemmet
Intresserar det dig?

Vi soker dig som arbetar med och brinner for de hir fri-
gorna och ir intresserad av att arbeta via SFAM for att
kunna péverka utvecklingen av de hir patienternas vérd.

Inom SFAM finns Réidet for hemsjukvird. Hur radet kan ar-
beta i framtiden beror pa vilka som vill vara med i arbetet.

Hor av dig!

sonja.modin@sll.se, ordférande
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Organisatoriskt perspektiv

Utan hembesdk gar det inte att skdta vissa patientgrupper.
Det gér inte att hela tiden forlita sig pd andrahandsuppgifter
genom distrikesskoterskan, och i virsta fall kommer hennes
uppgifter fran annan personal eller anhoriga och inte frén di-
rekta iakttagelser.

Ekonomiskt perspektiv

Ett hembesok tillsammans med likaren kan bespara distrikes-
skoterskan manga besok hos patienten och man kan méinga
ginger undvika akuta sjukhusbestk. Att gora en gemensam
medicinsk virdplan dr kostnadseffektivt samtidigt som det okar
sikerheten i vardsituationen.

Samarbetsperspektiv
Hembesok tydliggor att likaren 4r en del av hemsjukvards-
teamet, och det 8kar tryggheten hos patient och anhériga lik-
som hos distrikesskoterska och andra delaktiga i virden.

Samarbetet underlittas nir likaren lir kinna distrikesskoter-
skan och far en uppfattning om hennes kunskap och hennes
bedomning av patientens situation. Det paverkar ocksa lakarens
mojlighet att Gverldta vissa bedomningar till sjukskéterskan.
Dessutom fir likaren och distrikesskdterskan méjlighet att
samtala med patienten samtidigt och dirigenom fi en gemen-
sam bild av situationen

Genom att involvera anhériga i diskussionen om hur de kan
hjilpa patienten och bidra till patientens vard gér man ocksa
anhoériga till en del av teamet kring patienten.

Nér ar eller blir hembesdk daliga?

Det ir inte sikert att det 4r snillt att f6lja med distrikts-
skoterskan till ytrerligare en patient nir man 4nda 4r i nirhe-
ten. Likaren ir kanske inte beredd pé den problematik som
distrikesskdterskan aktualiserar. En utrustningsdetalj saknas,
dé det inte fanns kind anledning att kolla att den fanns med.
Bra hembesok kriver forberedelse.

Kanske gar det inte att komma in till patienten. D& méste
man ta reda pa orsaken. Har skdterskan inte nyckel till bosta-
den, fastin patienten inte sjilv kan 6ppna? Vill patienten inte
triffa likaren? Ar det patientens enda majlighet att siga nej
till besdk? Ar patienten mer dement in vad som framkommit
hittills? Ar patienten inte hemma utan pa besdk hos anhériga
som inte varit underrittade om att besoket planerats?

Ett daligt hembesok kan ocksd bero pa ate distrikesskoterskan
har mycket att gora och vill viltra 6ver ett besok pa likaren.
Hon kanske vill att likaren ska vara med nir bistdndshandlig-
garen besoker patienten och hon sjilv inte tycker att hon har
tid. Det kan ocksé handla om att distrikesskdterskan vill slippa
hantera en besvirlig anhérigkontakt och frestas att anvinda
likaren som buffert.

Ytterligare en situation nir hembesdk inte sjdlvklart dr bra
giller besok hos en psykiskt instabil patient eller hos miss-
brukare. I sidana situationer bér likaren inte gd med pé att
gora hembesdk ensam. Det kan vara farliga besok med risk for
vildssituationer.
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Vad karaktariserar ett bra hembesok?

Respekt for patienten och hemmet

Likaren dr medveten om att vara gist hos patienten och visar
det genom att hélla den avtalade tiden, hilsa pa alla nirvarande,
avsluta motet med att tacka for att man fick komma och ta
adjo nir man gar.

Patientens arena och patientens agenda dr mer i fokus dn
vid ett mottagningsbesok. Patienten ska kinna sig upplyft och
inte bortglomd. Man fir inte tala 6ver huvudet pa patienten
utan ska forklara sd att patienten forstar. Om enskilt samtal
behévs med en anhérig ar det limplige ace distrikesskdterskan
ir hos patienten medan likaren talar med den anhériga, sa att
patienten inte limnas ensam.

Att vara professionell

Foére hembesoket

Det ir visentligt att hembesoket ir forberett. Ar besoket angel-
get bade for likaren och f6r patienten? Utifran aktuell situation
ska rite tid avsdttas f6r besoket — ibland kort, ibland ling. En
hembesoksviska ska finnas klar pd mottagningen och man ska
kontrollera att limplig utrustning finns i den.

Under hembeséket
Det ir viktigt att forklara varfor man kommer, dven om det
primirt varit patientens 6nskan. Har patienten inte velat ha
hembesok dr det dnnu viktigare att klargora orsaken till besoket.
At tydligt fokusera pd patientens agenda och att skapa en lugn
och trygg stimning 4r dé sirskilt betydelsefullt. Oftast gir det
act fi patientens medverkan. Forsok att hélla direkckontake
med patienten dven om anhdrigas information ar betydelsefull.
Tala med och inte om patienten dd patienten dr nirvarande.
Arbeta med de begrinsade resurser som finns tillgingliga.
Det dr viktigt gora en rimlig kroppsundersékning och inte bara
prata med patienten och eventuellt ordinera prover. Bedside-
undersokning ir den grund likaren har for den preliminira
bedémningen och handliggningen.

Avslutning, efterarbete

Sammanfatta vad undersokningen visat och hur planeringen
ska vara i fortsittningen. Formulera ett mal for den fortsatta
varden. Ge besked om tid for nista likarbesok. Kom overens
om hur vérden ska f6ljas upp. Distriktsskdterskebesok? Tele-
fonkontake?

Dokumentation av besoket ska innehélla vanliga journalupp-
gifter men ocksa en medicinsk vardplan. Kopia ska limnas tll
distriktsskdterskan, om hon inte har tillging till mottagningens
journal. Se till act hembesoksviskan vid behov fylls pa.

Erfarenheter framtagna av SFAMs hemsjukvérdsrad och sam-

manfattade av Sonja Modin och Elisabeth Svensson januari
2011.

Sonja Modin - sonja.modin@sll.se
Stuvsta vardcentral Stockholm
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+$+ SFAM informerar

Hans Thulesius

Redaktionen vill uppmarksamma ldsarna
pa den nordiska allmidnmedicinska fede-
rationens tidskrift, Scandinavian Journal
of Primary Health Care.

Hans Thulesius, nationell redaktor
sedan nio manader tillbaka, berittar att
tidskriften far in 140—160 manus per ir.
Sverige dr nist mest aktivt efter Dan-
mark. Cirka 25—30 procent av manusen
accepteras, ibland i en omarbetad ver-
sion. En absolut majoritet av artiklarna
har dtminstone en allminmedicinare i
forfattargruppen.

Redaktérernas uppgift dr att silla
bland de inkomna manusen och vilja

ut vilka som skickas vidare for referent-
granskning. Ute for granskning just nu
ir bland annat artiklar om sjukskrivning,
hypertoni och diabetesdiagnostik i pri-
mirvarden.

Hans Thulesius beskriver redaktors-
arbetet som roligt och stimulerande.
Han blev inspirerad av sin foretridare
och handledare, Anders Hikansson, och
innan han tog pd sig uppdraget som na-
tionell redaktédr for SJPHC har han sedan
ST-likartiden granskat ett hundratal ar-
tiklar i ett dussin olika tidskrifter.

Vi limnar nu ordet till Peter Vedsted,
tilltridande chefredaktdr for tidskriften.

Scandinavian Journal of Primary

Nordisk almenmedicin er pa flere mader
speciel i et internationalt lys. Nordisk al-
menmedicin er udviklet dels pa baggrund
af den traditionelle familielege som ogsa
fandtes uden for Norden samtidig med
en betydelig indflydelse fra den sarlige
velferdsstat i Norden. Det smitter af pd
den méde vi teenker almenmedicin pd og
de at vare almenlege.

Detfor er det ogsd naturligt og vigtigt,
at vi netop i Norden har vores eget vi-
denskabelige tidsskrift for almenmedicin;
Scandinavian Journal of Primary Health
Care — SJPHC. Ert videnskabeligt tids-
skrift som nu i snart 30 ar har formid-
let forskningsresultater fra de nordiske
lande.

SJPHC er som et videnskabeligt tids-
skrift dedikeret til at formidle ny, forsk-
ningsbaseret viden, der kan anvendes
til at udvikle faget almenmedicin. For
leeger, der ikke er forskningsaktive kan
det virke svert at leese forskningsartikler
og tidsskriftet har da ogsd som mal at
soge at formidle de vigtigste resultater
pa en made, si de nemt kan omsettes
til praksis.
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Forskning i et medicinsk speciale er
med til at markere specialet og med til
at udvikle specialet. Hvis man ikke har
viden om det serlige almenmedicinen
kan bidrage med og kan dokumentere
det, ja sé kan man selvsagt ikke argumen-
tere for specialets eksistens! Og det er
slet ikke alle almenleger, der skal forske,
men det er alle almenlager, der har be-
hov for at specialet stir sterke. Derfor er
det SJPHC fornemste opgave at vare et
fyrtirn i Norden og i resten af verdenen.

Netop fyrtirn er et godt udtryk for
SJPHC. Maler man pa antal gange ar-
tikler i SJPHC citeres, sd placerer SJPHC
sig som en af verdens forende almenme-
dicinske tidsskrifter. Fuldt pa hojde med
f.eks. British Journal of General Practice
og Family Practice. Vi har god grund til
at vare stolte af SJPHC i Norden.

Det er medlemmerne af de Nordis-
ke almenmedicinske selskaber, der ejer
SJPHC. Tidsskiftet drives af den felles
organisation, Nordic Federation for Ge-
neral Practice (NFGP) og alle medlem-
mer af et almenmedicinsk selskab i Nor-
den skulle f& SJPHC pi en e-mail. Det

Health Care

er gratis at hente artikler pa internettet.
Samtidig kan alle medlemmer publicere
gratis i tidsskriftet.

SJPHC er et fornemt tidsskrift inden
for sit emne og det egner sig godt til at
publicere god international forskning i.
Alle yngre og 2ldre kolleger, som gnsker
at publicere videnskab skal vere meget
velkomne til at sende deres videnskabe-
lige artikler til SJPHC. Pa den méde kan
alle nordiske kolleger far fordel af det og

resten af verdenen kigger med.

%

Peter Vedsted, Professor
Scandinavian Journal of Primary Health Care
Editor-in-Chief
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Skollakardagar 1 Go

Vi mottogs av ett Goteborg med varaningar, i vacker marin
milj6 ddr skeppen stivade ut mot havshorisonten i grynings-
ljuset utanfér Nya Varvet. Dagen inleddes med en intressant
betraktelse och foreldsning kring goteborgslikaren Christofer
Carlander, verksam runt sekelskiftet f6r 200 ar sedan i Go-
teborg. Carlander gick dagliga ronder hos sina patienter av
alla samhillsklasser och forde noggranna, detaljerade journaler
over sina patienters tillstand, och vi fick sirskilt ta del av olika
barns vard.

Den stora foreldsningen rorde barncancer, dir Torben Ek,
barnonkolog i Halmstad, berittade om dagens cancervird och
hur uppvaccination av cancerbehandlade barn gir till. Anette
Sj6lund berittade sedan om sitt arbete som en av tolv kontakt-
sjukskoterskor i barncancervérden i landet, ett arbete som bland
annat innebir att halla kontakt med och informera pa skolor.

Sérskilt minnesvird blev dagen genom att Sara Karlsson, 15
ar, berittade om sitt insjuknande, sin behandling och skolging,
da hon fick en hjarntumor. Sara sade att nir hon insjuknat var
det viktige ate alle fick vara som vanligt, samtidigt som hon
uppskattade att man informerat hennes klass om sjukdomen.
Hon betonade ocksd vikten av att det finns rum for vila pa
skolan for elever som genomgatt cancerbehandling.

Pa eftermiddagen foreldste Hakan Morberg, docent vid Sahl-
grenska akademin, pa ett trevligt och littsamt sitt om hudsjuk-
domar sisom acne och impetigo. Margareta Bondestam som
ar projektledare, berittade om uppdraget Socialstyrelsen fitt
av regeringen och som bland annat handlar om hur elevhilsan
ska organiseras, samverkansrutiner, uppféljning, kvalitetsindi-
katorer och overféring av dokument.

