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Stilla min oro

En betraktelse 6ver en allméanlakares egentliga uppgift

ekonomiska incitament, produk-
tionsmat, rikdinjer, virdprogram
och effektmadl, you name it, dr det ldce
atc vi gldmmer bort vad vi sysslar med.

Itider av vardval, kvalitetsregister,

Det 4r sa ldct att vi tappar bort oss sjilva
och vad vir uppgift som allminlikare ir.

Nir jag var yngre visste jag sa vil vad
min uppgift som likare var. Hippo-
krates” ”Sillan bota, ofta lindra, alltid
trosta” har varit ett enkelt rittesndre att
binda ihop tillvaron med i arbetet.

Sdkert har jag riddat en och annan
minniska frin att drabbas av allvarlig
sjukdom och en for tidig d6d och nog
har jag, efter f6rmaga, sokt lindra min
patients smirta och angest och nog har
jag trostat si gott jag kunnat. Men visst,
jag har haft 4nnu hogre ambitioner 4n
sd. Entusiasmen f6r primirpreventivt
lokalarbete eller det som kan kallas
hilsofrimjande arbete nufértiden, har
var varit stor. Jag tdnkte mig act befolk-
ningen kanske skulle kunna ma innu
bittre med de f6rebyggande insatser vi
gjorde. Underhand har forstas den verk-
liga verkligheten justerat min tro pé vad
jag egentligen kan dstadkomma

En allmianlikares yttersta uppgift

Med livet som stig har jag flasat uppfor
backarna och understundom nétt hoj-
der som givit mig underbara utsikter och
oversikter. Tidvis har jag snubblat runt
nere i snarskogen bland ris och torne och
nigra ganger fatt insikter om ett och an-
nat under mina forsok att réja vig. Nu
tar jag det lite lugnare och tar mig tid
att vila en stund och di samlas tankarna
hos mig. Som detta med vad allminlika-
rens yttersta uppgift och innersta kirna
egentligen ir.

Efter ett langt yrkesliv pd en och
samma ort, bland en och samma pa-
tienter med sjukdomar och svérigheter
som kommit och gitt, vet jag att det har
varit betydelsefullt att jag har funnits dar
for dem. Per Fugelli professor i allmin-
medicin i Norge, har uttrycke det s hir:
"Therefore, personal doctoring, based
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on continuity and empathy, is the very
Koh—I-Noor diamond of medicine.”
Jaha, det later ju fint, men vad ir det
for mystiskt som jag gor, som jag inte
sjalv har begripit mer dn rent teoretiske.
Jag har ju list och skrivit en hel del om
vikten av ett dmsesidigt fortroende och
en tillit i patient — likarrelationen. Hur
viktigt sédant som trygghet ir for f6lj-
samheten till ordinationer och likemedel
har jag forklarat, torrt och snusfornuftige
och akademiskt och renlirigt.

*Ar du min likare nu?”, ir en ater-
kommande friga f6r manga av oss. Kan-
ske frin den dngsliga gamla mannen med
tre A4-sidor av apotekets likemedelslista
i sin hand och med undrande oro &ver
varfor, vad och nir. Eller kvinnan med
den gnagande kinslan av atc det inte
kinns rite i kroppen.

Néagon maste halla patienten i handen
Att inte skapa mer dn nédvindig dngslan
och angest for patienten med de under-
sokningar du initierar, blir en balansake
for dig som likare. Vad som 4r nédvin-
digt, kanske ingenting alls, blir en friga
ocksd om din egen trygghet — hur stort
medicinskt underlag méste du ha for
att kunna ge patienten besked utan att
onddigtvis oroa patienten? Hur mycket
dngest orkar du sjilv bira? Den dngest-
trippen gor du och patienten delvis till-
sammans. Sant tinkte jag pa idag.

Och vidare tinkte jag mig in i den
viard som premieras nufértiden, den
som ger minga goda poing om en viss,
men ganska godtyckligt bestimd andel
patienter har en nivd som anses god pa
HbAIC hos diabetiker eller blodtrycket
hos hypertoniker. Sjukvard som skild-
ras med statistiska sma rdda siffror och
utropstecken, som ser ut som pekpin-
nar. Vardprogram som ska f6ljas, skrid-
darsydda for gruppen som helhet, men
inte for gruppens individer. D4 lutar
jag mig tillbaka en stund och lingtar
efter den klokskap, som en gang fanns.
"Tendensen att se pd sjukvirden som en
aktivitet som tar hand om grupper, inte

individer, leder dill en verklighetsfrim-
mande instillning till vad sjukvard och
lakekonst egentligen bor vara”, skrev den
di 87-arige Lars Werkd (1918—-2009) i
Likartidningen 2005. Klokskap frin
en tidigare professor i internmedicin,
Astradirektdr och SBU-chef. Nu matas
patienten in i datorn med hull och hir,
vigd och méttad med hilsosamma frigor
om alkohol, tobak och motion, men som
egentligen inte var amnet for dagen och
direfter intrycke i ett virdprogram — for
sd gor vi pa den hir kliniken!

Stilla min oro
Hiromdagen satt jag och lyssnade till
en vithrig gammal man, som sact dir
uppe pa podiet i intervjusoffan under
konferensen. Hinderna i ansikeshojd
med fingertopparna mot varandra och
med micken vilande mot tummarna.
Vakna plirégon och med Ferlinmagra
ben stickande ut under den stilfulla gra
kostymens byxben. Langsamt eller om
det var mera eftertdnksamt, svarade han
pa frigor om hur det 4r att nu vara pa-
tient, den gamle sjukhusdirektdren.
Vad ir det du som patient vill ha ut
av oss ldkare, tror jag frigan 16d eller om
det var likarbesoket. Ur det allra djupast
av hans sjil, kindes det som, sa han, och
verkade sjilv nagot férvinad dver svaret
— "Jag vill bara att man stillar min oro”.
Nu vet jag. Jag har under mitt yrkesliv
dgnat mig 4t atc stilla minniskors oro.
Det tycker jag ir fint.
Det tinker jag pa ibland.

Bertil Hagstrom
hagstrom.bertil@gmail.com

Omarbetning av tidigare publicerad krénika i Svenska Lékarsdllskapets tidning Aktuellt nr 4/2011

3



Annons

Wonca
Jeju 2012

19" Wonca

Asia Pacific Regional Conference

Clinical Excellence in Family Medicine :
Evidence—based Approach in Primary care

May 24-27, 2012
Jeju, Korea

AllmanMedicin 1-2012



+¢» Chefredaktorsruta

Tack for mig!

1 Nistan tva ar blev det. I maj 2010
stod AllmidnMedicin akut utan
chefredakedr och jag kastade mig
in i uppdraget. Det har varit fan-
tastiske roligt att fi vara med och
utveckla tidskriften och ur de re-
aktioner jag far fran er ldsare drar
jag slutsatsen att vi lyckats 6ka
lasvirdet s atc den till och med
ldses i badkaret.

Di jag nu sannolikt stdr infor
nya arbetsuppgifter inom SFAM
miste jag tyvirr limna uppdraget
som chefredaktor. Jag dr dirfor vildigt glad atc vi redan nu
rekryterat min eftertridare. Infor nista nummer tar Ingrid
Eckerman over. Hon presenterar sig sjilv hir nedan.

Vi vill gdrna ha in fler redaktorer si vilkommen att hora av
dig, du som girna skriver och redigerar texter och som vill
bidra till att gora AllmdanMedicin dnnu bittre!

I detta nummer 4r huvudtemat astma/KOL. Det innehdl-
ler ocksd mycket foreningsinformation, reportage fran SLS:s
levnadsvanedag och nigra kulturella bidrag.

Nista nummer har tema smirta. Manusstopp ir den 9 april.
Vi tar forstas girna emot artiklar dven om andra allminmedi-
cinska imnen. Recensioner, ssmmanfattningar av ST-uppsatser
och avhandlingar 4r ocksa uppskattade.

Vi ses sikert i AllminMedicin framéver. Sluta skriva tinker
jag inte!
Karin Traff Nordstrom

avgdende chefredaktor
karin.traff.nordstrom@ptj.se

Ingrid Eckerman - Ny Chefredaktor

Efter att ha varit pensiondr i tre ar fir jag plosligt ett jobb-
erbjudande. Vilken utmaning! Men en efterlingtad utmaning
— jag tyckte det var mycket trikigt act behova limna mitc arbete
som folkhilsoldkare i Nacka.

Jag tillhor den allra forsta kullen av allmidnmedicinare och
distrikeslakare. P4 70- och 80-talen, d& den moderna primarvir-
den byggdes upp, tycktes allt vara mojlige. Vi himtade mycket
inspiration fran Lerum, Skaraborg, Ljusdal med flera for atc
bygga upp funktionella vardcentraler dven i Stockholm. Mitt
verksamhetsomrade blev Nacka. Hir 6vergick det si sméning-
om i folkhilsoarbete.

Parallellt med distrikeslikeriet jobbade jag fackligt, i den
lokala likarforeningen och i SACO-radet. Jag ldste in en mas-
ter pd Nordiska hogskolan for folkhilsovetenskap (NHV),
engagerade mig i Likare for Miljén (LfM) och hamnade i en
medicinsk kommission i Indien, f6r att utvirdera de medicin-
ska effekterna av gasolyckan i Bhopal 1984.