Var avgiende ordférande Ann-Sofi Cavefors ledde sedan en
diskussion om aktuella frigor, sirskilt kring vad den nya skol-
lagen kan innebira for oss i elevhilsoarbetet, nir begreppet
skolhilsovard tagits bort och skollikares och skolskoterskors
uppdrag omformulerats. Nils Lundin pliderade f6r regiona-
liserade kompetenser inom skollikarkdren, pd liknande sitt
som skolskoterskorna har linsombud. Nils efterlyste ocksa ett
nitverk for var yrkesgrupp.

Direfter foljde Svenska Skolldkarforeningens drsmote dir
Cecilia Renman i Géteborg valdes som ny ordférande, och
undertecknad, som tidigare varit ensam manlig ledamot, fick
tvd manliga kollegor i styrelsen.

Dagen avslutades med god middag och underhallning med
dansuppvisning samt underhéllande satiriska visor om dagens
sjukvérdspolitik med dess konsekvenser.
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Andra dagen vaknade vi i ett snotiackt Goteborg. Ann-Marie
Alwén, folkskolldrare och sjukskoterska inledde dagen med att
beritta om sitt arbete med syskon till handikappade och sjuka
barn, och om deras ensamhet pé insidan. Vi fick lira oss om
deras behov av att fa svar pa sina fragor, att vi likare inte skall
glomma syskonen utan ge dem en stund for ate informera och
berdtta hur viktiga de ir for sina sjuka syskon och hela familjen.

Sedan foljde en strilande intressant foreldsning med snabba
associationer, av Eva Tideman, psykolog pa barn- och ung-
domskliniken i Lund. Hon berittade om diagnostik och utred-
ning av barn med olika svérigheter och betonade vikten av att
beakta exckutiva firdigheter, behoven av hjilp att planera, att
tidigt fa ett stort ordférrad och hjilp till ate sicta ord pa sina
kinslor genom god anknytning till férildrarna. For att finna
balans mellan férnuft och kinsla, krivs bade strama tyglar och
mordtter. Aldersadekvat adaptivt beteende krivs for att barnet
ska fungera vil. Uppmirksamheten ir av grundliggande bety-
delse for anvindandet av intelligensen och om uppmirksam-
hetsstorningar finns misstas de litt f6r inlirningssvarigheter,
liksom om ndgon har ett lingsamr arbetssitt.

Hur mottagandet i sdrskola genomfors i Trollhdttan berittade
Pir Lindstrom, skollikare och Karin Nordlund, samordnare
for sirskolefrdgor. I Trollhdttan har man en oberoende refe-
rensgrupp f6r bedémning av utredningsunderlagen vid ans6-
kan om sirskola. Peter Grondal vid Skolverket berittade om
nya skollagen och sirskolan. Dagen avslutades sedan av Birger
Trollfors, professor i pediatrik, som informerade om tuberkulos
forekomst, diagnostik och behandling.

Efter tvé intensiva dagar brot alla cirka hundra skollikare
fran hela landet upp frdn Nya Varvet, forhoppningsvis med en
gemensam kinsla av att ha face lira sig mycket och av tillforsike
infor sitt kommande skolldkararbete.

Lars-Urban Lindstrom
specialist i allmdnmedicin och skolldkare
lulindstrom @telia.com
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+3+ Fallbeskrivning

Du fattar ingenting

rbetsdagen hade precis bérjat pa hilsocentralen. Jag
Asatt pa mitt rum och som vanligt borjade jag med att

6ppna tidboken. Overst pa receptlistan stod Eva Lars-
son. Jag suckade och tittade ut genom fonstret, en vana som
jag lagt mig till med nir jag inte visste hur jag skulle hantera
den brokiga rad av frigestillningar som stindigt uppstod pa
en hilsocentral.

Det var en ljum virvinterdag, solen sken pa plittar av brun
jord och smiltande sné utanfor mitt fonster, och jag hade varit
pa hilsocentralen i nagra veckor. Jag var i slutet av min AT.
Primirvérden var annorlunda jaimfort med sjukhuset. Det var
ett annat sitt att arbeta, ibland dven ett annat sitt att forhilla
sig till patienterna. Min handledare, som hade arbetat som
familjeldkare ungefir lika minga 4r som jag sjilv hade levt,
insag inte hur dalig jag var pa dessa patienter, tinkte jag for
mig sjilv.

Det var en liten hilsocentral pd en liten ort, underbemannad.
Tva familjelikare arbetade dir sedan manga ar. De hade varit
tre, men den tredje hade nyligen byt till en annan hilsocentral
och arbetade hos oss nagon vecka da och da. Da tog han bara
planerade dterbessk. Alla hans patienter som behovde hjilp
utdver dessa aterbesok bokades pd mig.

En av dessa patienter var Eva. Virdenhetschefen och nigra av
distriktsskoterskorna hade vid flera tillfillen pratat med mig
om henne. De var oroliga for Evas Dexofenkonsumtion. Jag
tittade i journalen och sag att konsumtionen hade 6kat under
en period pé ett par ir. Den var nu langt 6ver den rekom-
menderade dosen. Den tidigare likaren hade fornyat recept
efter recept med allt hogre doseringar. Jag kunde lisa mellan
raderna i journalen att han varit bekymrad. Patienten hade
vid ett tillfille blivit remitterad till neurolog med anledning av
domningar och stickningar. Neurologlikaren hade ocksa ut-
trycke stor oro for den hoga Dexofendosen. Patienten hivdade,
enligt journalen, att besviren med domningar och stickningar
funnits sedan flera ar och att Dexofen var det enda som hjilpte.
Négra negativa effekter hade hon inte mirke. Pa nagot sitt
verkade det som om hennes likare hade vintat pa att Dexofen
skulle avregistreras frin marknaden. Kanske hade han hoppats
atc det skulle losa problemet.

Min chef och distriktsskdterskorna ville nu att jag skulle ta
tag i Dexofenproblemet. Jag var forvanad och irriterad 6ver att
den tidigare likaren latit detta fortga och att jag nu fate pro-
blemet limpat i mitt kni. An mer oroad blev jag nir journalen
nimnde att Eva var alkoholist, dven om hon tycktes ha varit
nykter de senaste dren.
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Eva bokades in pa ett likarbesck till mig. Dock behévde hon
ett recept pi Dexofen innan besoket. Jag dubbelkollade FASS.
Den rekommenderade dosen var hogst étta tabletter per dag.
Hon hade fatt utskrivet uppét 30 tabletter per dag. Hur sjutton
skulle jag gora med receptet? Jag radfragade den ena familjeld-
karen. Jo, det var en pa tok f6r hog dosering, antagligen toxisk.
Hon himtade den andra familjelikaren, min handledare, som
ocksa sdg klart bekymrad ut. Till slut bestimde vi att jag skulle
skriva receptet men att Eva maste komma pa ett snart besok.
Fram tills dess fick hon komma och himta Dexofentabletter
hos distriktsskdterskan varje dag.

De tvd familjelikarna gick pé semester. Kvar blev jag och
en hyrlikare, som verkade vara en kompetent familjelikare
som ingav fortroende. Evas namn fanns i tidboken och krép
allt nirmare mig. Hon hade tid pa skirtorsdagen. Jag gruvade
mig for besoket.

Skirtorsdagen kom. Eva hade tid pa eftermiddagen. Strax
fore lunch ringde en ST-ldkare frin intensivvirdsavdelningen
pé linssjukhuset. Det var Anders, en kille i min egen dlder som
nyligen hade avslutat sin AT. Han énskade Evas journalkopia
faxad till sig. Eva tagit dtta Dexofen pa morgonen mot sina
domningar och stickningar, men det hade inte hjilpt och d&
hade hon druckit alkohol f6r att dimpa besviren. Hon hade
kommit in akut med andningsdepression och blivit inlagd.
Nu hade hon himtat sig och var pa vig att bli utskriven, men
fragade efter recept pa Dexofen.

Det hir beroendet var langt varre &n jag hade trott och klum-
pen i magen vixte. Eva hade varit nira att avlida. Forbannade
apotek! Varfor hade de inte dragit in likemedlet dnnu? Alla
visste att det var en livsfarlig kombination.

Under dagen blev det flera samtal mellan mig och Anders.
Till slut lyckades han ordna en psykiatrisk bedémning av Eva
innan utskrivning. Psykiatern ifriga hade, mirkligt nog, fore-
slagit att hon skulle fa fortsitta med Dexofen, en bedémning
som varken jag eller Anders kunde stilla oss bakom. Samtidigt
som jag satt i telefonen med honom stod Evas man i vint-
rummet pa hilsocentralen. Frin mitt rum hérde jag hur han
pratade med hog rost med en av distriktsskoterskorna och att
han ldt upprord. Eva skulle bli utskriven fran sjukhuset men
kunde inte vara helt utan Dexofen under paskhelgen. Anders
hade f6rsoke skicka henne till avgiftning men hon vigrade.
Overenskommelsen blev till slut att distrikesskoterskan skulle
dela Dexofentabletterna till Evas man, som fick ansvar for att
ge dem till Eva under helgen och se till sa att hon inte drack
nagon alkohol. P4 tisdagen efter pask besokstid hos mig.
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" Efter deras besok var jag skakig i hela kroppen,
handerna darrade och pulsen gick i 110"

Paskhelgen bestar av fyra dagar. Lingfredag, paskafton, pask-
dagen och annandag pask. Jag hade tiankt ha en lugn och av-
kopplande helg. Istillet gick jag hemma och vintade pé tisdagen
och kunde inte distrahera tankarna.

S& kom tisdagen. De tvé ordinarie familjelikarna var fortfa-
rande pé semester och jag och hyrlikaren forsokee hilla hilso-
centralen flytande. Jag pratade med henne i f6rvig och vi var
overens om att beroendet maste behandlas och brytas omedel-
bart. Eva dok upp med sin man. Besoket borjade dnnu virre
in vad jag hade forvintat mig. Det var en fiendig stimning i
rummet fran forsta sekund.

”Jag maste ha de hir Dexofentabletterna, det ir det enda som
hjilper mot stickningarna och domningarna”, sa Eva. Hon sig
lite svettig ut och hade en litt motorisk oro. Pd vig in i mot-
tagningsrummet hade hon rért sig lingsamt och stelt, men nu
satt hon pd stolen med spinda, uppdragna axlar och hon hade
ett yvigt kroppssprak nir hon talade. Hennes blick flackade.

Jag hinvisade till varddllfallet pd sjukhuset och forklarade att
det var livsfarligt att kombinera Dexofen och alkohol.

"Men jag har inte druckit pa flera ar, jag har varit nykeer,
det dr sikert”, sa Eva. "Det var bara i torsdags, for jag hade sa
besvirliga stickningar. Jag vet att jag inte ska dricka nir jag tar
Dexofen, jag lovar att inte gora det igen.” Hon pratade snabbt
och forcerat.

"Det ir farligt att ta si hoga doser Dexofen. Jag bedomer
att du har ett beroende och det méste behandlas. Det giller
dven om du inte dricker”, sa jag med lugn men bestimd rost.

"Det ir inte beroende som ir problemet, det ir domning-
arna och stickningarna! Jag behover hjilp mot det. Du kan
ldsa i journalen. Jag har varit till hur manga likare som helst”,
fortsatte Eva med allt hogre tonlige.

”Jag vet det”, sa jag. "Men nu maste vi behandla beroendet
forst, for att vi ska kunna behandla dina andra besvir sedan.”

Nu brét Evas man in med hog rost: "Men sa hir kan hon
ju inte ha det! Du kan inte bara vigra att skriva ut medicinen!
Hon har ju fatt massa recept av er férut. Hur ska hon kunna
sova pd nitterna med domningarna och stickningarna? Hon
har soke hjilp i en massa dr och nu finns det dntligen nigot
som hjilper mot hennes besvir, di ska du ta bort det?” Han
stirrade argt pd mig.

Jag forsokte hdvda min pondus. Det var svért. Jag, en 28-arig
kvinnlig underlikare, mot ett argt medelalders par som spinde
ogonen i mig. Jag hade varit naiv som trott att jag skulle f3 Evas
man med pd min sida, att han hade velat att Eva skulle fa hjilp
med sitt beroende. Men nej, Evas problem var inte beroende
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utan det var oro, sémnsvérigheter, domningar, stickningar. Om
jag inte skrev ut medicinen s skulle Eva borja dricka igen och
da var det mite fel att hon fick ett dterfall.

Det var forsta gingen som jag som likare fitt en riktig ut-
skillning av en patient eller en anhorig. Eva och hennes man
gick pd. Jag var en dum likare, jag fattade ingenting. Jag var
feg som inte ville skriva ut Dexofen. Jag var ridd att dka dit.
Jag ville inte hjdlpa dem. Inte egentligen.

Fram till den dagen hade jag inte insett vad medberoende
innebar. Eva var svirt beroende och hennes man var med-
beroende. Dessa tva sidor av samma sjukdom péverkar hela
tinkesittet och gor det omojligt ate nd fram med logiska, medi-
cinska argument. Efter en stunds retorisk kamp gav jag upp och
himrtade hyrlikaren. Hon var betydligt dldre och mer erfaren
och tycktes inge mer pondus.

Hyrlikaren vinde sig mot Eva. “Aldrig i livet att du ska
bestimma vad jag skriver ut”, sa hon. "Det ir jag som héller
i receptblocket.” Sedan limnade hon den diskussionen och
erbjod Eva remiss till en avgifiningsklinik eller till beroende-
centrum. Fva och hennes man var fortfarande irriterade, men
nagot mindre férbannade 4n for en stund sedan. Hyrlikarens
forklaring att det var en tidsfriga innan Dexofenet skulle ge
organskador tycktes ta lite skruv.

Efter ytterligare en stunds diskussion limnade paret mot-
tagningen i vredesmod, utan recept, utan remiss till avgiftning
och utan att vi planerat nigon fortsittning. Eva var snabbast ut
och redan langt ute i korridoren nir hyrldkaren hejdade Evas
man och sa till honom med lig rést:

’Du, gé inte pé det hir. Det hir 4r hennes ansvar.”

Mannen tittade forvinat pa hyrlikaren. Han tyckees avvipna
sig pa négot sitt, ansiktsdragen sldtades ut, axlarna sjonk ned
och den harda blicken mjuknade. Kanske, kanske bérjade det
spira ett fré. Att hans fru hade ett beroende. Att hon behévde
en forindring.

Efter deras besok var jag skakig i hela kroppen, hinderna
darrade och pulsen gick i 110. Jag gick och berittade for en av
distriktsskoterskorna om vad som hint. Hon tyckte att det var
bra att jag hade satt ner foten och sagt ne;j.

Jag oroade mig for fortsdttningen. Eva och hennes man var
forbannade pa mig och jag hade verkligen misslyckats med
att uppritta en terapeutisk allians. De kanske var arga pé hela
hilsocentralen och i sé fall hade jag sabbat allt framtida sam-
arbete. Eva som hade varit nykter i flera &r skulle antagligen gi
direke till Systembolaget och ta sig ett rejilt dterfall i alkohol
och sikerligen peta i sig nagra Dexofen ocksid. Om hon inte
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+3+ Fallbeskrivning

"Eva, det ar du som borjar dricka, inte jag.
Att ta ett aterfall ar ett aktivt val.”

fick tag i tabletterna via ett elektroniskt recept, si kunde hon
képa dem for svarta pengar pa gatan. Hon skulle snart ligga pa
intensiven igen och nista ging skulle hon sikert inte 6verleva.
Om jag hade skrivit ut receptet, sd hade det formellt varit mitt
ansvar och HSAN hade gett mig en varning. Nu gjorde jag inte
det, s4 pd pappret var jag ren, men indireke var det mitt fel om
hon dog. I alla fall nistan. Jag hade ingen lust att ha hennes
liv pa mitt samvete.

For att trosta mig sjilv upprepade jag hyrlikarens fras i mitt
huvud. Eva, det dr du som birjar dricka, inte jag. Atr ra ett dterfall
dr ett aktivt val. Det var inte jag som hade skrivit ut Dexofen i
flera ars tid, det var inte jag som holl i flaskan, det var inte jag
som hade en beroendesjukdom.

Efter tisdagens besok gick allt fort. Halva hilsocentralen var
engagerad i Evas problematik. Eva ringde till mottagningen
och suicidhotade. Hon skrek till receptionisten att hon ville
ha Dexofen. Psykologen erbjod en samtalstid dagen dirpa,
men Eva vigrade komma. Distriktsskoterskan ville gora ett
hembesok, men Eva sa bestimt nej. Chefen var nigon slags
sammanhéllande spindel i nitet och noterade allt som pégick.
Nir jag gick hem pi tisdagseftermiddagen hade jag fortfarande
den dir klumpen i magen. Pé kvillen satt jag hemma i soffan
och tittade pd nyheterna pa tv, men kunde inte koncentrera mig
utan sig inom mig hur Eva s6p sig redlds, sedan tog Dexofen
och slutade andas.

P4 onsdagsmorgonen blev jag uppringd av en familjelikare
som hade varit jour under natten. Eva hade hotat att ta livet av
sig igen och hon kunde inte sova. Familjelikaren hade ke dit
och gjort en suicidbedémning. Hon tycke inte att det var bra
att sitta ut Dexofenet tvirt eftersom Eva skulle bli abstinent,
hon behovde forstds avgiftning. Jag forklarade att vi forsoke
med detta, men Eva vigrade och hon och maken hade noll
insikt om beroendeproblematiken.

P3 onsdagseftermiddagen ringde Eva till mig och grit i te-
lefonen. Hon lit slirig pé rosten. Antagligen var hon full men
det kunde ocksé vara Dexofen eller nagot annat. Hon berittade
att hon madde jittedaligt, det stack i hela kroppen, hon kunde
inte sova, hon behdvde hjilp. Kunde hon fa hjilp med somnen
om hon blev inlagd? Skulle hon bli av med domningarna och
stickningarna pa avdelningen? Hon verkade desperat och upp-
repade frigorna ging pd ging. Jag lirkade och lovade utan att
lova for mycket. Jaha, ja men da kanske hon kunde tinka sig
atc 3ka dit i alla fall. Hennes beroende var inte si farligt, men
om hon fick hjilp att sova skulle det bli lite béttre i alla fall.
Den hir gingen accepterade hon mitt forslag om hembesok
och remiss f6r inldggning.
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Jag och distriktsskoterskan agerade snabbt. Det gillde act f2
ivig Eva pa avgiftningskliniken innan hon dndrade sig. Di-
strikesskoterskan skulle dka hem till Eva samma kvill med en
sémntablett, och sedan skulle distriktsskdterskan och psyko-
logen gora nytt hembesok pafoljande morgon och forsoka fa
in Eva i taxin till avdelningen med remissen i handen. Alle
forbereddes pa eftermiddagen, nista morgon fanns inte mycket
tid utan allt maste flyta pa. Vi ringde avgiftningskliniken, vi
bestillde taxi, vi skrev remissen, vi gjorde i ordning viskan
med blodtrycksmanschett, saturationsmitare och alkometer.

Jag var orolig for distrikesskdterskan, som skulle dka ensam
hem till Eva pa eftermiddagen. Eva var beroende, psykiske
labil, storvixt och hon kunde bli aggressiv. Jag foreslog att
distrikesskoterskan skulle ta med sig en kollega. Sjilv var jag
fullbokad p& mottagningen och kunde inte f6lja med. Distrikes-
skéterskan, som var en optimistiskt lagd person, sa lika kicke
som alltid: "Det ordnar sig ska du se! Jag har hand med folk.”

Torsdagsmorgonen kom, jag hade fullt upp med patienter
pa mottagningen, men jag tinkte pd Eva som borde vara pé
vig till avgiftningen nu. Jag hoppades, hoppades, hoppades
intensivt att hon hade kommit ivig.

Vid férmiddagens fikarast sokte jag upp psykologen och
distrikesskoterskan och fragade hur det hade gact. Joda, Eva
hade satt sig i taxin och &kt ivig. Det hade gitt som pa rils.

Oroligt vinde jag mig till distrikesskdterskan: "Hur gick det
igar kvill? Du gjorde ett hembesok ensam hos Eva. Jag tyckee
det kiindes olustigt.”

Hon lutade sig fram mot mig, blinkade med ena 6gat, sma-
log. "Jag ringde pé dorren, Eva slippte in mig och gav mig en
kram. Hon fick sin sémntablett.”

Hon sig nojd ut, men inte férvanad, ungefir som om det
var precis den hindelseutvecklingen hon hade f6rvintat sig.

Jag gick omkring och flinade resten av dagen. Nigot slags
fortroende méste Eva anda ha face for personalen pa var hilso-
central. Aven om jag, likaren, var budbiraren som hon skjutit,
s& hade hon kramat distriktsskoterskan. Vi kanske hade riddat
hennes liv, &tminstone for ett tag. Det var en seger, en liten,
men kanske dnda en stor seger éver Beroendet.

Sofie Wijk
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Litteratur om sjukdom
- egenvarde eller nyttighet?

itteratur och medicin berdr var-

andra pa flera sitt. Aven musik

och bildkonst har kopplingar il
medicin. Musik och bild och i viss man
litteratur anvinds eller tillvaratas i tera-
peutiskt syfte pA ménga héll inom var-
den. Det tycks ocksa vara s att personer
som arbetar med minniskor ofta har in-
tresse for estetiska aktiviteter och uttryck.
Medicin intresserar ocks3 historiker,
idéhistoriker och filosofer. Tillsammans
med litteraturvetare och enstaka likare
bildar de nigot som kallas Medical huma-
nities. Omradet utgors av humanistiska
studier inriktade pa upplevelser av hilsa
och sjukdom och pd medicin i bred be-
mirkelse, ofta med sirskilt intresse for
det kliniska motet.

Litteratur om sjukdom kan vidga for-
stdelse for sjukdomsupplevelsen. Detta
maste ses som ~nyttigt” for likare och
andra professionella inom varden. Litte-
raturen kan ocksa vara till hjilp {6r dem
som drabbats av sjukdom, som maste
bearbeta de livets inskrinkningar som
sjukdom orsakar och kanske std ut med
lidande. Fér dem som maéste forbereda
sig infor en nira forestiende dod likasa.
Forfattare & sin sida anvinder sig av
sjukdom och sjukdomsupplevelser for
litterdrt skapande. Sjukdom akrtualiserar
och éaskadliggor ménga av minniskans
grundliggande villkor och problem och
blir dirfor ett rike material att jobba med.
Begrepp som hilsa, sjukdom, véard och
medicin ir starkt framtridande i var kul-
tur. Act licceracuren liksom sd mycket an-
nat “medikaliseras” ir inte att undra over.
Katarina Bernhardssons avhandling om-
fattar mycket av detta. Hennes drende ir
en litteraturvetenskaplig analys av sjuk-
domsskildringar, patografier, i nutida
svensk litteratur. Romanerna diskuteras
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utifrdn olika teman som “sjukdomen som
exil”, ”den sjuka kvinnokroppen som

» »

slagfalt”, "motet med doden

» »

, ’sjilvfram-
stillning” och presenteras i dialog med
andra litterdra texter. Eftersom jag sjilv
list flertalet av de behandlade romanerna
blir genomgéngen ofta intressant. Jag gor
berikande upptickter i romanernas texter
och breddar min kunskap om litteratur.
Vissa avsnitt ger mig viss oévermittnad
av teori och symbolik. Likasd finns vil
mycket av upprepningar, sirskilt i avsnit-
tet om Enquists roman.

Tre av romanerna skildrar motet med
doden. Katarina Bernhardsson gor intres-
santa analyser. Romanernas karaktirer
ar alla sekulariserade personer. Fér dem
bjuder de religidsa trossatserna och ri-
terna inte pa mening eller trést. Men pa
annat sitt soker de alla sammanhang och
mening i sina liv. Utan religids tro maste
de forbereda de sig f6r doden genom till-
bakablickande, samtal med nirstiende
och personal, ldsning, betraktande av
omvirldens liv som "genom ett tittskap”.
I Stundande natten blir en fladdermus
under taket och den varma skoterskan
Angelica (obs hennes namn!) ”troskelva-
relser” som blir till hjilp i den allra sista
tiden. Fjirilen i titeln till Paulruds bok
har liknande men inte helt samma bety-
delse. Som symbol ir fjirilen mingtydig.
Den kan skonjas i romanens omslagsbild
(en CT-bild p4 hjirnan), den kan sta for
skénhet, for forvandlingsformaga, for
dteruppstandelse och for forginglighet.
Foreteelser som Paulrud mer eller mindre
tydligt ristar in pa den tunna bokens text-
sidor och som Bernhardsson fingar upp
och diskuterar. Berittelsen fir en extra
dimension genom att Paulrud avlider en
vecka fore sin boks utgivning.

KATARIRA IWERRFEANT S0 N

LITTERARA .

Katarina Bernhardsson:
LITTERARA BESVAR

Skildringar av sjukdom i samtida
svensk prosa.
Doktorsavhandling.