Att vara redaktor tycks vara mitt nya pensionirsyrke. Jag har
alltid tyckt om att skriva. Sedan manga ar ir jag redaktor for
LfM:s nyhetsbrev och hemsida. De senaste dren har jag borjat
blogga, pd Dagens Medicin, Tankesmedja allmidnmedicin och
min privata blogg.

Utmaningen som chefredaktér for AllminMedicin r fram-
for allt att det 4r néstan 15 dr sedan jag limnade det kliniska
arbetet, och tre ar sedan jag limnade yrkeslivet. Att bara f5lja
verksamheten genom tidningar och Ordbyte ger inte alla as-
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peketer. Sa jag blir beroende av mina medredaktorer och alla er
lisare for att AllminMedicin ska kunna behalla det lisvirde

den har idag.

Jag hoppas ni hor av er ofta med tips och artiklar!

Ingrid Eckerman
chefredaktor@sfam.se



¢+ SFAM Orebro/Virmland

Pristagarna (fr v) Gunilla Hasselgren, Luis Echenique, Georg Larsson och Ruth Wistrand.

Pl_‘_iser till allmanlakare
| Orebro och Varmland

SFAM Orebro-Virmland har vid sina arliga fortbildningsdagar
pa Loka Brunn den 11 januari 2012 utdelat priser till fortjinta
kollegor. Det idr tva priser — Bista allmidnmedicinska insats
och det pedagogiska priset Kunskapens ljus som utdelas i de
bida linen.

I Virmland gick priset Bista allmdnmedicinska insats till
Gunilla Hasselgren, Kils virdcentral for vad hon dstadkommer
genom sin medverkan i TV-programmet Friga doktorn. Hon
gor en stor insats for folkbildningen och ger en positiv bild av
allminmedicinen och primirvérden.

Det pedagogiska priset tilldelades Georg Larsson, Skoghalls
vardcentral. Han 4r en uppskattad och kunnig handledare och
kliniker som under ménga ar limnar ett viktigt bidrag till den
allminmedicinska kompetensen i Virmland.

I Orebro lin fick Ruth Wistrand, Kumla virdcentral priset
for Bista allmidnmedicinska insats. Ruth har en bakgrund frin

flera olika kulturer och visar en stor Sppenhet och generositet
kombinerat med pondus. Hon har limnat viktiga bidrag till
den palliativa varden och ir en uppskattad handledare av unga
lakare.

Kunskapens ljus gick till Luis Echenique, Capio Haga vird-
central Orebro. Som handledare ir Luis stédjande och tydlig
och finns alltid till hands nir det som bist behovs.

Priserna bestdr i diplom, blommor, Selma-medalj (Virm-
land), vackra vandringspriser (Orebro) samt inte minst en
omictlig dra.

Ytterligare upplysningar limnas av

Bengt Karlsson

Baggangens vardcentral, Karlskoga
Tel 070-6848624
bengt.karlsson.kga @telia.com
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Debatt

Praktisk medicin ar inte
tillampad naturvetenskap!

I AllmanMedicin 4/2011 publicerades en debatt fran Ordbyte
mellan Saskia Bengtsson och Martin Wehlou. Catarina Canivet
hade tagit initiativ till publiceringen och redigerat fortjanst-
fullt [1]. Jag vill tacka Saskia och Martin for ett mycket intres-
sant ordbyte, som inbjdd till fortsatt samtal och jag vill passa
pa att hugga tag i nagra av de tradar ni tvinnade.

ag uppfattade att den centrala fragan i debatten (samtalet)

gillde vetenskapens stillning inom den kliniska medici-

nen och i utkanten kunde jag ana en kamp mot dunkla
fenomen som homeopati, healing med mera. Det dunkla faster
jag mig inte vid, utan viljer istillet tre av kirnfragorna i dis-
kussionen. Efter att ha konstaterat att ni bdda i grunden har
en positiv hillning till vetenskaplig forskning och sannings-
sokande, men for dvrigt skiljer er &t pa en rad punkter, vinder
jag mig i forsta hand dll Martin eftersom jag visentligen delar
Saskias asikter.

Lite hardraget forsoker jag dra kontentan av dina resonemang

Martin och konkluderar foljande:

1. Du tycks mena att det egentligen finns en enda vetenskaplig
metod av virde, dven om du pd slutet Sppnar upp for viss
pluralism.

2. Medicinen ir tillimpad naturvetenskap och i den min den
4r mindre exakt i sin beskrivning av verkligheten 4n fysik och
kemi beror det mest pa en efterslipning i tiden. Medicinen
kommer att utvecklas i riktning mot fysikens precisa for-
mdga att forutsiga framtida hindelser givet vissa betingelser
i utgangsliget.

3. Vetenskaplig forskning dger rum (och bér dga rum!) i etc
virdeneutralt rum, dir man i jakten pa sanningen kan (bér)
bortse frin alla kontextuella storfakeorer som virderingar,
etik, samhillsordning. Den etiska problematiken aktualiseras
forst i den stund sanningen ligger naken pa bordet framfor
en tinkt avnimare.

Jag medger att jag karikerar ndgot och i det féljande tinker jag
ge synpunkeer pd dessa karikatyrer.

Ad 1. Den vetenskapliga metoden har pluralform. Subatomira
strukturer, kemiska foreningar, mentala fenomen, och sam-
hallsforandringar maste alla undersdkas pa sina egna villkor.
Medicinen plockar kunskap frin alla dessa omriden. Om vi
inte vill falla i den positivistiska fillan [2] maste vi erkdnna atc
man bér vilja metod efter studieobjekt. Det 4r ofruktbart, for

att inte siga omdijligt, act studera elektroner, minniskor och
samhillen med samma metoder. Sjilvklart finns det samband,
men allt kan inte reduceras till fysik.

Den psykologiska vetenskap som utesluter minniskan som
subjekt kan bara nd fram till redukdionistiska delsanningar.
Sambhillen fungerar inte enligt naturvetenskapliga lagar utom
i den triviala meningen att naturlagarna ir den yttersta for-
utsittningen for all existens. Men naturvetenskapen ger inga
hallbara forklaringar till exempelvis den snabba framvixten
av religi6s extremism, rasism och nationalism i virlden idag.
Historia, religionsvetenskap och sociologi har mycket mer att
siga om den saken.

Det skulle inte forvina mig om vi 4r ganska dverens om
detta, men jag kinner mig mera tveksam om samstimmighet
pd nista punkt:

Ad 2. Det dr min bestimda uppfattning att den prakriska medi-
cinen #nte ir tillimpad naturvetenskap. Ingen kan forneka att
(natur)vetenskapen 4r en omistlig del av vér kunskapsbank,
men i grund och botten i4r den kliniska medicinen en tolkande
vetenskap och som likare dr vi uttolkare av vira patienters
berittelser, som vi ofta utvidgar med hjilp av tekniska och
labbmiissiga hjilpmedel innan vi ligger det pussel som blir
utgangspunkt for diagnostiska och terapeutiska dverviganden.

Min avsikt ir inte att snitsla en bana ut i lumtrisket, dir
en tolkning 4r si god som en annan bara patienten blir néjd
och glad och kinner sig friskare. Nej jag menar verkligen att
den medicinska praktiken ir en rationell verksamhet [3], som
bygger pa retrospektiva, narrativa undersokningar, dir sprak
och kommunikation ir lika viktiga ingredienser som natur-
vetenskap. Det kliniska omdémet, som dr den gode likarens
signum, bygger forvisso pé vetenskaplig utbildning, men ocksi
pa erfarenhet, tyst kunskap och intuition. Jag upplever detta
varje ging jag sitter min fot pi mottagningen och Saskia ut-
trycker det bra i ett av sina inligg.

Vad som egentligen menas med intuition och vad den stir
for skulle behovas en hel bok for att utreda, men en referens
till Donald Schons klassiska bok " The reflective practitioner”
[4] kan vara befogad. Kortfactat gdr Schon till actack mot den
instrumentella rationalitet, som han menar dominerar starkt
i dagens kunskapssamhille. Din formulering Martin om att
“medicinen ir tillimpad naturvetenskap” faller vil in under
den rationaliteten. Schén menar istillet atc praktikern i sin
girning ir bade forskare och tillimpare av forskningsresultat.
Praktikern formulerar och testar hela tiden hypoteser under
arbetets ging i samtal med den unika situation han befinner sig
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i och med det problem han/hon férvintas 16sa. Reflekterande
handling i Schéns mening 4r en kunskapsform, dir man inte
sarskiljer vetande och gorande, mal och medel eller forskning
och praktik. Vetenskapen ir fortfarande en viktig kunskaps-
killa, men inte den enda och framférallt inget som man kan
tillimpa rake av i varje situation. Huvudskilet till att vi ofta
tvingas facta beslut utan siker vetenskaplig grund 4r inte frimst
att vetenskapen “dnnu inte har kommit sa langt”, utan pd att
den i princip aldrig kommer att gora det. Det finns visentlig
kunskap som inte 4r vetenskaplig, utan att for den skull vara
irrationell.