Katarina Bernhardsson och
ellerstroms forlag 2010

ISBN 978 91 7247238 9

Romaner i Litterdra besvar:
Stundande natten

av Carl-Henning Wijkmark,
Boken om Blanche och Marie
av P O Enquist,

Svart dam

av Maria Fagerberg,
Kraklek

av Maria Fagerberg,
Reglerna

av Sara Mannheimer,
PGlsan

av Torgny Lindgren,
Fjarilen i min hjarna

av Anders Paulrud
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Enquists roman har vetenskapen och
kvinnan som objekt for vetenskapligt
studium som centrala motiv. Forskaren
Charcot, framgangsrik, av medicinhisto-
riker betraktad som den moderna neu-
rologins fader, en upplysningens och
utforskandets man, hamnar i sitt arbete
om hysteri utanfor vetenskapens grins.
Det ir just detta som intresserar Enquist,
den formenta objektiviteten. Charcot
kan inte frigdra sig frin mesmerismen
(helbrigdagéraren Franz Mesmers an-
tagande att animala kroppar innehaller
magnetiska fldden som kan péverkas i
botande syfte genom hypnos) och ytlig
linneansk klassifikation. An virre, patien-
ten Blanche blir hans ilskarinna. Med
utgangspunkt frin en vilkind mélning
tar Enquist upp tanken att under fors-
karens vetenskapliga tickmantel gottar
sig den “manliga erotiserande blicken”
och att den konkurerar ut och férvringer
den vetenskapliga observationen. Char-
cot forfér dtminstone sina lirjungar och
kanske dven kvinnan-patienten, men

han blir ocksé sjilv forford, bade av sina
hypoteser och av kvinnan. Sitt overlige
till trots blir han i romanen till slut en
forlorare. Enquist dr ambivalent infér bil-
den av den manlige forskaren och den
kvinnliga patienten och beskriver tve-
tydigt hindelseférloppet. Det har han
kritiserats for av feministiskt orienterade
kritiker. Om detta f6r Bernhardsson en
lang diskussion.

Dessa glimtar ger forhoppningsvis en
forestdllning om innehallet i Lizterira
besvir. Avhandlingens inledning och av-
slutning dgnas at diskussion om Medical
humanities. Amnesomradet ir inte ldtt
att definiera. Katarina Bernhardsson
refererar flera ganger till allminlikaren
Rolf Ahlzén, som ir engagerad i Medical
humanities och i viras utkom med av-
handlingen Why should physicians read?
Han foreslar formuleringen “de delar av
humaniora som har relevans fér studiet
och det praktiska utévandet av medicin”.
Medical humanities kan vara inriktat

pa terapi. Konstformernas terapeutiska
anvindning star da i centrum. Det kan
ocksa vara inrikeat pa act fordjupa likar-
utbildningen genom kurser i humanis-
tiska dmnen. Slutligen kan foretridare
for omrédet dgna sig at forskning i form
av granskning av den biotekniska medi-
cinen, dess begrinsningar och dess kul-
turella och psykologiska effekeer.

Medical humanities ir 4n si linge mer
en mangvetenskap an en tvirvetenskap.
En del forskare 6nskar en utveckling mot
tvirvetenskap med ett storre métt av in-
tegration och forskningsutbyte mellan de
ingiende dmnena. Andra varnar for att
en integration kan medfora inskrinkande
actityder och vill behalla en mingveten-
skaplig 6ppenhet.

For den som ir intresserad av Medical
humanities dr Lizterdira besvir en givande
lasning.

Stig Andersson
gits.joel @tele2.se

Annons
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¥ Kvalitet

Att vardera vardcentraler

Prim3rvardskvalitet
— en jamforelse mellan sex vardcentraler

Medicinsk kvalitet/Medicinsk bestillarrevision i dialogform

tt virdera och jaimfora olika vird-

centralers insatser anses bli allt

viktigare i dessa tider av vardval.
Oppna jimforelser ger ett mycket litet
stod i denna process bl.a. genom de fa
registreringarna med begrinsad statis-
tisk signifikans, och utfallsdata i olika
register speglar oftast bara historien och
inte framtiden. En metod {or att ge en
aktuell bild av vardcentralernas formaga
att erbjuda och utveckla kvalitativt hog-
virdig vard togs fram mellan davarande
Bestillarstaben i Stockholms lins lands-
ting och SFAMs ASK-nitverk (ett nit-
verk av erfarna allminlikare som arbetar
med kompetensvirdering) 2002—2005.
Arbetet skildrades i en artikel i Allmin-
medicin 2007 (1), och hir kommer en

fordjupad presentation.

Introduktion

Med medicinsk kvalitet i allmdnmedicin
menas att likaren i kontakten med sin
patient, som forutsitts vara vil kind, ini-
tierar rice tgird vid rice tidpunke (2). At
lira kidnna varandra bedéms ta upp till
fem ér nir kontinuiteten dr hog (3), men
kan ta kortare tid, speciellt pd individniva
(flera besok for olika frigestillningar un-
der begrinsad tid). Detta projekt foku-
serade pd likarens insatser — medicinska
insatser, men primirvirdens verksamhet
ar mycket mangfacetterad si det gar att
lagga ett bredare perspektiv om man sa
vill. En revision blir i sa fall vildigt omfat-
tande. Det kan da vara frestande att noja
sig med sk. "surrogatmétt” — ett matbart
laboratorievirde som ersittning for ett
mer svardefinierat “virde” av behand-
lingen (4). En stor engelsk studie over
véardkvaliteten inom primirvirden visade
att en bra arbetsmiljé med en god laganda
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Fakta

A) Basfakta om enheten, organisationen. Anstéllda, kompetensnivaer.
Starka och svaga sidor i organisationen. Ar organisationen/bemanningen dndamalsenlig
utifran befolkningsbehov? Vad sarpréglar listan - befolkningens specifika krav?
Befolkningsperspektiv — patientperspektiv? Kontinuitet - kompetensnivaer - valfrihet?

B) Oppenvardsspecialister/vardgrannar, remisser med dialog med

remissinstanser. Vardprogram.

Hur hanteras remisser?; Vilka ar remissinstanserna?; Hur foljs remisserna upp?
Deltagande i utvecklingsarbete i vardkedjan? Foljsamhet till vardprogram?

Finns forutsattningar att jobba optimalt?

C) Interna vardprogram och "diagnosmottagningar".
Finns rutiner for diagnosmottagningar? Hur har programmen till dessa vuxit fram?
Vilken utrustning finns? Multisjuka patienter, hdgkonsumenter? Kontinuitet - fortroende?

D) Handledning, kompetensvirdering. Utveckling, teamarbete.
Fungerar interna utbildningsprogram och FQ-grupper? Dokumentation av medarbetar-
samtal och fortbildningsplaner? "Recertifiering?" Handledning av AT, ST, 6vrig personal?
Likemedelsutbildning/industribesok? Teamarbete?

E) Medicinsk kompetens: likemedelsforskrivning,intyg m.m.
Hur fungerar intern uppféljning/utveckling? Diagnossattning? Kvalitetsregister?
Medicinsk kvalitet — lakemedelsval? Kontinuitet - fértroende?

F) Hemsjukvard

Samverkan i vardkedjan - nérsjukvarden - akutmottagning - hemtjansten?
Vardplanering? Hembesdk och tillgénglighet?

var de mest betydelsefulla enskilda fakto-
rerna for att utveckla savil vardkvaliteten
som servicenivin gentemot befolkningen,
oavsett hur dessa miittes (5).

Primidrvard bedrivs pi manga sma en-
heter, med olika forhallanden som maéste
virderas var for sig. D4 merparten av
arbetet sker i slutna rum, mellan “fyra
ogon” (likare/terapeut och patient) mas-
te metoden fokusera pa individerna i or-
ganisationen och deras egna virderingar
av den egna verksamheten. Den slutliga
virderingen sker sedan i dialog mellan
ledning/medarbetare och revisor/inspek-
tor. P4 s vis stimulerar virderingen till
fortsatt utveckling, i stillet for att enbart
vara en summering, en tillbakablick.

Metodbeskrivning

I dialog med Bestéllarstaben, som presen-
terade fragestillningar de ville ha belysta,
arbetade nitverket fram en enkit med
malet att méjliggora en bred medicinsk
bedémning pa kort tid. Enkiten sindes
till virdcentralsledningarna, och tyngd-
punkten lades pd handlingsmonster och
attityder med betydelse for framtida ut-
veckling. Enkidtsvaren lag tll grund for
samtal och studier nir revisorn besokte
den aktuella virdcentralen under en dag
och samtalade med olika personalkatego-
rier. En sammanfattande rapport skrevs
i dialog med respektive vardcentralsled-
ning. Revisionen fokuserade pa sex hu-
vudomriden (se faktaruta).
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Framgangsfaktorer

X Enskilt ansvarstagande - chef/anstilld
X Kollegialt nitverk
X Kompetent personal

X Kontinuitet 6ver tid organisatoriskt

X Resurser - bemanning?
X Aktiv i lokalsamhillet - BVC?

Primarvardskvalitet - en jamforelse mellan sex vardcentraler

ve1 | vcz2 | ves | wvca | ves | vee

Nyckeltal och Surrogatmatt, Diagnosstatistik

o | o | o | 2 | 2 | 3
Egen kvalitetskontroll, Resultatuppfdljning

2 | 1 | 1 | 2 | 2 | 3
Samverkan

1T 1 | v | 2 | 1 |3
Hemsjukvard

2 | 1 | 1 | 2 | 1 | 3
Arbetsmiljo

2 | 2 | 1 | 3 | 2 | 3
Forklaring:

0= Ej bedémbar

1= Utvecklingsbehov
2= Bra, gar att utveckla
3= Utmarkt

Referenser

Resultat
Aterforingen av virderingen skedde
skriftlige i l6pande text till respektive
enhet och till Bestillarstaben, och dven
genom direktkontakt med ledningen
pd vardcentralen. Generellt hade virde-
ringen identifierat och drivit pa viktiga
och utvecklingsbara fragor. Det framgick
klart att alla enheter var inne i en dyna-
misk fas. Bestillarstaben begirde ocksa
en dversikdlig “klassning” och jimforelse
mellan enheterna, varfor en skala togs
fram motsvarande den gradering som
anvinds av SPUR. Rubrikerna i klass-
ningen dndrades négot for att anknyta
till utvecklingsbara teman.
Primirvarden ir decentraliserad, sma-
skalig och mangfacetterad, vilket gor att
olika enheter 16ser samma problem pa
olika sitt utifran sina specifika, lokala
forhéllanden. En total insyn, granskning
och jimf6relse blir pd detta sitt omoj-
lig. Den begrinsade virderingsmodell vi
valde gor det praktiskt méjligt att virdera
ett storre antal enheter under en rimlig
tidsperiod. Metoden ir inte en passiv
kvalitetssikring. Den ir inte heller en
ansamling tillfilliga mitvirden, utan en
aktiv virdering med fokus pa kvalitets-
utveckling baserad pa erfarenheter frin
SFAM:s ASK-projeke (6). Det dr moj-
ligt att certifiera och recertifiera enheter
inom primirvarden pa ett for bestillare,
patienter och personal anvindbart sitt.

Robert Svartholm
Specialist i allmdnmedicin
polarull.svartholm @telia.com

UIf Mawe
Specialist i allmdnmedicin
ulf@mawe.se

Gunnar Rosenhamer
MD, konsultlak.
g_r@telia.com
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+t+ Nationella Riktlinjer — Osteoporos

Nationella riktlinjer for osteoporos

— vad innebar dessa for primarvarden?

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for rorelseorganens sjukdomar kommer att offentliggoras
i sin slutliga version till hGsten. Riktlinjerna ar riktade mot primarvard och osteoporosdelen
kommer att innebdra ratt manga nyheter. Helena Salminen, allmanlédkare och osteoporos-
forskare fran Stockholm, har deltagit i arbetet i faktagruppen pa Socialstyrelsen och
rapporterar har om nyheterna och deras méjliga konsekvenser for primarvarden.

Vad rekommenderar riktlinjerna kortfattat?

- Vid misstinke risk for osteoporos rekommenderas hilso- och
sjukvdrden att beridkna frakcurrisken med FRAX for att ta stall-
ning till om bentithetsmitning ska utforas. Prioritet 5.

- Vid en beriknad frakeurrisk pa over 15 procent med FRAX bér
hilso- och sjukvirden gora en bentithetsmitning i hoft och
lindrygg. Prioritet 3.

- Hilso- och sjukvéirden bor berikna frakcurrisken med FRAX
om bentithetsmitning i héft eller lindrygg visar pa ett T-score
pa -2 eller ligre for att avgdra behovet av frakeurférebyggande
behandling. Prioritet 4.

- DPersoner som har ett T-score -2 eller ligre och ett FRAX virde
over 30 procent, eller har haft frakeur i ryggkota eller hoft ar
hégriskindivider som bor behandlas med exempelvis alendron-
syra i forsta hand eller zolendronsyra till de som har svarigheter
att fullfolja behandling med alendronsyra. Prioritet 2 for be-
handling med dessa likemedel.

Socialstyrelsens rekommendationer redovisas med hjilp av ett
rangordningssystem; prioritet 1 anger dtgirder med storst angeli-
genhet, varemot prioritet 10 anger minst angeligenhet. Dessutom
finns rekommendationerna “icke-gra” och FoU (forskning och
utveckling). T.ex. inom osteoporosomradet hamnar vertebroplas-
tik och kyfoplastik pd rangordningen "icke-géra”, d.v.s. Socialsty-
relsen rekommenderar inte att hilso- och sjukvirden utf6r dessa
kirurgiska dtgirder vid kotkompressioner som beror pa osteoporos.

Socialstyrelsens rikdlinjer gir att na via link: www.socialsty-
relsen.se/riktlinjer/nationellariktlinjer/rorelseorganenssjukdomar

Bedomning av frakturrisk med hjalp av FRAX-verktyget

Eftersom osteoporos med frakturer dr en av de riktigt stora folk-
sjukdomarna i Sverige behover vi enkla verktyg for beddmning av
frakturrisken som ir tillforlitliga och anvindbara p en virdcentral.
FRAX ir ett sidant verktyg. FRAX (Fracture Risk Assessment
Tool) 4r framarbetat av en arbetsgrupp under ledning av professor
John Kanis pd WHO centret i Sheffield (1). FRAX skattar den 10-
ars absoluta frakturrisken och tar hinsyn till 12 olika riskfaktorer
for frakeur. Riskskattningen kan goras for bdde min och kvinnor
over 40 ars alder, bide med eller utan tillging till bentithetsdata.
I Socialstyrelsens riktlinjer foreslas berikning av frakturrisken med
FRAX bade for stillningstagande till om bentithetsmitning ska
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utforas, och for beddmning av behovet av benspecifik behandling
efter att bentithetsmitning har utforts.

Verktyget innehaller modeller for att skatta 10-ars absolut
frakeurrisk hos bide min och kvinnor. FRAX ir webbaserat och
tillgingligt kostnadsfritt pa nitet (http://www.shef.ac.uk/FRAX).
Verktyget har utvecklats frin en kohort pd éver 60 000 individer
fran hela virlden. Man har helt enkelt slagit ihop de storsta epi-
demiologiska osteoporoskohorterna och studerat de riskfaktorer
som har funnits i dessa. Sverige har sin egen referenspopulation
inlagd som gr att vilja som svensk anvindare. Den ir baserad pa
svenska kohorter som ingér i FRAX, bl.a. Malmé kohorten.(2). De
12 riskfaktorer som ingar i FRAX ir alla enkla att fraga patienten
om; alder, kon, vike, lingd, tidigare fraktur, rokning, o.s.v. Man
kan skatta antingen 10-érs absolut risk f6r endast hoftfrakeur eller
for “major osteoporotic fracture”, dir héft-, kot-, humerus- och
radiusfrakeur ingdr.

Férdelar och nackdelar med FRAX
De fordelar med FRAX som Socialstyrelsen lyfter fram ir acc det
ir enkelt att anvinda, ger svar omgdende och har ldg kostnad per
effekt. De nackdelar som man inte fir glomma ir att verkeyget
inte viger in personens fallrisk, endast kan anvindas f6r personer
over 40 4r och inte tar hinsyn dill de stora risker en pigiende
behandling med kortison innebir. Dessutom kan tilliggas att
lingdminskning inte heller ingdr i algoritmen, och ej heller det
forhdllande att patienter som behandlas med peroralt kortison i
doser 6ver c:a 7,5 mg/dag har en frakturrisk som blir c:a 15 pro-
cent hogre 4n det skattade FRAX-virdet (3). FRAX ir sdledes ett
hjilpmedel och ett hjilpmedel kan aldrig ersitta likarens samlade
bedémning. FRAX har sina brister, men vi kommer inte att f&
nagot verktyg med bittre anvindbarhet inom en overskadlig tid.
Det mest positiva med FRAX ir att den hjilper att styra be-
handlingen mot de grupper av patienter som har stérst glidje av
benspecifik behandling, i frsta hand de dldre som redan har rakat
ut for benskorhetsfrakeur. Samtidigt fir man ett hjilpmedel pa
vardcentralen da det giller att avstyra behandling och minska oro
hos de tidigt postmenopausala kvinnorna som ofta vinder sig till
sin distriktslikare for rad. I detta fall saknar vi idag ofta indika-
tion for behandling. Dessa kvinnors absoluta 10-drs frakcurrisk ar
oftast mycket lag och dir kan vi ytterligare motivera vért beslut
att avstd frdn behandling.
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+¢+ Nationella Riktlinjer — Osteoporos

Min erfarenhet som osteoporosintresserad allminlikare 4r att
jag genom dren dgnat mycket moda dt att Gvertyga oroliga, relativt
unga tidigt postmenopausala kvinnor, att de inte ir i behov av
benspecifika osteoporoslikemedel. Dessa kvinnor som ofta 6ver-
behandlas, ir ett problem for primirvarden och tar mycket kraft
iansprik, medan de patienter som borde prioriteras, som ir dldre
och har redan rékat ut for frakturer, ir en kraftigt underbehandlad
grupp. Dessa ildre har en hog frakeurrisk som litc kan askadlig-
goras med FRAX. Fér att fi ett smidigt fldde kring osteoporos-
bedémningar pa virdcentralen tror jag att vi i framtiden behéver
arbeta i team dir skoterskan hjilper doktorn pé virdcentralen med
bide riskfaktorkartliggning och nyare behandlingsstrategier som
infusionsbehandling.

Det dr dock viktigt att framhélla att det inte 4r meningen att
bestimda grinsvirden med FRAX ska ersitta en individuell kli-
nisk bedomning av patienten. De riktlinjer som rekommenderar
bentithetsmitning om FRAX >15 procent och behandling om
FRAX >30 procent, méste sittas in i ett kliniskt sammanhang dir
likaren fir beslutsstdd, men méste bedéma patienten individuellt.

Omprioriteringar i behandling av osteoporos

Alendronsyra ir det likemedel som det finns mest evidens for
som benspecifik behandling. Behandlingen ges oftast i dag i
form av veckotabletter som finns som generika till en relativt l3g
arskostnad. I riktlinjerna kommer zolendronsyra (Aclasta) som
arlig infusion att rekommenderas som det forsta alternativet till
alendronsyra. Aven effektmissigt ir riskminskningen pi speci-
ellt kotkompressioner mycket bittre med zolendronate in med
alendronsyra.

Nir fler patienter ska behandlas med zolendronsyra framéver,
kommer det att kriva en hel del stéd for uppbyggnad av team
bestiende av distriktslikare och skoterska som handligger dessa
patienters infusionsbehandling pd vardcentraler. Samtidigt ir for-
delarna ménga; bl.a. blir foljsamheten med zolendronsyra 100
procent dret patienten fatt sin infusion.

Det bor nimnas att Socialstyrelsen inte har evidensgranskat det
senaste tillskottet i behandlingsvig, denosumab (Prolia), som blev
registrerat i Sverige relativt nyligen. Prolia kommer dock att bli
granskat till héstens slutgiltiga version av riklinjerna.

Vad saknas i riktlinjerna?

Virdet av fysisk aktivitet och andra livsstilsitgirder ir inte speciellt
framtridande i riktlinjerna eftersom de dr omraden dir det 4r svirt
att hitta evidens som haller i granskningsproceduren. Virdet av
patientutbildningar har inte heller kunnat evidensgranskas. Manga
riskfaktorer finns inte alls med i granskningen, t.ex. lingdminsk-
ning och underniring.

Patienter som behandlas med peroralt kortison behover lyftas
fram som en speciellt viktig riskgrupp. Vi allminlikare har ett
speciellt ansvar att skydda vara patienter som lider av polymyalgia
reumatica mot iatrogena benfdrluster. Det 4r vi som initierar hog-
dosbehandling med kortison och héller i uppféljning av patienten.

Patienter som har haft en kotkompression ir ocksa speciella
hégriskpatienter att uppmirksamma. Risken f6r fler kotkompres-
sioner inom 1 4r ir ordentligt hég och kotkompressioner borde
inte jimstillas med andra "ldttare” frakeurer, utan kriver ett eget
specialomhindertagande.
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Primadrvardens forutsattningar varierar kraftigt dver landet
Tillgdngen till apparatur for bentithetsmitningar varierar kraftigt
over landet. I Stockholm finns det nirmast ett verutbud av stillen
dir bentithetsmitningar kan utforas vilket ir ett problem i sig,
eftersom det ir limpligt att f6lja upp patienten med samma typ
av bentithetsmitare. I vissa delar av landet anvinds ritt mycket
perifer mitteknik, speciellt hilmitningar, fér diagnostik, vilket
inte Socialstyrelsen rekommenderar. Frakturvirdkedjor haller pa
att etableras pA manga hall i landet, men fortfarande saknar Stock-
holm en frakturkedjemodell for linet och pé flera hll 4r bristerna
i frakturkedjorna stora. Osteoporosvarden ir muldidisciplinir och
kriver fungerande kommunikation mellan slutenvarden och pri-
mirvirden. Om vi ska ni verklig forbittring inom osteoporos-
omradet krivs att landstingen tar initiativet till uppbyggnad av
fungerande frakturvirdkedjor och ger primirvirden stod for ate
kunna bli den viktigaste partnern i behandling och diagnostik av
osteoporos. Implementeringen av riktlinjer kriver framtagande
av nya virdprogram och ordentliga utbildningsinsatser pa flera
vardnivder, inte minst i primirvarden.

Sammanfattning av osteoporosriktlinjerna
Anvindning av FRAX som hjilpmedel for att beddma behov av
bentithetsmitning och behandling ir ett helt nytt sitt att arbeta
som inte alls ir implementerat inom primirvarden.
Kostnaderna fér osteoporosomhindertagandet kommer antag-
ligen att 6ka i bérjan med fler bentithetsmitningar och utskrivna
benspecifika likemedel, men de hilsockonomiska vinsterna bér
leda till ansenliga samhillsekonomiska vinster som slutresultat.
Vad som ocksd forsvirar bedomningen ir de nya dyra likemedel
som nyligen har introducerats, speciellt Prolia, i fall dessa fir stor
spridning inom primirvirden. Forhoppningsvis kommer riktlin-
jerna att innebéra att fler hogriskpatienter far bade utredning och
behandling av osteoporos pa vira virdcentraler i framtiden och
att vi har ett nytt hjilpmedel i FRAX att motivera lagriskpatienter
att avstd frin behandling.

Helena Salminen, Stockholm
Helena.Salminen @ki.se
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Policlinic La Grace

i blev upphimtade vid gisthuset i Muanda, en stad vid

-\ /  den afrikanska Atlantkusten i Kongo-Kinshasa, for be-

soket pa den privata virdcentralen/kliniken Policlinic
La Grace”. Vigen var gropig, grusig och fullstindigt oberikne-
lig. Inga vigskyltar. Inga trafikljus. Den fyrhjulsdrivna jeepen
framfordes av klinikens grundare Paul Mbongo-Khoto, som
bokstavligt varit med och byggt upp kliniken. Den invigdes
den 16 december 1991. Efter att vi svingt av frin den sandiga
huvudvigen i Muanda, passerade vi en kyrkogird som var
bestrodd med sopor. En fullvuxen gris vandrade runt bland
gravarna i jakt pd mat och en stickande doft av brinnande plast
tringde sig pa. Kort ddrefter uppenbarade sig en kulértfirgad
sjukhusbyggnad.

Paul arbetade tidigare som sjukskoterska och bérjade utbilda
sig till likare 2004 i Kinshasa. Han genomgér nu motsvarig-
heten till Allméintjinstgoring i Kongo. I Kongo-Kinshasa ar
lakarutbildningen sju ar, varav tvé ar AT, vilket resulterar i att
man blir sd kallad "generalist”, motsvarande legitimerad likare
i Sverige. Direfter foljer specialisering till exempelvis kirurg
som tar cirka fyra ir. Utbildningssystemet dr som s& mycket
annat i landet priglat av den tidigare kolonialmakten Belgien.
Idag har kliniken 41 personer anstillda varav fem ir likare och
en dr tandlikare. Resterande personal utgérs av receptionister,
sjukskdterskor, barnmorskor, laboratorieassistenter, anestesorer
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(sjukskoterskor). Av likarna dr en gynekolog, en ortoped och
tre allminlidkare. Likarnas loner ligger pa 800—2000 USD/
ménad medan sjukskoterskornas 16ner ligger runt 150200
USD/manad. Medelinkomsten per 4r i Kongo-Kinshasa 4r
cirka 170 USD/manad, vilket far patientavgiften pa tio USD
per besok att framstd som relativt hég. Vid inliggning i sam-
band med operation betalar patienterna tvi—fem USD per
natt. Patienterna fir sjilva ordna med mat och tvitt under
sjukhusvistelsen. Utan hjilp frin anhériga och vinner ir pa-
tienterna séldes helt utelimnade.