Ad 3. Slutligen nagot om den virdebefriade sanningen: I din
framstéllning Martin fir man intrycket att vetenskapen leve-
rerar sanningar som det sedan star samhillet/politiker frice atc
anvinda eller forkasta. Jag tror att det dr svart att hitta exempel
pa sadant i historien.

Problemet med vetenskapliga sanningar och deras tillimp-
ning dr utomordentligt komplext och stimmer till dmjukhet.
Jag ska avslutningsvis berora tvd aspekter: Liksom Saskia (och
kanske du sjilv?) tror jag inte att det vetenskapliga sokandet
dger rum i ett tomrum. Inte ens den enklaste observation ir
teoti- eller virdebefriad. Ménga vetenskapsteoretiker talar om
att observationer ir "teoriladdade” [5], det vill siga priglade av
den forforstielse som rader inom den inre kretsen av forskare i
varje specialvetenskap, dir observationerna gors och sedan ”sti-
liseras” till meningsfulla vetenskapliga fakta[6]. Man behéver
inte med hull och har svilja budskapen frin vetenskapsteo-
retiker som Ludwig Fleck [6] eller Thomas Kuhn [7] f6r att
erkdnna att de har gett virdefulla bidrag till kunskapssociologin
inom vetenskapssamhillet.

Det ir inte méjligt att forsta vad ett vetenskapligt faktum dr
utan att sitta in det i ett historiske och socialt sammanhang,
Minga ganger kan det rentav vara svart att se skillnad mellan ve-
tenskap och pseudovetenskap, fakea och fusk, sant och falskt [5].

Som samhillsmedborgare, politiker eller professionella stir
vi aldrig neutrala infor nya vetenskapliga sanningar eller ny
teknologi. Exempelvis kan man dnnu bara ana vad I'T-tekniken
och det nya informationssamhillet kommer att betyda for vér
syn pa oss sjilva som minskliga varelser. Tekniken hjilper oss
att skapa nya “myter” dir var placs i tillvaron forskjuts och
var sjilvforstaelse pdverkas. Matematikern och poeten Helena
Granstrom skriver i SvD: ” Synen pa teknologin dr problema-
tisk eftersom ny teknik kontinuerligt bidrar till att omskapa
de normer vi bedémer den efter” [8].

Politikers tillforlitlighet och handlingsvillighet har sikert
betydelse for hur vi ska anvdnda ny kunskap och teknologi i
samhillet, men ocksa de ir minniskor och dirmed fingade
i samma trender som alla vi andra. Detta idr svart! Man bor
vara 6dmjuk infér kunskapens och teknologins betydelse for
samhillsutveckling, etik och minsklig sjlvforstielse. Vi maste
se att allt hor samman, att fakta och virde ir intimt forknip-
pade och att tanke och kinsla knappt gér att skilja dc. Och vi
maste passa oss for alltings uppdelning i bestindsdelar och idén
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om universum och den minskliga kroppen som komplicerade
urverk. S& hir skriver Helena Granstrém i ett annat samman-
hang: "Datorteknikens virtuella verklighet realiserar kulturens
antaganden om virlden: komplex, men i grunden mekanisk
och deterministisk. Den moderna minniskan skapar sig sjilv,
men gors i ett parallellt narrativ till biologisk automat, helt
bestimd av genomets mjukvara” [9].

Vad vi inte ser i en sidan virldsbild, menar Granstrom, ir
det minskliga ansiktet, vart eget ansikte. En filosof som tar
sin utgangspunkt just i det ménskliga Ansiktet &r Emmanuel
Levinas [10]. For honom kommer etiken fore ontologin (det
vill sdga liran om det som finns) och kunskapen. Det liter
obegripligt, och Levinas ar inte lattldst, men den djupa reflek-
tionen éver minniskan och etiken, som han representerar vore
kanske négot vi allminmedicinare borde ge storre utrymme. Vi
hinner sikert skumma socialstyrelsens senaste riktlinjer inda!

T

Christer Petersson
FoU Kronoberg, Véxjo
christer.petersson@Itkronoberg.se
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Systematiskt forbattringsarbete
eller ekonomiska incitament
— hur skall sjukvarden forbattras?

et pagar en angelidgen debatt
i Likartidningen om hur for-
bittringsarbetet i sjukvirden

skall bedrivas [1,2]. Pa senare &r har 6pp-
na jimforelser [3] bérjat anvindas allt
mer for att stimulera forbittringsarbetet.
Ekonomisk styrning (P4D, pay for perfor-
mance) har ocksa blivit vanligare trots att
det i nyligen gjorda sammanstillningar
[4,5] framkommer att det saknas evidens
for nytta och att det finns viss evidens for
skada. En av forfattarna, Anders Anell,
rekommenderar 4ndé att man fortsitter
att utveckla malrelaterade ersittningssys-
tem pa grund av att tidigare ersdttnings-
system ir dnnu sdmre pi att belona ritt
enheter eftersom alla enheter fir samma
ersittning oavsett méluppfyllelse”.

I Jonkopings lin har Primirvirdens
FoU-enhet genomfort omfattande “kvali-
tetsmitningar” pé alla vardcentraler, bade
privata och landstingsdrivna, i landstinget
sedan 2006 [6]. Syftet har varit att stimu-
lera virdcentralernas forbattringsarbete.
Vi har bland annat virderat foljsamhet
till rikdlinjer f6r 15 olika diagnosgrup-
per med hjilp av SFAMs evidensbaserade
kvalitetsindikatorer [7]. Specialutbildade
forskningssjukskoterskor har samlat data
genom journalgranskning. Sammanlagt
har cirka 5000 journaler granskats varje
ar. Vi har mitt fem diagnosgrupper varje
ar och mitningarna har upprepats var
tredje ar.

For att stimulera forbattringsarbetet
har resultaten jimférts med andra vérd-
centraler och sedan redovisats dppet. Re-
sultaten har ocksd dterkopplats till varje
vérdcentral vid personliga besok di vi
bland annat triffat vardcentralens led-
ning och likargruppen.
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Detta arbete har lett il en ling rad
forbdttringar. Hir beskrivs tva exempel
som valts eftersom jimforelse finns med
ekonomistyrning inom samma omréden
i andra landsting.

Diagnossattning

2007-2009 gjordes mitningar i data-
basen av hur minga av vardcentralernas
lakarbesok som saknade diagnos. Detta
presenterades dppet i form av ett dia-
gram dir vardcentralerna rankades med
de med flest saknade diagnoser till vin-
ster och de bista till hoger. I figur 1 har
vardcentralerna delats in i tvd grupper for
att 6ka jimforbarheten med de resultat
som redovisats i Ostergétland [8]. Den
ena gruppen av virdcentraler hade 2007
en stor andel likarbesok som saknade di-
agnos (>5 procent) och den andra grup-
pen vardcentraler hade fa likarbesok utan
diagnos (<5 procent).

Dessa resultat 4r helt jamférbara med
vad som uppniddes i Ostergotland mel-
lan 2003 och 2005 (Figur 2). Man infor-
de ekonomisk ersittning 2004 och 2005
till virdcentraler som hade mindre in 5
procent likarbesok utan diagnos. Vird-
centraler som hade 5-10 procent likar-
besok utan diagnos fick halv ersittning.

Det ir intressant att notera vad som
hinder nir ersittningen togs bort 2006.
Man kan spekulera i om likarnas profes-
sionella ambition har skadats och ersatts
av ett ekonomiskt tinkande — man sit-
ter diagnos dirfor att virdcentralen far
ersittning. Nir sedan ersdttningen tas
bort minskar diagnossittandet hos alla.
Det finns gott om liknande exempel i
litteraturen [5].

Utredning och behandling av hjartsvikt
2006 och 2009 micttes bland annat i vil-
ken omfattning man baserade hjirtsvikts-
diagnosen pd ekokardiografi (UKG) och
i vilken utstrickning patienter med hjirt-
svikt behandlades med rekommenderade
likemedel (ACE-/All-himmare).

Andelen hjirtsviktspatienter utredda
med UKG 6kade frin 65 procent ar 2006
till 81 procent ir 2009 (P = 0,03) samti-
digt som spridningen minskade mellan
vardcentralerna, standardeviationen (SD)
var 18,9 2006 och 12,3 2009.
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Mellan 2006 och 2009 6kade ande-
len hjirtsvikespatienter behandlade med
ACE-/AIl-himmare fran 71till 83 pro-
cent (P = 0,002) med oférindrad sprid-
ning mellan vardcentralerna, SD var dr
2006 11,0 och 4r 2009 10,7.

I figurerna 3 och 4 har virdcentralerna
delats in i tvd grupper beroende pa resul-
tatet 2006 (under respektive 6ver 75 pro-
cent). De virdcentraler som hade simst
resultat 2006 (till vinster i figurerna) har
genomfort den storsta forbittringen

Dessa resultat dr vil i nivd med vad

man uppnadde i Skane i projektet Q-
svike 2007-2008 [8] trots att forbittring-
arna har skett frin en hogre niva 4n i
Skéne. Q-svike dr ett projeke dir vard-
centralerna erhallit ekonomisk bonus i

forhéllande till de uppnéadda resultaten
(P4P).