La Grace har ca 30-50 besok per dag. Alla patienter fir en
egen journal som stannar pa virdcentralen. Klinikens incik-
ter bestdr uteslutande av patientavgifterna samt bistand fran
utlandet, exempelvis i form av begagnad sjukvéirdsutrustning.

Forutom den polikliniska verksamheten finns det méjlig-
heter till inneliggande vird. De tillgingliga sjukhusbiddarna
ir uppdelade i tre salar: min, kvinnor och barn. Barnsalen
har acta platser. La Grace har ocksd en operationssal. Enligt
operationspersonalen och Paul fanns det majlighet att gora i
stort sett alla typer av operationer. Den begrinsande faktorn
ir den nirmast konstanta bristen pa operationsutrustning. En
brist som inte blev bittre av att en av rebellarméerna f6r nagra
ar sedan forsag sig med sjukvardsmaterial.
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Personal vid gynekologstol pd La Grace. Foto: Oscar Beijer

Av de vanligaste operationerna gbrs manga via laparatomi,
exempelvis myomoperationer och excision av ovarialcystor.
Dessutom gors ménga appendektomier och brackoperationer.
Det finns forutsittningar for fler ortopediska operationer men
det rdder stor brist pd alla typer av proteser och fixationsutrust-
ningar. P4 grund av déliga erfarenheter av propofol anvindes
oftast Ketalar (ketamin) vid sévning. Det finns ingen datorise-
rad monitorering utan vitalparametrar, sisom blodtryck, puls
och andningsfrekvens, f6ljs manuellt av operationsskdterskor.
EKG-utrustning finns men var vid besoket ur funktion. Vigg i
vigg med operationssalen syns en knappt kylskapsstor enhet for
sterilisering. Laboratoriet, inhyst i ett knappt fyra kvadratmeter
stort rum, kan utféra grundliggande analyser som Hb, glukos
och elektrolyter. Ingen mikrobiologisk utrustning. Laborato-
riet kan testa malaria, tyfoid, elefantiasis och HIV. Kliniken
har ingen rontgenutrustning men en ultraljudsapparat. Det
finns ett statigt sjukhus i Muanda dit kliniken kan remittera
patienter for rontgenundersdkningar.

La Grace satsar medvetet pé att bygga upp verksamhet for

modra- och kvinnohilsovird. Det finns en avdelning for kvin-
nor med sex—4atta platser. Enligt tjanstgérande barnmorska tar
kliniken hand om cirka 450 forlossningar per ar. Till skillnad
fran den 6stra delen av Kongo-Kinshasa har den vistra delen
av landet varit relativt forskonad fran brutala konflikter. Som
i andra afrikanska linder dr HIV ett allvarligt hot mot folk-
halsan. Lyckligtvis finns det i Kongo-Kinshasa inga hinder
mot arbete med HIV-fragor. I samarbete med bistandsorgani-
sationer erbjuder kliniken kostnadsfri HIV-provtagning samt
behandling av AIDS med bromsmedel.
Behovet av vard ir stort i Kongo men landet ir fattigt och
infrastrukturen ir outvecklad. Paul Mbongo-Khoto tror inda
pa en ljus framtid f6r Kongo och for sjukvarden i landet. Sa
pass mycket att han haller pd act uppfora yteerligare en vérd-
central i Muanda.

Emil Beijer
ebeijer@yahoo.com
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& Recension

Antibiotikaresistens
- Allmanlakarnas centrala roll

ir jag lirde till doktor pé
60-70-talen var asymtoma-
tisk bakteriuri (ABU) ett hot

mot patienten. Vetenskap och beprovad
erfarenhet dd hade visat att Sulfapral
skulle ges i linga kurer. Ekologi och re-
sistensutveckling fanns knappast i likares
medvetande. En mingd nya antibiotika
knackade pd dérren och likemedelsbo-
lagen utfodrade hungriga och kunskaps-
torstande likare, som lingtade efter att pa
receptblocken fa skriva det bredaste nya.

Nu ir sulfa sedan linge borta pa grund
av allvarliga biverkningar och ingen nef-
rolog vill latsas om att likarkaren med sin
vetenskap sannolikt gjorde mer skada 4n
nytta pa detta omride. ABU behandlas
inte idag, med nigot undantag. Bjud-
luncher och vinklad industriell mark-
nadsféring bestir men bolagen har funnit
nya jakemarker, dir vinsterna ir hogre.
Fé investerar i nya antibiotika. De blir ju
ind4 snabbt odugliga, da den bakteriella
intelligensen vida dverskrider forskarnas
molekyltrixande, och behandlingstiderna
kortas pd ménga indikationer. Vad fir
man d silja?

Acc handliggningen idag, vid bl.a.
alldagliga luft- och urinvigsinfektioner,
skulle vara en bestaende vetenskap ir en
illusion. Det blir man 6vertygad om i
Bjorn Ramels bok “Likare utan vapen.
Ett reportage om antibiotikaresistens”
(Natur & Kultur, Stockholm 2011). P&
omslaget finns en finurlig illustration, en
uttrycke antibiotikatablett ur pillerkartan
och i hilet vixer en slemmig, gronfir-
gad, hotande bakteriekoloni. P4 grund
av okunskap i likarkaren, littja i den allt
mer medikaliserade likar- och patientrol-
len och till f6ljd av bristande politisk in-
sikt och beslutstérmaga dr vi pa vig mot
en situation, dir likares receptvapen blir
obrukbara. Vad som ir lege artis om bara
10 ér dr holjt i dunkel.

46

Likare
utan
vapen

- E3
4

Bjorn Ramel

Lakare utan vapen
- ett reportage om antibiotikaresistens

Forfattare: Bjorn Ramel

ISBN 9789127120228

Forlag: Natur & Kultur
Sidor: 280

Ramel ger en bred dmnesdversikt, dir
medicinska, sociala och politiska hinder
for en rationell farmakoterapi granskas.
Boken ir skriven for en intresserad, lite
paldst allminhet, men passar ocksa vil
for sjukvardspersonal pa olika nivéer. All-
minlikarna kinner litt en identitet med
Ramel for han utgir ofta frin den egna
rollen. Det kan gilla nir han arbetar pa
en virdcentral eller besoker byar pé afri-
kansk landsbygd som jeepdoktor. Han
vijer inte for de obehagliga sanningarna
om sig sjélv, hur stillningstagandena till
antibiotikaférskrivning ofta styrs av ir-
rationella faktorer; vardsystemet, tidsbrist
till f6ljd av populistisk sjukvardspolitik —

med tillginglighet som enda mattstock-
samt orealistiska patientforvintningar,
inte minst bland vilsituerade. Inte sillan
rittas den formella diagnosen efter om
antibiotika forskrivits istillet for tvirtom.
Sjalvbedrigeriet att vara evidensbaserad
doktor 2011 delar Ramel med manga.

Ramel ir vil medveten om virldens
grymhet och att strukturella faktorer 4r
en viktig del i resistensutvecklingen vid
sidan om professionens handlande. Fat-
tigdom leder till dalig sjukvérd, minimal
diagnostik, inkdp av fel antibiotika, kan-
ske med suboptimala doser och avbrutna
kurer. De kommersiella krafterna ir en
viktig forklaring till resistensutveckling-
en, det ma gilla vistvirldens industriella
djurproduktion eller utvecklingsldnders
generikatillverkare. De ligger med smit-
tat kote och kolonisering frin djur till
minniska respektive orenade utslipp frin
fabrikerna grunden till en global sprid-
ning av resistenta bakterier. Den fruk-
tade antibiotikaresistensgenen NDM-1
finns savil i New Delhis kloaksystem och
dricksvatten som hos patienter pé sjuk-
hus i Sverige. Nistan var fjirde turist som
aterkommer frin en resa utanfér Nordeu-
ropa bir p resistenta bakterier. Socialmi-
nister Higglunds ideologiska jubel over
fritt vardval i Europa 4r bara darskap. Det
ir en frihet att sprida nosokomial smitta
till vart land, vilket kommer déda manga
patienter.

Finns 13sningar pa detta globala folkh:l-
sohot, som ur minga synpunkter 4r jim-
forbart med klimatf6rindringarna? Eller
gér vi mot en apokalyps? Ramel har inte
givit upp hoppet, men di méste likarpro-
fessionen @ndra sin instillning och ta ett
ansvar for de lingsiktiga konsekvenserna
av likemedelsforskrivningen. Inte minst
maste nationella samhillsorgan och in-
ternationella organisationer typ WHO
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skrida till handling. Séledes ror det sig i
grunden om politik.

Lakare kan inte lingre hilla sig for fina
att beblanda sig med lort-Sverige och pi-
verka den politiska processen. Det krivs
overvakning av resistensutbredning, upp-
foljning, kanske ingrepp mot likares fria
forskrivningsritt, reglering av likeme-
delsindustri och kommersiella kortsiktiga
intressen inom human- och veterinirme-
dicin. Det dr f6r ynkligt atc Sverige inte
véagar ga fore EU och inte ens kunnat
sitta stopp for likemedelsimport fran fa-
briker, som forgiftar lokalbefolkningen
i Indien och virldsvitt sprider dédliga
multiresistenta stammar utgingna frin
avloppsvattnet. Nir de verkliga moraliska
fragorna stir pa spel maste ocksa stater
kunna bedriva civil olydnad!

Ramel gor jamforelser med samhilleliga
kraftansamlingar som USA:s manresa pa
60-talet och 80-talets forskningssatsning-
ar pd HIV, som genom statliga jittean-
slag till grundforskning och joint venture
med industrin ledde fram till en kaskad
av likemedel. Han tror detta ir mojligt
ocksd pa antibiotikaomradet, inklusive
dtgdrder mot resistensspridning, och av-
slutar boken: "Det skulle ge minniskan
ny respit att inse att antibiotika maste
betraktas som en kollektiv och indlig
resurs. Men vilj sjdlv. Framtiden ligger
ocksd i dina hinder.” Allminlikarnas
hinder ir hir centrala. Vi ir storforskri-
vare av likemedel. Med vér personkinne-
dom och kontinuitet kan vi vid lindrigare
infektioner folja forloppet och avvakta
med antibiotika. Vi spelar stor roll for
attityder och hur férvintningar formas i
vara befolkningar. Vi dr, eller borde battre
kunna vara, samhillsmedicinare i Lubbe
Nordstroms efterfoljd.

TR T ]

Bengt Jarhult, Ryd
bengt_jarhult@hotmail.com
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& Recension

Medicin pa webben
— En internetquide for svensk sjukvard

orst forfattaren; Fredrik jobbar pa
F Sorgenfrimottagningen i Malmé,

ir aktiv i SFAM-Q och engage-
rad i minga andra sammanhang som ror
utbildning av likarstudenter mm. Det
mirks om inte annat pd en ambitids pe-
dagogisk ton genom hela boken. Kapitlet
”Att arbeta och lira problembaserat” ir
speciellt vilskrivet — ett kort kondensat
av hur man kan jobba kontinuerligt med
sin egen fortbildning.

For vem &r boken skriven? Den frigan
stiller jag mig alltid forst nir jag dispo-
nerar en recension. Hir blir jag sjilv gan-
ska positivt forvdnad. Jag anser mig helt
utan blygsel vara en ganska avancerad
datoranvindare, men jag hittar massor av
matnyttigt. Inga stora avgorande saker,
men manga sma vardagstips som gor sut-
fandet sikrare, roligare och effektivare.
En total novis har sikert dnnu mer att
hamta — speciellt i de kapitel som handlar
om sokmotorer och Medline. Kapitlet
om hur man vérderar en webbplats borde
nirmast vara obligatorisk ldsning for alla
som négon gang soker viktig medicinsk
information pa webben. Det ir ldtt att
missa vem avsindaren for en webbplats
ar dr, en filla som jag sjilv gitt i uppre-
pade ginger.

At niitets avigsidor dgnas en hel del
utrymme. For min egen personliga smak

lite vl mycket fokus pé problemen, men

boken hade inte varit komplett utan den

informationen. Ett annat genomgaende

Medicin pé webben mojligt problem ar aktualiteten; avsnittet
En internetguide fbr svenak spukvlrd om webblisare lir vara rena stendldern
om bara ndgra ar. Hir hade man kunnat
hinvisa till etc appendix som var web-
baserat — betydligt enklare att uppdatera.