Kostnader

Kostnaden for uppfoljningen i primir-
varden i Landstinget i Jonkopings lin 4r
cirka 15000 kr per vardcentral och ar for
uppfoljning inom 30-40 olika omriden.

n
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Ekonomistyrning och P4P-projekt kostar betydligt mer. Till
exempel kostar ekonomistyrning enbart av diagnossittning (a
la Ostergstland 2004-2005) i vire landsting 20 kr per invinare
detta dr. Det blir totalt knappt 7 miljoner kr per ar, det vill siga
cirka 130 000 kr per vardcentral.

Konklusion

Vira exempel visar att traditionellt férbittringsarbete och an-
vindning av 6ppna jimforelser leder till forbateringar i sjuk-
varden vil i nivd med vad som uppnas med ekonomistyrning
men till en betydligt ligre kostnad. Méjligen uppnar man ocksd
ett mer hallbart resultat.

n
Kjell Lindstrom : )
Distriktslakare, Med Dr | ! {
Primarvardens FoU-enhet, J6nkdping i |
Kjell.Lindstrom@lj.se |\ i
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+¢+ SFAM informerar

SFAMs styrelse informerar

Styrelsen har ambitionen att bli battre pa att beratta vad vi i styrelsen och SFAMs rad
arbetar med och tanken dr att detta ska bli en stdende punkt i AllmanMedicin framdver.

ag inleder med att i detta nummer lite fylligare beskriva
hur vi jobbar med handlingsplanen, som togs fram i sam-
band med idéseminariet i Uppsala i september 2011, d4 ett
femtiotal representanter for styrelse, rid, nicverk och lokalfor-
eningar deltog. Utifran de forslag som togs fram har styrelsen
tagit fram den handlingsplan som presenterades i férra numret
av AllminMedicin.
Handlingsplanen utgér grunden for de prioriteringar sty-
relsen gor for sitt arbete. Aven inom handlingsplanen maste

prioriteringar pa kort och ling sikt goras eftersom planen ir
pd 2—5 érs sikt. Vissa rad fir manga fragor pa sitt bord och
madste i sin tur prioritera.

Viktiga fragor som inte finns med i handlingsplanen, kanske
for ate de kinns s sjilvklara, och som vi inda fortsatt arbetar
intensivt med ir kvalitetsregistren och Europalikarfrigan. Den
senare frigan beskriver Eva Jaktlund i en sirskild artikel i detta
nummer. Vid kongressen i Luled blir det ett seminarium om
kvalitetsregister och utvirdering s& mer om det i nista nummer.

Handlingsplanen, version fran styrelsemotet 31 januari

Synliggdra allmdnmedicinsk kompetens

Analysera och exploatera resultaten i Nationella patientenkiten,
till exempel frigorna kring kontinuitet och prevention.
SFAM; styrelse undersoker majligheter till att stimulera forskning
pd omridet, till exempel via Likarforbundet, institutionerna och
FoU-enbeter. I ett forsta skede forsoka ta reda pd vad som redan
g0rs lokalt. Louise Hamark ansvarig.

Revidera och kommunicera féreningens/allminmedicinens
ledord.

Styrelsen har tagit fram det material som PR-byrin Westanders
gjorde it foreningen for néigra dr sedan. Vi planerar att gora en ny
mediesokning for att se om de drgiirder som vidtagits gerr onskar
resultat. Eva Jaktlund har kontakt med Westanders.

Starka och synliggora allmdnmedicinsk forskning

Integrera medlemsmote med kongress — ge storre plats at/
inbjuda institutionerna.

Viktigt att styrelsen bela tiden hiller den vetenskapliga fanan
hogt i kontakterna med arrangerande lokalforening. Identifiera
och kommunicera forskningsbehov — gentemot institutioner/FoU-
enheter och medlemmar.

Lyfta goda exempel pa allmidnmedicinsk forskningsorganisa-
tion, till exempel Akademisk vérdcentral.

Inventera och samla i dokument pa hemsidan, rapportera i
AllminMedicin. Forskningsridet fortsitter arbeta aktivt med
bida dessa fragor.

Verka for att de allminmedicinska professorerna medverkar
vid vira kongresser och andra méten.
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Styrelsen ansvarar i kommunikationen med kongressarrangorer

med flera att detra lyfis fram — girna med specifika uppdrag.

Implementera dokumentet "Forskning i virdvalssystem” — pu-
blicera i AllmanMedicin, gjort nummer 4 2011.

Skriva artikel tll Lakartidningen — gjort hosten 2011, sprida
till lokalféreningarna for lokalt arbete.

Sara Holmberg ska formulera uskick, Karin Triff Nordstrom
sammanstilla, s att kansliet kan skicka ut dokument, artikel
och handlingsplan si snart som maojligt efter kongressen i Luled.

Minst en professor i SFAMs styrelse.
Styrelsen informera valberedningen.

Utveckla kontakten med Mikael Hasselgren, redaktor pa Li-
kartidningen.
Mikael Gr inbjuden till styrelsemétet i april 2012.

Sakra och ta makt 6ver fortbildning och kompetensutveck-
ling for alla allménldkare

Uppdatera "Styrdokument f6r SFAMs fortbildningsrdd”, be-
slutat 080515.

Kenneth Widiing kontaktar fortbildningsrider som har et planerat
internat 14-15 februari.

Verka f6r att fortbildning kommer in som kvalitetsparameter
i lokala vardvalsuppdrag.

Lobby-kurs histen 2012. Fortbildningsridet ansvarar. Asa Wet-
terquist och Karin Triff Nordstrom kan vara bebjilplign. Kenneth
Widiing pratar med fortbildningsridet i samband med internatet.
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+¢+ SFAM informerar

Verka for recertifiering i ndgon form.

Styrelsen tillsammans med fortbildningsrid och ASK. Formulera
Jforslag till fullméktige 2013. Eva jJaktlund leder arbeter och pratar
pd kongressen i Luled pd temat.

Framja kontinuitet i patient/ldkarmaotet

Lyfta fram goda exempel pd vilfungerande mottagningar med
hég likarkontinuitet.

Bertil Hagstrom tar upp fragan med SFAM-Q.

Kurs i hur man organiserar sin mottagning for att frimja kon-
tinuitet.

Inget konkret forslag — pa sikt skulle det kunna vara et viktigt
inslag i ST-kurs "allminmedicinskt arbetssiitt”. Karin Triff Nord-
strom ansvarar for vidare tink kring detta.

Mall {6r debattartikel Du fortjdnar din egen doktor”
Bertil Hagstrom och Fredrik Settergren, sprida till lokalforening-
arna — varen 2012,

Seminarium "Hur organisera mottagningen for att friimja kon-
tinuitet?” Framtidens specialistlikare hosten 2012.

Karin Triff Nordstrom kontaktar Petra Widerkrantz, Malmé som
visade intresse i samband med idéseminariet.

Verka for att fi in kontinuitet som kvalitetsparameter i lokala
vérdvalsuppdrag.
Lobbyingkurs, se ovan.

Verka for "golden standard” for vardval

Samla ihop aktuell kunskap, evidens och exempel pé bra kva-
litetsindikatorer.

Uppdatera SEAMs Mail & Matt. Bertil Hagstrom kommunicerar
med SFAMQ.

Rekrytering av nya allminlikare och behalla de gamla.
Inventera nuliget. Hur ménga allminlikare? Kommande pen-
sionsavgingar? ST-rekrytering?

Karin Triff Nordstrom kontaktar DLF/Likarforbundet som bor
ha mer fakia.

Verka for patientkontinuitet for AT- och ST-likare i primir-
varden.

Studierekrorsniitverket — hur ser det ut idag? Behov av dokument?
Mats Rydberg kontaktar niitverket.

Verka for ett rimligt uppdrag for likare i allmidnmedicin.
Beskriva vad som dr ett rimligt uppdrag — artikel till AllméinMe-
dicin — peppa allminlikare att ta makt jver sin vardag — Bertil
Hagstrom och Kenneth Widing skriver, se annan plass i detta
nummer.

Verka for att fler likare blir chefer. Samarbeta med Likarfor-
bundet och DLE
Karin Triff Nordstrom ansvarar — inga konkreta forslag.

Workshop om seniorrollen pa kongressen 2013.
Styrelsen i samrid med lokal kongressarrangor (SFAM Stockholm).

[ S
Karin Traff Nordstrom

facklig sekreterare
karin.traff.nordstrom@ptj.se

. LAKARE FOR MILUON

Lunch, arsméte och féredrag
18 mars kl 12.30, kollektivhuset Sockenstugan, Stockholm

FOR MILJON

Meteorolog Per Holmgren ger oss uppdaterad information
om klimatet och vad som @nnu &terstar att gora.
Nya medlemmar valkomna! Se www.lakareformiljon.se

Anmédlan och information:

ingrid.eckerman@lakareformiljon.se, 08 600 15 56
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Arbetsmiljo

Du ar vard en god arbetsmiljo

dnga allminlikare upplever sin arbetssituation

l \ / I som pressad, styrd och ohanterlig. Kinslan av att
vara i arbetsgivarens, tidbokningsskoterskans och
resursbristen vald breder ut sig ibland allminlikare pa olika
allminlikarmottagningar. Se inte pa dig sjilv som offer f6r en
omdjlig arbetssituation. Bide dina patienter och du sjilv mar

bist om du gar till arbetet med lust. Hir 4r nagra reflektioner
frin virdcentralerna Bjérknis i Boden och Sitila i Borastrakten.

Lat oss se pa vilka mojligheter allmédnlikaren har?

* Du har studiebegavning nog for att ha kommit in pa en
kvalificerad utbildning.

* Du har en 12-13-arig utbildning pa universitetsniva, vilket
har gett en bred medicinsk kompetens.

* Duarbetar pé en bristarbetsmarknad och kan fa ett arbete pa
bekvimt pendelavstand frin hemmet var du 4n bor i landet.

* Du utgdr en nyckelresurs pa arbetsplatsen.

Vad finns av virde pa en allménlikarmottaning?

¢ Relativt enkla lokaler.

* Ganska billig utrustning.

* Hogutbildade och lonedyra likare.

* DPersonal, likare och andra med personkinnedom om sina
listade patienter.

* Personal med fortroendefull relation till sina patienter och
till arbetskamraterna och den lokala arbetsplatsen.

Vad krévs av ledningen?

* Ledarskap med omvirldsutblick och visioner, utveckling-
sidéer och medicinsk kompetens.

¢ Personaladministration.

¢ DPersonalrekrytering.

* Ekonomisk kompetens.

Dessa fyra delar finns sillan koncentrerade till en person. Le-
darskapet maste vara ett lagarbete och delas av flera personer.

Man hor ofta att likare idr for dyra for att syssla med led-
ningsfrigor. Vi delar den uppfattningen nir det giller perso-
naladministration och ekonomisk forvaltning. Diremot anser
vi att det 4r oklokt av enheten att inte ha hég medicinsk kom-
petens savil nir det giller ledarskap som personalrekrytering.

I ledningsgruppen ter det sig dirfor oss naturligt att den som
star som ledare ocksd har sista ordet.

Vad giller ledningsfunktioner ser vi ingen skillnad mellan
privata och offentligt drivna enheter. Diremot ar det stor skill-
nad mellan att jobba pé en enhet med stor autonomi jamfort
med en centralstyrd enhet, vare sig det dr inom ett landsting
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eller inom négot av de stora privata bolagen. Mindre enheter
forefaller vara bittre limpade att svara upp mot patienternas

och likarnas behov.

Vad ar det befolkningen soker?

Innan man ens har blivit patient eller om man ir en sillanbess-
kare 4r det oftast tillgingligheten som anges som den viktigaste
faktorn. Man riknar i allminhet med att kompetensen inte ir
nagot problem.

Minniskor med en regelbunden kontakt med vérden, ildre
och multisjuka diremot uppskattar kontinuitet hogt. Act be-
héva ta allt ”frdn borjan” varje ging man soker ir for manga
yteerst plagsamt. Det 4r forvanande att bestillare av vard inte
i storre utstrickning har sett vilken rationalisering det innebir
om man premierar kontinuitet i férsta hand.

Doktorn da?
I allminlikaryrket 4r den egna personen det viktigaste ar-
betsredskapet. Det innebir att arbetsrutiner och det dagliga
patientarbetet med férdel planeras av dig sjilv, men givetvis i
samforstand med kollegor och ovrig personal. Fér vissa likare
passar ménga korta patienttider bast, medan andra har linga
besdkstider och hog telefontillginglighet som arbetssitt. Na-
turligtvis finns det en skyldighet for alla pd en mottagning att
ta sig an en rittvis del av arbetet. For att fa detta att fungera
krivs en likaranknuten patientlista och att doktorn sjilv far
planera arbetstiden.

Att kunna arbeta kvar pa en mottagning och fi folja patienter
under lang tid ger en ytterligare dimension till yrket.

Trivs du?
Tidnk efter om du gér till jobbet med glidje? Om inte, kan du
paverka situationen eller ¢j.

Viktigast av allt 4r att du trivs pa ditt arbete, Hur kinns det
pd det korta morgonmétet? For det finns vl ett sidant mote?
Upplever du att det finns medicinskt sikra och bra rutiner?
Har du en fungerande kollegial samverkan, har ni samrdd om
dagliga aktiviteter? Samspelet med dina kollegor under savil
arbete som raster, ar en hogst betydande faktor for om du ska
trivas i lingden.

Vad kan du gora?

Om det ir sjilva arbetsplatsen som inte 4r ok, fundera pa om
du kan paverka situationen. Glém da inte att likargruppen
tillsammans ir en stark maktfaktor. Fundera pd om det dr
virt modan att ta makten Gver dina dagar pd mottagningen.
Sok dig annars till en gronare 6, hellre 4n att falla in i allmint
gnill pa fikarasten.
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Checklista for gron 6

* Finns det fasta likare, dgare och/eller anstillda?

* Har varje likare egen patientlista?

* Har du méjlighet att paverka hur din dagliga tidbok ser ut?

¢ Ar patientlistorna rimligt stora?

* Finns likare med reell make med i den lokala ledningen?

* Drar likargruppen jimnt pa jobbet?

* Verkar det vara "hogt i tak” pé fikarummer?

* Hur fungerar fortbildningen? Det ir en skyldighet for ar-
betsgivaren att se till act personalen har kompetens nog for
verksamheten och for din egen del ir det sjilvklart att du
behover avsatt tid {6r utbildning/fortbildning, uppskatt-
ningsvis 5-10 procent av en heltidsanstillning. Kriv det i
skriftligt avtal vid anstillning.

* Kan du ha intressanta sidouppdrag, som t ex studierektor,
utvecklingsarbete eller forskning? Det bor du ocksa gardera
dig for vid anstillningen.

Visst finns det annat som inverkar pa din arbetsmiljo

Storleken pé kapiteringen eller hur mycket bestéllaren (lands-
tinget) betalar till mottagningen har sjilvklart betydelse. Ut-
formningen av uppdraget kan ocksa se olika ut ver landet.
Arbetsgivaren kan ocksa vara mer eller mindre kompetent att
tillmotesgd rimliga patient- och likarkrav. Den lokala ledning-
en kan ibland vara bakbunden av sin uppdragsgivare.

Bertil Hagstrom Kenneth Widing
SFAMs styrelse SFAMs styrelse
bertil.hagstrom @telia.com kenneth@widang.se
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Varfor stalla diagnosen KOL
— om rokaren inte vill?

Var uppfoljning i "pv-kvalitet" ledde till reflektioner om det
speciella med "Kronisk obstruktiv lungsjukdom” och varfor vi
ar ambivalenta. Diagnosen beror oftast pa rokning, dr darmed
sjalvforvallad. Experterna som utformar riktlinjer och utbild-
ning ar helt integrerade med industrin och lakemedelskost-
naderna dr mycket hoga och leder till mattliga effekter. En
mer strukturerad vard riskerar leda till in mer 6verférskrivning
av lakemedel, som mbjliggor fortsatt rékning.

Registret riksKOL kan anvindas som checklista for en mera
strukturerad vard. Tyvarr dr dock erfarenheten av andra "kvali-
tetsregister” nedsldende med grovt misstolkade data, osaklig
ranking och ytterligare medikalisering.

PrimarVards-kvalitet
P4 Jokkmokks vardcentral valde vi diagnosen KOL som upp-
foljning i PV-kvalitet [1]. Det ingér i bestillningen att drligen
gora minst tvd uppfoljningar per ar. Vir sekreterare utforde
fortjdnstfullt jobbet med att hitta patienterna med diagnosen i
vért journalsystem VAS. Spirometrier registreras numera i Spi-
rare (databas for spirometrier vid sidan av virt journalsystem).
Nikotinanvindning har noterats pa lite olika sitt, och pa olika
stillen, under dren som journalen har utvecklats. Férdelen med
PV-kvalitet dr att vi sjilva dger vart resultat och kan jimfora
med Svriga som registrerat. Redan tidigt fick vi problem, for att
f3 et rimligt antal registrerade fick vi stricka ut tidsintervallet
lingre bakét 4n de tvd ar som ir instruktionen. Vi valde att
ta med de med ldgst dlder och som dnnu var i livet. Trots det
fick vi liga virden pa antal spirometrier de senaste dren och
notering om fortsatt rokning och dven andel rékfria. Kvinnor
var rejilt overrepresenterade. Skillnader mellan olika likare
noterades i det lilla materialet.

Detta ledde till reflektion da vi i tidigare uppféljningar for
andra diagnoser haft "goda” resultat.

Vad beror di var ambivalens i forhillande till diagnosen
KOL pa?

Jag tror att det har med rékning och blygsam medicineffekt
atc gora. Hur ska vi gé vidare?