Storst utrymme tar avsnittet “Femtio
bra webbplatser” — och de ir verkligen
bra! Flertalet 4r av den arten att de kom-
mer fortleva linge efter att boken i dvrigt
ar inaktuell. Hir ligger tyngdpunkten pa
prakriske inriktade sajter med flera rikeigt
bra tips om bra beslutsstéd i vardagsar-
betet.

R Boken ir snabbt genomlist, tack vare
ett luftige sprak som lockar dll ldsning
pirm till pirm. Det som mojligtvis sak-
nas ir en metadiskussion kring webbens

Medicin p3 webben dynamik i t.ex. sociala medier. Jag saknar
- En internetguide for svensk sjukvard ocksi en djupare diskussion om hur pa-
Forfattare: Fredrik Settergren tienterna soker information, Amnet vid-
ISBN 978-91-44-07027-8 rors dock flera gdnger pa ett ytlige plan.
Forlag: Studentlitteratur
Sidor: 159

Sammanfattningsvis har boken sin plats
pa varje virdcentral, och kan ldsas med
behallning av bide novis och expert.

Staffan Olsson
Staffan.olsson@ptj.se

www.sfam.se
Allm&@nmedicin pa webb
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Drivkraft

Drive = the surprising truth about what motivates us

etta ir en bok som manar till

eftertanke for alla som forsoke

forstd sina medarbetares och
sina barns drivkrafter, sivil fér en vard-
centralschef, som for en forilder.

I sin bok beskriver Daniel H Pink hur
Harry F Harlow redan p& 1940-talet lade
fram teorin om en tredje, inre drivkraft,
vid sidan av den biologiska och den yttre
drivkraften att striva efter att undvika
straff. Forst i slutet av 1960-talet foljdes
hans resultat upp av Deci som i experi-
ment med studenter kunde konstatera att
“nir pengar anvinds som yttre beloning
for en insats forlorar deltagarna sitt inre
intresse for uppgiften”.

Forutsatt att den ekonomiska ersitt-

ningen for arbetet 4r tillricklig och ritevis

fungerar oftast inte piskor och mordtter

av bland andra foljande skil:

- De kan slicka den inre motivationen.

- De kan minska prestationen.

- De kan krossa kreativiteten — man tin-
ker i sndvare banor.

- De kan tringa undan 6nskvirt bete-
ende.

- De kan uppmuntra till fusk, genvigar
och oetiskt beteende.

- De kan framkalla beroende — man vill
ha mer och mer for att géra samma sak.

- De kan frimja kortsiktigt tinkande.

De faktorer som i stillet motiverar min-
niskan nir den ekonomiska ersittningen
upplevs tillricklig och rittvis ir enligt
Daniel H Pink sjilvstyrning, masterskap
och mening.

Sjalvstyrning

Det 4r naturligt for minniskan atc vara
sjilvstyrande och nyfikna och de flesta
minniskor vill ta ansvar for sitt arbete.
Ett modernt ledarskap syftar till att ge
medarbetarna mer sjilvstyrning éver vad

AllmanMedicin 2 - 2011

AEHANDED
GEN DM
W

Drive - the surprising truth about what
motivates us
Pa svenska: Drivkraft
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Forlag: Bookhouse
Sidor: 215

man gor, nar man gor det, hur man gor
det och med vem man samarbetar. Olika
saker 4r olika viktigt for olika personer
och konsten ir att ta reda pd vad som dr
viktigast for vem.

Mésterskap

Sjdlvstyrning leder till engagemang som
i sin tur leder dill strivan ace bli bicere
och bittre pa nigot som ir viktigt. Mis-
terskap/excellens dr inte mélet i sig utan
ar mer ett forhallningssitt dir man steg
for steg forbittrar sidant som gir atc
paverka. Den stindiga forbdttringen ir
sjalva maélet, vilket kriver lingsiktighet
och uthéllighet att fortsitta dven nir man
rakar ut for motgéngar.

Mening

Sjilvstyrning och masterskap ir inte till-
rickligt f6r en hog motivation i lingden.
Minniskan har ocksé en lingtan efter
indamal som ir storre dn de sjilva, efter
andra motiv 4n vinstmaximering och
excellens. Vinsten ir en hjilp pa vigen
snarare dn ett mal i sig.

Boken avslutas med tips pd hur man kan
inféra motiverande dtgirder i sina orga-
nisationer och med sammanfattningar
av boken samt boktips f6r den som vill
fordjupa sig yteerligare.

Jag skulle vilja ge boken till varje lands-
tingspolitiker och tjansteman som envi-
sas med act infora allefler malrelaterade
ersittningar i syfte att fi oss som arbetar
ivarden att gora mer av det man just det
aret vill att vi ska gora. Boken ger allt ve-
tenskapligt st6d som behovs for ate genast
sluta med de dumheterna och i stillet ge
oss forutsdteningar till ace sjilva styra vira
verksamheter i stindig forbattring dir
meningsskapande gir hand i hand med
sunt ekonomiskt tinkande.

Karin Traff Nordstrom
karin.traff.nordstrom@ptj.se
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+3+ Skrivartivling

SVENSKA FORENINGEN fsr MEDICINSK PSYKOLOGI
Bada skrivartavlingarna 2010 4r nu avgjorda

orst vill vi rikea etc varme tack till ALLA som skickat in
F bidrag till Svenska Féreningen for Medicinsk Psykologis
femte skrivartivlan!

Inte mindre 4n 50 bidrag fran 48 forfattare har inkommit.
Likare med méinga olika specialiteter finns bland forfattarna.
Manga bidrag kommer frin sjukskéterskor och sjukgymnaster.
De insinda texterna har dven denna ging haft goda litterira
kvaliteter. Det har handlat om méten pa sjukhus, i hemsjuk-
varden och utomlands. Néigra har skrivit sina bidrag i poesi-
form. Manga har avhandlat virdens villkor, sévil patienternas
som personalens. Mycket har skrivits om sorg, maktléshet och
stress men ocksd om glidje, styrka och humor. Bland bidragen
finns beskrivningar av dramatiska, intressanta och lirorika
upplevelser.

Det har verkligen inte varit ldtt att vélja ut pristagarna. Vi
hade velat uppmirksamma och publicera minga, ménga fler!
Men vi har ju tvingats att vélja. I bedomningarna har vi — for-
utom de litterira kvaliteterna — végt in textens angeligenhets-
grad, hur den beskriver klinisk verklighet, viktiga vardproblem
och minniskans existentiella villkor.

P4 grund av det stora antalet bra bidrag har vi ocksa i dr
beslutat att utoka antalet pristagare. Forutom ett forsta pris
pa 6000 kr blir det fyra hedersomniamnanden, dir forfattarna
far 1500 kr vardera.

Forsta pris

Ellen Ekholm for bidraget Grinsland. ”En vilskriven, varm och
gripande skildring av en aldrad kvinnas sista tid i livet. Vi far
ta del av sdvil hennes egna tankar som de tvd vuxna barnens
funderingar 6ver det liv som varit och som snart ska ta slut.
Forfattaren beskriver ocksa deras tankar om det som hinder
omkring dem. En virmande berittelse!”

Hedersomnamnande fir foljande fyra bidrag — utan inbdrdes
rangordning:

Birgit Edin / andra hiinder. ”En realistisk och kritisk skildring
av en multisjuk kvinnas vandring i varden. Trots att hon ir
mycket tydlig med vad hon vill, fattas beslut stindigt 6ver
hennes huvud. Inte minst anhérigas roll belyses bra. En klok
distrikeslikare i inledningen och en inkdnnande underskéterska
pé sjukhuset dr de enda som pa allvar forsoker tillgodose hennes
onskemadl. En berittelse som féder manga tankar om hur vi
moter den som férlorat mycket av sin autonomi. Frigan om
vems villkor som styr varden stills pa sin spets.”

Karin Hugelius Ambulanslarm.”En berittelse, som med stark
kinslomissig nirvaro gestaltar en dramatisk och utsatt situa-
tion, dir en sjukskdterska - langt fran sjukhusets trygghet — far
mota alla de drabbades sorgereaktioner.”
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Peter Strang Att straffa sig sjéilv. ”En varm, inkdnnande och vil
formulerad berittelse med stor klinisk relevans om skam och
skuld som roten till det onda. Scenen, dir likaren tar emot
patientens outtalade men inte ovanliga forklaring till sin situa-
tion ir vil gestaltad.”

Carina Bejlum Liv och dod. "En berittelse som med klinisk
och psykologisk relevans gestaltar forlossningslikarens jour-
upplevelser med de snabba kasten frdn avvaktandets gnagande
till handlingens befrielse. Forfattaren belyser ocksa den ibland
oklara grinsen mellan arbete och privadiv.”

Studenttavlingen
Férsta pris pa 5000 kr:
Till forfattaren av bidraget Du fattar ingenting. ”Ett dramatiskt
mote pd en hilsocentral mellan en ung AT-likare och en patient
med mingérig beroendeproblematik. Tack vare en klok hand-
ledares agerande omvandlas doktorns osikerhet och oro till en
god insikt i ansvarsférdelningen mellan personalen, patienten
och inte minst anhoriga. Mycket ldrorike.”

En redigerad version av bidraget finns att ldsa pa sidan 32
i detta nummer.

Hedersomnimnande och 1000 kr:

Evelina Rosenqvist med Snart dir det Mors dag! "En personlig
berittelse om vad som kan hinda under en kurs i globalmedicin
i Latinamerika. Skribenten har stark kiinslomissig nirvaro och
gor - med sitt perspektiv frin det svenska Universitetssjukhuset
— kirnfullt formulerade iakttagelser och reflektioner over sin
framtid som firdig likare.”

Skrivandet fortsatter
Sektionen for Medicinsk Psykologi planerar ocksa att gora ett
symposium om skrivande pa Likarstimman i host.

Vi i tivlingsjuryn glids ¢ det stora intresse som visats tiv-
lingarna och uppfattar att bidragen vittnar om ate svensk sjuk-
vard har manga kloka och engagerade medarbetare! Samtliga
prisbeldnta bidrag finns pa foreningens hemsida www.sfmp.se

Dir kan man ocksd lisa vinnande bidrag i skrivartivlingarna
2008 och 2006.

Vi vill uppmuntra er ALLA att fortsitta skrivandet och 2012
planerar foreningen en ny skrivartivlan!

Maud Sjostrom  Lena Svidén ~ Bengt Hamark

SFMPs skrivarjury
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KORSORD

Savitt redaktionen vet har AllmdanMedicin aldrig haft ndgot korsord tidigare. Vi hoppas ldsarna ska fa lite lagom
huvudbry av detta som konstruerats av Saskia Bengtsson, allmdnmedicinsk debattdr med manga strangar pa sin lyra.

Skicka din I6sning till SFAMs kansli, Box 503, 114 11 Stockholm, senast 30 juni 2011. Méark kuvertet "korsord".
Tre vinnare far bokpriser.
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& Recension

Svensk sjukvard till vanvett
— om patienten bestammer

Svensk sjukvird till vanvert liste jag

David Eberhards bok 7 #rygghets-
narkomanernas land. Jag kan inte lata
bli att se parallellerna, en samhills- och
individsyn som fokuserar pd individens
ansvar och majligheter, mindre pé sam-
hillets ansvar for livets utfall: vem blir

S amtidigt med Asa Kadowakis bok

vinnare, vem fdrlorare? En annan ge-
mensam nimnare ir att bida bockerna
pekar pé en lang rad Sverdrifter och
orimliga forhéllningssitt bade i sam-
hillet och i sjukvirden. Dir Eberhard
pekar pa trygghetsnarkomani ser Kado-
waki “doktorssnillism” som orsak till
sjukskrivningsepidemin.

En tredje gemensam trad ar bakgrun-
den; bada ir utbildade enligt KBT, kog-
nitiv beteendeterapi, och det mirks pa
sprik, forhéllningssitt och inte minst pa
otaliga referenser till klassisk inlirnings-
teori.

For att lamna parallellerna darhan; Asa
Kadowaki dr psykiatriker och KBT-te-
rapeut, och delar sin tid mellan att vara
konsult till primirvarden i Ostergétland
och férsikringsmedicinsk radgivare till
forsakringskassan. Det sistnimnda mirks
i attityden till sjukskrivningar och ett i
mitt tycke vil fyrkantigt sitt att anvinda
sjukdomsbegreppet. Det ir synd! Boken
fortjanar ett bittre 6de dn att betrakeas
som nagon slags partsinlaga i sjukskriv-
ningsdebatten. Slagtrd i debatten har bo-
ken @nda blivit, Hanne Kjéller pA DN
har anvint den i flera ledare som under-
lag for sin kritik av sjukforsikringen.
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Svensk sjukvard till vanvett

Forfattare: Asa Kadowaki
ISBN 9163361515
Forlag: Psykologinsats
Sidor: 158

Det jag uppskattar mest i boken ir ett
stort matt av optimism, trots att storre
delen handlar om allvarliga problem i
sjukvirden. Att vi som likare kan gora
skillnad, genom att sdga nej till atgirder,
intyg och recept som vi inte tror pa och
som ofta saknar medicinsk grund. Hir
finns ocksa en hel del handfasta tips hur
man kan std pa sig som likare, lira sig
att stir ut med patientens frustration och
lidande utan att kinna sig tvungen att
kompensera med intyg eller recept.