Rokning

Vi har certifierade rokavvinjare bide for grupp och indivi-
duellt, de ir skolade i (manipulerande intervju) MI, det vill
siga motiverande samtals-metodik. De skulle kunna motivera
patienter dven till spirometri och anvinda resultaten for ytrer-
ligare paverkan. Distriktskdterskor moter manga i sitt arbete
med blodtryckskontroller och andra uppféljningar.
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Det forekommer att patienter, kanske mest min, inte vill
gora spirometri, de vill inte £ konstaterat KOL. Det ir ingen
diagnos man vill ha, och kanske inte heller ge. En del vill ha
medicin for sin ”astma” for att kunna fortsitea roka. Nyligen
hade jag en diabetespatient som rokte, symtom och PEF antyd-
de KOL-utveckling men patienten ville vinta med spirometri
till ndsta arsbesdk. Hur han lag till vad giller diabetesvirden
var han mycket noga med.

Medicinsk behandling i rékavvinjningen 4r en stor marknad
ddr preparatens biverkningar méiste uppmarksammas, giller
inte minst vareniklin.

Rékavvinjning ses ofta ur samhillets perspektiv och blir d&
fyrkantigt enhetlig. Rudebeck rapporterar hur annorlunda det
kan vara ur rokarens perspektiv [2].

Frekvensen rokare i befolkningen beror i vildigt liten grad pé
sjukvardens insatser. Det dr helt andra trender som bestimmer.
Andelen rékare bland yngre lagutbildade kvinnor ir oroande.

Det finns ocksa en intressant skillnad i var kuleurellt be-
tingade forestdllning av registrering av olika osunda vanor i
journalen. Vi kan utan vidare problem och sikert ganska tro-
virdigt ange antal paket per dr och antal cigaretter per dag.
Nir det giller alkohol diremot protesterar vi mot daliga och
tveksamma matt som har en helt annan stigmatiserande effeke
i vart samhille.

Spirometri
Vi borde sannolike 6ka antalet spirometrier och rikta oss mot
rokare 6ver 45 ar. Nu utfor vi enligt Spirare cirka 100/ar (pa
en befolkning pa cirka 5000 individer) och det var dubbelt s&
mdnga kvinnor som min som undersdkees. I vir uppfoljning
ingér dven de som har astma-fragestillning.
En hel del gor undersokningar i andra sammanhang, via
foretagshilsovard och ménga dr med i det sk OLIN-projektet.
Undersokningen skulle bli mera litt tillginglig om fler sjuk-
skoterskor lirde sig utfora och dokumentera, men likare méste
nog std for den inte alltid si enkla tolkningen av data.
Diagnostiken ir i riktlinjer ndgot férvirrande. Oftast anges
under 0,7 i kvoten FEV1/FVC och 6ver 65 ar under 0,65. Sam-
tidigt anges grad I klassificeringen enl. GOLD éver 0,8 eller
80 procent. Den stora volymen av patienter 4r i tidiga stadier.
Ofta idr det svérigheter att genomfora spirometri vid mera av-
ancerad KOL och vi har fa registrerade med rikeigt laga virden
(eller annorlunda uttrycke grad III och IV). Vi tror att dessa
ind3 ir omhindertagna och diagnosticerade av oss eller lung-
klinik. Associerade sjukdomar kan vara mera insatskrivande
och KOL-diagnosen hamnar da i bakgrunden.
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Tidigare har vi fort en lang, lite snarig, diskussion om vad
det skulle innebira att skaffa blodgasanalys till virdcentralen.
Det aktualiserades av en helt annan typ av patient. Med alltmer
avancerad teknologi stills nya kvalitetskray, ibland dygnet runt,
dret runt som vi da ska leva upp till och ha kvalificerad likar-
resurs for. Vi har dnnu avvakrac till skillnad fran en del andra

vardcentraler i glesbygd.
Syrgasmittnad utfdrs enkelt och ofta bade i ambulans, ak-
utrum och pd OBS-avdelning.

Experter hart bundna till industrin

Ytterligare en orsak till vir ambivalens i forhallande till diag-
nosen KOL ir specialisternas nirmast totala integration med
likemedelsindustrin. Detta skiljer kanske inte s& mycket fran
ovriga stora omriden inom primirvarden som hypertoni, hjirt-
kirlsjukdomar och diabetes.

Nir Likemedelsverket samlar till utformande av nya rekom-
mendationer 2009 [3] ir javsdeklarationerna visserligen inte
angivna i detalj men det dr enkelt att fastsla att industrin var
vil foretridd [4]. Deltog det 6verhuvudtaget nigon oberoende
expert som kunde virdera evidensen i bakgrundsdata?

Behovs det verkligen en myndighet som mellanhand nir
industrin utformar riktlinjer och rekommendationer? Ska man
kanske se LMV mera som en moderator av olika industri-
intressen?

Spelar jiv ndgon roll? Det anges inte dnnu for forfattare il
Likemedelsboken, inte heller nir vir fackliga tidskrift, Di-
striktsldkaren, presenterar en (vilskriven) KOL-oversike [5].
Intresset verkar mycket ldgt, grivande journalister som an-
nars undersoker jiv i andra samhillssektorer verkar helt ac-
ceptera forhéllandet. For ovrigt borde javsdeklarationerna vara
betydligt mera specifika sa det framgar storleksordningen pa
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anknytningen. Nu gar det ofta inte skilja
pa de som fir 5000 kr/ar fran de som
far 500000/ar (eller mer) i ersittning
eller anslag

Stor kostnad och liten effekt

Nir Likartidningen nyligen uppldt utrymme for ett an-

tal professorer om kvaliteten i KOL-behandling [6] begirs

ingen jivsdeklaration. Ett uppenbart brott mot regler for
forfattare till artiklar i tidskriften. Redaktionen presenterar en
sadan, i efterskott, efter pipekande, mouvilligt, efter lingt om
linge, pa undanskymd plats pd LT-webb.

En noggrann analys av argumenten i artikeln visar pd en
total 6verensstimmelse med synpunkter fran industrin. Ar det
da sjdlvklarc ace det blir s&?

Relativt ofta nimns i artiklar och arsberittelser problemet
med 6verforskrivning i forhallande dll rikdinjer, men knappast
nigon vettig strategi for att atgirda problemet. Prevalens for
olika grader av KOL visar dven var den stora forsalda volymen
forekommer, nimligen i de stadier dir det inte finns evidens,
eller dir denna ar svag.

En detalj kan tyckas, men KOL-medicinering utgér den i
sirklass storsta kostnaden for en enskild diagnos for samtliga
vardcentraler i Sverige. Si om den storsta delen av forskriv-
ningen ir pa tveksam indikation, med bristande st6d i veten-
skaplig evidens, och tvivelaktig effekt ir ju situationen allvarlig
och betydelsefull.

Kostnaden for medicin for en enskild patient kommer
snabbt upp i tio-femrton tusen kronor per ir enbart f6r KOL-
likemedel.

Som invindning till denna kritik kan hivdas att inhala-
tionerna av betastimulerare, cortison och antikolinerga har
revolutionerat varden. Antalet singplatser pé lungklinikerna ar
numera en brikdel av hur det var i bérjan av min karridr. D4 var
patienter pd mottagningar med inhalationer, astmadropp och
teofyllin mycket vanliga. Férutom psykiatrins férvandling ar
detta kanske den mest anmirkningsvirda forandringen utéver
kardiologins enorma expansion.

Kan dagens ganska ostrukturerade férskrivning anda eriffa
hyggligt ritt och den samhilleliga effekten blir betydligt béttre
in i de sma enskilda, tillritralagda studierna som tréstldst for-
soker pévisa effekter i patientgrupper av vil utvalda preparat for
att kunna hivda evidens i nista samling av industriexperter f6r
riktlinjeforfattande. Nir inte detta gir, de objektiva resultaten
uteblir, efterfragas antal akutbesok eller patientupplevelse, och
det dr ju svart att argumentera emot.

Ytterligare en friga som riskerar att undervirderas vid jav-
situation 4r relevanta biverkningar av given behandling, Till
exempel vilken andel av den osteoporos som forekommer i
allvarligare grader av KOL beror av medicinering.

Sé& gott som all utbildning inom astma och KOL ér finan-
sierad och anordnad av industrin vilket med tanke pi ovan-
stdende ar mycket olyckligt. Det frimjar inte utveckling och
sjalvstandigt kritiskt tinkande.

AllmanMedicin 1-2012



RiksKOL

Vi blir tillfragade av koordinatorn, som faktiske tidigare arbetat
i Jokkmokk, om deltagande i registret. Anslutningen dr mycket
gles i Norrland. Antalet registrerade i landet 4r annu endast
nagon procent jaimfort med diabetes i NDR. Forekomsten sdgs
vara likartad, ungefir lika manga individer har KOL som diabetes.

Den som ir intresserad kan i Arsrapporten RiksKOL [7]
se vad som registreras (persondata, diagnos ar, rontgen, ekg,
utbildning om KOL, lingd vike, lungfunktionsmatt, rokvanor,
ovriga kroniska diagnoser, exacerbationer, symtomskattning,
vaccinationer, saturation, ev. blodgas, paramedicinsk kontakt
och aktuell medicinering).

Argumentet att registreringen ir en limplig checklista vid
bemétande av patient har jag personligen inget emot. Vi skulle
i journalen kunna anvinda en liknande sammanstillning, dver-
sikt, som vi anvinder for diabetespatienter. Annu bittre vore
om oversikten gjordes flexibel for terapeuten. Denne skulle
kunna ligga till eller ta bort variabler. Det 4r ocksa viktigt att
papeka att utvecklingen méste gd mot forenkling ocksa vad
giller inmatning av data. Det som datorjournalen ska gora dr
att sammanstilla efterfrigade data for 6verblick. Oversikten
dr ocksa en limplig plattform vid teamarbete. Hir kan likare,
subspecialist, skoterska, dietist, sjukgymnast och arbetsterapeut
etc. se vad vriga bidrar med. For KOL 4r det som registreras i
Riks KOL relevant for en 6versikt pi samma sitt som det som
registreras i NDR ir relevant for diabetespatienten.

De kolleger som upplever checklistor som styrande och
tvingande maste fa avstd, det ir viktigt att acceptera olika ar-
betssitt.

Invindningen att minga patienter har flera kroniska di-
agnoser maste losas med en limplig oversikt dven for dessa
patienter. Det handlar bara om hur och ur vilket perspektiv
man ldser journalen.

Vir erfarenhet av uppfoljning i “kvalitetsregister” dr dock
mycket negativ. Miarkliga och felaktiga, tendensiésa tolkningar
och ranking ir vanliga. Inmatade data duger inte for sidana
analyser. Ofta forenas detta med krav pé yteerligare medikalise-
ring och mélnivaer for forskrivning av farmaka utan hinsyn till
vad patient, anhérig och likare kommer éverens om i konsulta-
tionen. Sillan handlar det om kvalitet”, vad giller till exempel
pressat blodtryck och HbAIC har setts en 6kad mortalitet.

Journalféring i en systematisk form som en 6versikt éverens-
stimmande med RiksKOL mojliggdr ocksi registrering. Ar det
nagot vi énskar?

For 6vrigt borde bade styrgrupper och utdatagrupper i re-
gister dppet redovisa javsdeklaration.

Patientens medbestimmande?
Enligt hilso- och sjukvirdslagen ska patienten vara delaktig i
vard och behandling. Det tas knappast hinsyn till i fsrenklade
rikdlinjer eller mélsdttningar i uppfoljningar.

Hur ska man se pi medicinering for att méojliggora fortsatt
rokning, till hog kostnad? Ar det en tveksam moralistisk hall-
ning att bara vicka frigan?
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ACG

Kommer att anvindas for ersittning av virden dven i Norrbot-
ten. Individer med olika diagnoser tilldelas olika vike. KOL
blir dé viktigt att diagnostisera ur virdcentralens perspektiv.
Vi bor ju atminstone dverviga diagnosen om vi medicinerar
eller fornyar recept fran lungkliniken? Ska vi gora det mot
patientens vilja och vad blir hilsoeffekten pa sike?

Strukturerad vard

Reflektionen efter var genomgéng i pv-kvalitet mynnar ut i be-
hov av fler spirometrier men dven en mera strukeurerad vérd. Vi
bor erbjuda uppféljning, rokslutarstod, vaccinationer, spirome-
tri, kostrddgivning, sjukgymnastik och arbetsterapi pa samma
sitt som vi har en arsenal av forslag och insatser vid diabetes,
hjirtsjukdom, langvarig virk och andra kroniska diagnoser.
D4 maste vi samarbeta mellan olika vardgivare. Den angest
som uppstér vid lufthunger dr smittsam. KOL-rehabilitering
kan vara viktig for ate fordela ansvaret[ 8]. Stod kan vi ha i
handliggningséverenskommelse i Norrbotten HOK [9].

Peter Olsson
Jokkmokk feb 2012
peter_olsson@hotmail.com

Javsdeklaration:
Offendliganstilld allmidnmedicinsk specialist.
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Hir dr resultatet. For den som inte har hela lungfysiologin
Hjilptexter finns nederst i schemat.

aktuell varje dag hela tiden blir det enkelt att direke kolla i de
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Jag borjade snickra pd en forenklad spirometritolkare infor en
kurs om spirometri som holls av Georg Grantson, allergolog
och specialist i invirtesmedicin, Medicinkliniken, Varberg. Ge-
orge tyckte den sig bra ut men bidrog med flera forbattringar.

Introduktion - forklaring
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22



Reflexion

Stromfara eller bakvatten?
Om allmanmedicin, allmanlakaren, och omvarlden

Nedanstaende text 4r tankt som en reflexion kring allménmedi-
cin. Texten kan ocksa ses som ett debattinldagg dar bakgrunden
ir min uppfattning att primarvarden sviktar och att detta
speciellt giller allménlikaren. Framforallt tar jag sats fran
en kurs i medicinsk antropologi vars schema speglar textens
rubriker, men ocksa i allménlidkaren Carl-Edvard Rudebecks
antologi: "Allménlakaren som visste for mycket.”

Introduktion

Medicinska uppfattningar och begrepp ir barn av sin samtid
och dess aktuella uppfattningar och virderingar. Detta dr up-
penbart om man ser i den medicinska backspegeln bara nagon
generation bakat. Diagnoser, yrkesroller, symptompresentation
— allt 4gde rum med storsta sjdlvklarhet men ter sig nu for oss
ofta frimmande, rorande, skrimmande — ofta komiske.

Definitioner

Vad ir medicin? Sjilvklara begrepp kan vara svara att definiera
fullsdigt. Det anknyter f6rstas till begreppet hilsa som 4r un-
gefir lika ymnigt definierat.

Och vad 4r di allmdnmedicin? Man kunde sidga att det helt
enkelt 4r den del av medicin som utdvas pa en virdcentral. Eller
forsoka avgrinsa faktiskt gentemot sjukhuskliniker och sam-
hillsinsticutioner. Men det varierar avsevirt dver rum och tid.

Hippokrates lir ha sagt att — ”Viktigare 4n vilken sjukdom
ir vem som har den”.

Det ir allminmedicin.

Hur skapar vi férutsittningar for att mota detta vem?

lliness och disease

Illness dr den sjukdomsupplevelse man har, disease dr det som
star i sjukintyget. Kinnetecknande for samtiden ér dessa be-
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grepps svarighet att motas och den friktion som uppstir nir de
skaver mot varandra. Begreppen tenderar att kapas av den med
mest maket. Socialstyrelsens beslutsstdd och forsikringskassans
forindringsarbete viger tyngre 4n patientens upplevelse och
den intygsskrivande allminlikarens.

Vad innebir det for métets karakeir, for symptompresenta-
tion, for allminlikarens aukroritet och méjligheter ate ge tilltro,
trygghet och hopp? Vad innebir den disease utan illness som
vi skapar med védra apparatvirden, screeningundersékningar
och hilsokontroller? Bygger vi hilsa och trygghet eller ohilsa
och otryggher?

Hur mycket 6dmjukhet har allmanmedicinen ork eller mod
act ge till de som har illness utan disease, det vill sdga sjuk-
domsupplevelse som vi inte har namn p, som inte uppfyller
forsikringskassans kriterier eller finns i virt diagnosregister?

Hjilper vi patienten att ta makten over sitt liv?

Allmanmedicin som socialt fenomen

Allminmedicin. Primirvird. Fétt som ett politiske projeke i
en ganska allmin vilgingsyra med folkhilsoansprik i soci-
aldemokratisk hegemoni. En symbol for institutionaliserad
medminsklighet?

Dess likare var allminlikare, en olycklig specialistbeteck-
ning, sprikligt motsigelsefull gentemot specialistlikaren pa
sjukhuset som besitter expertens nimbus och make. Specialite-
ten vacklade mellan att viga finna sin specialitet i det personliga
motet & ena sidan och 4 andra sidan {6rsok att hivda sig pa
sjukhusspecialisternas dominer utan att riktigt lyckas.

De socialt konstruerade uppfattningarna, de medicinska
“moden” som kommer och gar definieras inte inom allmin-
medicin som diremot stills att hantera dem.
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Reflexion

Att na fram till forstaelse och tala vasentlighetens sprak
kan ta mycket lang tid.

Allménmedicin som social och kulturell konstruktion.

Vad gir man med till allminlidkaren? Samtidigt som primir-
varden byggs ut genomfors andra stora samhallsférindringar.
Migration frin norr till séder, frin landsbygd till stad. Sénders-
lagna familjer, mellan generationer och mellan makar. Andrade
konsroller med yrkes-(dubbel) arbetande kvinnor. Férlingning
av studietid och ungdomskultur.

Bidragssamhille
Allt fler typer av lidande uppfattas som sjukdom och det blir
allt mer naturligt att vinda sig till allménlikaren.

Primirvarden svarar stort sett upp till detta och talet om
helhetssyn, liksom allmint hoga ambitionsnivéer och medi-
cinska alibin for incitamentsystem som sjukskrivning gor att
avgrinsning av verksamheten i stort uteblir.

Detta samverkar ocksd med de politiska loftenas tid om
offentligt finansierade besok och senare ritten till likarbesok
inom viss tid. Likemedelsindustrin betalas ocksd offentligt
utan ovre kostnadstak och kan driva en kultur av preventiv
medicin gentemot stora befolkningsgrupper som sedan ska
kontrolleras i primirvirden. Blodtryck, blodfetter, diabetes,
overvike, allt praktiskt mitbara variabler som later sig hanteras
nirmast maskinellt och avindividualiserat.