Trots det hinger jag upp mig pd en del
passager i boken — bland annat en kort
betraktelse kring undervisningen i sam-
talsmetodik pé likarutbildningen. Dir
undrar jag om jag missforstar vad som
menas. Inte dr det vil oforenligt att lyssna
noga péd patienten, ta reda pd farhagor,
forvintningar och férestillningar, och
att siga nej till en farlig eller meningslos
sjukskrivning, for att ta ett exempel.

Vid en snabb genoml3sning av boken blir
latt magkinslan atc den foretrdder kyliga
och minniskofientliga attityder — var och
en sin lyckas dring. Riktigt sé enkelt dr
det inte. Boken fortjdnar mer eftertanke
dn si. Man kan krama ihjl sina patienter,
exempelvis med passiva sjukskrivningar
och slapp forskrivning av likemedel. Inte
ir uppsitet illa, men resultatet blir likvil
passivisering och sjdlva motsatsen till em-
powerment.

Alldeles bekvamt ar det inte att ldsa
boken. En del av sin egna inte helt inda-
malsenliga och inte helt rationella still-
ningstaganden kidnner man som likare
igen fran bokens exempel. Den stiller
ocksd en del obekvima fragor kring vil-
ken doktorns roll egentligen dr och borde
vara i relation dill patienten.

For att ha behallning av boken behéver
man knappast hilla med om allt som sigs
iden. Jag tror den har potential som dis-
kussionsunderlag for FQ-grupper och f6r
dialog mellan handledare och ST-lakare.

Staffan Olsson
staffan.olsson@ptj.se
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id ett besok i Florens blir jag
djupt berdrd av Michelangelos
statyer med de fyra fingna sla-

varna, som halvt ofullbordade slippts
loss ur klippan, och ir sedan med om en
hindelse pa hog hojd som mojligen har
ett samband med konstverket.

Jag stod stum infor stenstodernas slutna
storhet. Kinde urkraften i hur de med
geniets hand bants ur berget. Oindligt
litta, odndligt tunga talade de till mig
fran evigheten. Fingarna satt kvar i ste-
nen, men var dnd4 friare an manniskan
nagonsin skulle bli.

Florens var kvavt och varmg, fullt med
turister som vanligt, men staden var inda
pa ndgot sitt oberérd av larmet, och av
de smd grupperna som med skyltforsedda
ledare fortsatte att ila fram och tillbaka
framfér Domen som yrvakna myror i
vérsolen.

Sjalv var jag trote, lite late illamdende
och kallsvettig efter vin och minst tre
ratter till lunch varje dag, ddr jag satt
i det skakiga planet och tittade ut éver
Alperna.

Efter starten frin Florens hade vi fatt gi
ner for att tanka redan i Genua och stim-
ningen var lict irriterad ombord.

Di hor jag avldgset en rost i hogtalaren
friga om det finns nagon likare ombord.
Jag vaknar till lite, trevar med fotterna
under sitet efter mina sandaler och for-
soker gdra mig osynlig. Det 4r for sent.
Min hustru har redan trycke pa knappen,
och flygvirdinnan tar med ett effektivt
leende med mig till en man i bakre delen
av planet som fallit ihop i en hjirtattack.
Jag beordrar fram syrgas, mediciner, mi-
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ter blodtrycket, lugnar honom, trostar
hans hustru, stoppar i honom Nitromex,
packar ihop hans saker och siger till atc
planet skall landa direke.

De andra sa efterat att de aldrig landat
s snabbrt, vi sjonk rakt ner i Miinchen,
pa ndgra minuter, som i en enda ling
svepande luftgrop. Folk skrek, och spin-
de forskrickea fast sina sikerhetsbalten,
medan jag satt oberort balanserande pa
armstddet och mitte blodtrycket. Alla
passagerarna stod upp och appliderade

nir jag gick tillbaka till min plats efter att
det tyska akut-teamet himtat mannen.

Ect litet improviserat tal med en hils-
ning frdn den sjuke mannen till passa-
gerarna stillade deras oro. Hilften var
pahittat, men det hade god effeke. En
man rickte upp handen och fragade:

”Ursikta mig doktorn, kommer vi att
kunna lyfta snart igen ...2”

Svaret kindes sjilvklart:

” Jag ska kolla med grabbarna...”

Var det bara ett utslag av vanlig hybris,
och en rejil dos tvivelaktig grundperson-
lighet? Var det likekonst p& hog hojd?

Jag vet inte, men av ndgon anledning
kinde jag mig en kort stund som ett med
fingen som Michelangelos hand befriat
ur klippan...

Jag limnar nu stafettpinnen till Marcel-
Aponno, ST-likare i Allminmedicin i
Kungilv och deckarférfattare.

Bengt Skold
bengt.skold@honovardcentral.se
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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
Maria Wolf
maria.wolf@sll.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
Eva de Fine Licht
eva.de_fine_licht@vgregion.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
Knut Meidell
knut.meidell@lvn.se

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

DALARNA
Anna Jurland
anna.jurland@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
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Magnus Gustafsson
magnus.gustafsson@dll.se

STOCKHOLM

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

SODRA STOCKHOLM
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GOTLAND

Hans Brandstrom
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Maria Randjelovic
maria.randjelovic@lio.se
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Maria Liljequist
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Maria Yngvesson
maria.yngvesson@ltkalmar.se

josette.troon@lj.se
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Roland Olofsson-Dolk
roland.olofsson-dolk@ltkronoberg.se
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Karin Ranstad
karin.ranstad@Itblekinge.se
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Hans Lundgren
hans.lundgren@skane.se
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Karin Traff Nordstrom
karin.traff.nordstrom@pt;j.se
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Maria Hafstad
maria.hafstad @skane.se
www.sfamnvs.se
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Annika Brorsson,
annika.brorsson@skane.se

lars.kv@telia.com

Christina Nilzén
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Anna-Karin Osterlin
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Katarina Liliequist
katarina.liliequist@vgregion.se
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SODRA ALVSBORG
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christina.e.vestlund@vgregion.se
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*vilande
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# Kalendarium

2011

Juni

Nordic Congress of General Practice
14-17 Tromsd, Norge

Augusti
Allmanmedicinsk fjallvandring
15-21

September

Idrottsmedicin Klinisk fordjupnings-
kurs for lakare

1-2 Bos6n

www.simf.se

Wonca Europé Conference

8-11 Warzawa

SFAMs idéseminarium

14-15

Geriatrisk Radiologi

En kurs for geriatriker, allmanlakare

och radiologer
24/9-1/10 Korsika

Solve Elmstahl solve.elmstahl@med.lu.se
The Network TUFH Conference

www.the—net_yvorktufh.org/conference/
17-21 Graz, Osterrike

Oktober
EGPRN-mote
13-16 Krakow

Idrottsskador i nedre extre-
miteten - handldggning och
behandling

27-29 Karolinska US Huddinge
www.simf.se

November

SFAMs Vlil:e Nationella
kvalitetsdag for primar-
varden

16 Stockholm

2012

Januari
Orebro-Virmlands
allmanlakardagar
11-12

Mars

Svensk Allmianmedicinsk
Kongress

21-23 Lulea

Idéseminarium 14-15 september 2011 i Uppsala |

Valkommen till en strategiworkshop dér vi tillsammans tar sikte pa och

lagger an for de strategier och beslut som féreningen behdver i en snabbt
foranderlig sjukvardsorganisation. Det finns manga fragor dar vi behover
samla tankar och kraft for att jobba vidare pa ett smart satt:

e allmanmedicinsk kompetens - sjalvklarhet eller dinosaur? Ar vi pa vig att bli
deprofessionaliserade tjansteman?

® grundutbildning - AT pa vag bort. Var kommer allmdnmedicin in?

e ST - ny dversyn av specialistindelning pa gang - hot eller mgjlighet?

e fortbildning - recertifiering?

e SFAMs interna arbete - var ska krutet laggas

® kommunikation - utat och inat - Hur och Vad?

e allmdnmedicinsk forskning - mer, fler och battre!?

Vi bjuder in 1-2 personer fran varje rad och lokalfdrening till detta seminarium
som ska ligga till grund fér SFAMs fortsatta arbete.
Styrelsen ser gdrna att det kommer bade folk som varit med ett tag och ndgra i yrket
yngre kollegor sd att vi far en diskussion som kan ta avstamp i erfarenhet,

men ocksd som har formaga att lyfta och ta kraft framat.

Anmélan sker via rad eller lokalférening som utser sina representanter senast 10 augusti.

Hjartligt valkomna,
For styrelsen

Eva Jaktlund, Ordférande
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"Voffor gor jaq pa detta viset?”

nder de senaste dren har jag minga ginger haft an-

ledning att fundera 6ver vad det 4r som driver mig

i mitt yrkesliv. Efter nigra ar i lugnt tempo, delvis
sjalvvalt, delvis patvingat, 4r jag nu tillbaka for fullt och kastar
mig ivrigt ver den ena utmaningen efter den andra. Inte utan
eftertanke men kanske inte heller alltid med ett tydligt mél for
mitt engagemang.

Jag far ofta frigan hur jag hinner med allt jag gor? Svaret
ar enkelt. Jag hinner inte s mycket som ni tror. Just nu syns
dock mycket av det jag gor. Det som inte syns ir att jag jobbar
vildigt lite kliniskt och att jag har stidhjilp samt en deltidsar-
betande man som handlar, lagar mat och pysslar om hemmet,
en arbetsférdelning som just nu passar oss bada vildigt bra.

Svaret pé frigan varfor jag gor det jag gor dr mer komplext.
Den {6r mig viktigaste motiverande faktorn dr nog viljan atc
péaverka, att aldrig bli ett offer for omstindigheterna utan att i
stillet se mojligheter inom de begrinsningar som verkligheten
stiller. Samtidigt som jag forsoker paverka begrinsningarna pa
olika sitt genom lobbying och fackligt arbete.

Aven hir finns ett svar p hur-frigan. Genom att lira kinna
spelregler, av vem och nir beslut tas, 4r det littare act ligga
energin pd sidant som gar att paverka i stillet for att sucka och
gnilla 6ver sddant jag inte rar pa.

Entreprendrskapet dr en relative ny sida hos mig sjilv som far
blomma ut i och med min roll som verksamhetschef pa en
privat driven vardcentral. Att fi leda en verksamhet med enga-
gerade medarbetare dr en ynnest. Det som driver mig mest i det
dagliga arbetet dr nog en vilja att se hur bra verksamheten kan
bli om vi fokuserar pa att stindigt bli béttre, dterigen genom
att se mer pd mojligheter 4n pd hinder och genom ate skapa
en kreativ miljo dir idéer testas och utvirderas.

Ekonomisk vinst for vardcentralen ir for mig huvudsakligen
ett medel for att kunna utveckla verksamheten till gagn for
vara patienter och med en god arbetsmiljé fér medarbetarna.
Hir finns ocksé viljan att gora gott som en bidragande moti-
vationsfaktor. En viss tivlingsinstinkt driver mig ocks3 att vilja
visa att det genom att arbeta smartare gir att fi ut mer av sdvil
kvalitet som produktion ur vira gemensamma skattepengar.
Mer pengar i egen ficka hamnar lingre ner pd motivationsska-
lan dven om jag ser fram emot den dagen da en resultatbaserad
16n inte lingre innebdr en ligre 16n 4n vad jag hade haft om
jag varit landstingsanstalld.
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Ytterligare drivkrafter, om 4n med dren med allt mindre
att siga till om, dr strivan efter berdmmelse, duktig-flicka-
komplexet och en 6nskan att ridda virlden.

De senaste veckorna har ett nytt projekt dyke upp framfor
ogonen pa mig. Efter att ha rannsakat alla ovanstiende motiv
for att se om det finns nigra bra argument for att avstd, kan
jag konstatera att jag gor det jag gor just nu for att jag helt
enkelt inte kan ldta bli. Act f& gora det jag dr allra bist pa och
dessutom till nytta och glidje for andra dr en nad och ger ocksd
den energi som krivs for att genomféra projektet.

Karin Traff Nordstrom
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