Allminlakarens plats i den egna organisationen forindras.
Allt fler yrkeskategorier anstills. Enligt demokratiska principer
blir allminlikarna i stindig minoritet. Deras behov att klara
allt, kanske deras férhoppning om orubbat bo vad avser infly-
tande och integritet? Allménlikarna utvecklar inget sprak for
att hantera, ingen fungerande varseblivning for att uppfatta
de virdeforskjutningar som gor att makt och ledarskap flyttas
frin dem, att sjukhusvird 6verfor allemer arbetsuppgifter till
primirvirden, att definition av virdinnehdll centraliseras och
gors allemer programmatiskt och byrdkratiseras. Datoriseringen
inom sjukvirden passar som hand i handske for dessa f6rind-
ringar och sker forst inom primirvarden.

Ar det hir det borjar hinda?

Skriver i s3 fall som Goran Tunstrom, s att siga i forvig,
snart ska bdckerna borja ramla ned frin kirran, ned frin lasset
som blivit allt f6r hégt och tungt.

Snart.

Allmdnmedicinens medicinska modell

Allminmedicin har varit en praktisk verksamhet och sillan
tydligt artikulerad. Kanske dven dir ett spar av dess sarbarhet,
den har formats villigt av sin tid, sina omstindigheter. Den nira
kontakten med manga patienter har gett en intuitiv kunskap
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men den har sillan satts i ord eller teoretiskt system. Nirheten
har ocksé gett en blindhet, en svérighet att hoja blicken. Kanske
dr det den somatiska och hierarkiska formningen vid likarut-
bildning och sjukhuspraktik som satt dagordning.

I den mera hogstimda teorin skulle allmidnmedicin sam-
verka med sambhillet i dvrigt men si mycket blev det inte av
det. BVC och MVC har oftast varit egna enheter med separat
organisation och allminldkaren som hastig konsult enligt 16-
pande band principen och behjilplig i fall av sjukskrivning
eller enklare medicinsk handldggning respektive remiss till
andra specialiteter.

Den medicinska modellen f6r allminmedicin har bist for-
mulerats av Carl-Edvard Rudebeck

Jag gor hir ect urval av citat for act dskadliggora den all-
minmedicinska modell han formulerar. Han noterar bade all-
minlikarens kunskapskomplex gentemot sjukhusspecialisterna
liksom definierar “allminmedicinens signum som ett mote
mellan tvd minniskor”. Han ser ocksid motet mellan symp-
tom och medicinsk fackkunskap som den vetenskapsteoretiska
utmaningen.” och ”ifrdgasitter att verkligheten har samma
omedelbara logik som diagnosregistret. Allmdnmedicinens
kinnetecken ir att: se symptom och sjukdomar som fenomen
i ménniskors liv och inte enbart som medicinska begrepp.”
Kanske dr det "etiken som gor allminmedicinen till en lege-
ring och inte ett méngsyssleri.” Men “helhetssynens vardag ir
et mycket krivande arbete som innebir att icke jaimf6rbara
storheter inda maste jimf6ras.” Och “organisationen maste ge
kraft.” Mot naturvetenskapen stiller allminmedicinen “den
unika upplevande och handlande minniskan” och mot bete-
endevetenskapen “den minskliga kroppen.”

Carl-Edvard Rudebeck beskriver att ”denna helhet ir all-
minmedicinens genuina kunskapsfront.

Detta grundar sig pa personkinnedom, upprepade besok och
den tillic dll relationen som di kan skapas. ”Att na fram dll
forstéelse och tala visentlighetens sprak kan ta mycket ling tid.”

Den allminmedicinska modellens sirart har saledes arti-
kulerats.

Men vad har det betytt?

Allmdnmedicin, placebo och nocebo
Dir allmidnmedicin fungerar, dir ett mote, samtal, lugn, vir-
dighet och 6msesidighet dger rum kan en god placeboefleke
uppnds. Den tillit som skapas kan ge forutsittningar for en
icke-medikalisering dir patientens egen trygghet och kapacitet
for likning aktiveras.

En trasig allminmedicin diremot, dir bade likaren och
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AV LISE MYHRE

INSISTERAR PR ATT HA RITT UTAN ATT VETA
NAT OM SAKEN DET GHLLER. JA6 HAR

OM JAG SHA VARA HELT ARUIG AR 1
IA6 INTE SARSKILT H36 ARBETSMORAL.
36 SLARVAR. MYCKET. JA6 HAR

FATIAR ALLTFDR SNABBA BESWIT OCH

TIANA LITE SNABBA PENEAR.

patienten ses som utbytbara funktioner respektive dysfunk-
tioner ger frustration som riskerar skapa medikalisering med
overforskrivning av likemedel och ofta fafinga undersokningar
som tar tid och flyttar fokus bort fran patientens egen kraft.

Patienter som inte tas pa allvar eller bemots med virdighet
kan stigmatiseras och bli mer ihirdiga i till exempel somatise-
ring. Allminmedicin har dé en nocebo effekt.

Det finns, kanske ironiske, en likhet mellan de patientgrup-
per som inte syns, inte erkidnns, inte dterfinns i diagnosregistret,
liksom de tomma ytor Karin Johannisson beskriver vad giller
anomibegreppet- och allminlikarnas situation, deras obefint-
liga grinssittning och egenmakt, deras tystnad och vanmak.

Allmanmedicin och politik
Kanske kunde man skriva allminmedicin och makt. Eller kan-
ske snarare allminmedicin och maktldshet?

Vilken "blick” har personer med olika roll, utgdngspunkt,
eller make, vad giller allminmedicin?

Jag lit nigra olika personer exponeras fér en "Nemi” serie
inférd i Dagens Nyheter i mars 2011.

Vilka reflexioner vicker denna strip?

NGEN KESPEKT FOR MINA MEPMBENNISKOR :
TVEKAR INTE ATT 67 OVER UK FOR ATT |

DET BEHOVS BN NY HUSLAKARE PR
- UULEGRANSENS VARDCENTRAL.

Av utrymmesskil tar jag hir inte med de reflexioner jag
denna strip kunde locka fram (eller inte locka fram) hos lands-
tingspolitiker, primirvérdsdirekedr, egenforetagare i primir-
véardsbranschen, allminlikarkollegor, distriktsskoterska, men
alldeles tydligt 4r det littare att reflektera ju nirmare golvet
man star.

Vad vicker serien for tankar hos dig ?

Johan Mattson
Ve Centrum Sundsvall
johanmattzon@hotmail.com

WW\W.euprimarycare.org

european forum
for primary care

konferens i Géteborg « 3-4 september 2012

Call for abstracts deadline 15 april — Registration now open!
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¢+ SFAMs fortbildningsrad

Fortbildningsradets internat

SFAMs fortbildningsrad har haft ett intensivt arbetsinternat
pa Ersta konferens, i gammal lugn sjukvardsmiljo pa Soder i
Stockholm, som befordrade kreativitet och arbetsformaga.

Fortbildningsradet forandras

Gosta Eliasson aterintrider som ordférande. Efter gediget ar-
bete limnar Helene Ekstrom och Anna-Karin Svensson radet.
Jana Risk kommer nu att ha huvudansvar for studiebreven.

Tankar kring fortbildning

Fortbildning ir viktigt for patienternas skull, men ocksa for l4-
karen som skall kunna behalla och vidareutveckla kompetensen
under hela yrkeslivet. Den tid vi avsitter f6r vir fortbildning
har, enligt Lakarforbundets enkiter, successivt minskat och
allminmedicin ligger simst till av alla specialiteter. De vikti-
gaste orsakerna ir att fortbildning p4 minga hall betraktas som
en “forman”, att uppdragsgivare inte inser virdet av kompe-
tensutveckling och att kortsiktig lojalitet mot patienterna vid
lakarbrist gor att bade intern och extern utbildning kommer
i klim. Savil den som fortbildar sig, som vardenheten kan
bli "bestraffad” genom att arbete blir liggande och genom att
sjukvardsproduktionen minskar under franvarotiden. SFAMs
Fortbildningsrdd har till uppgift att forséka vinda denna ne-
gativa utveckling.

Golden standards

Lokala vardvalsdokument definierar krav som stills pa de pri-
mirvardsenheter som har avtal med landstinget/regionen. Krav
pa adekvat fortbildning saknas ofta i dessa. Dirfor har fort-
bildningsradet fastlagt en "golden standard” for fortbildning
avsedd att tillimpas i virdvalsdokument.

Rubrikerna i forslaget till "golden standard” dr:

* Nodvindiga forutsittningar for ny och bibehallen ackre-
ditering, (till exempel att enheten kan uppvisa en skriftlig
plan f6r hur fortbildning skall bedrivas).

* Rikdinjer, kopplade till virdvalsdokumentet, avsedda att ge
vigledning angiende kompetensutvecklingens utformning,
innehall och omfattning (till exempel rekommenderad tid
for intern respektive extern fortbildning).

* Kvalitetsparametrar som kan anvindas for att f6lja upp
fortbildningen (till exempel andel likare som har uppriteat
personliga fortbildningsplaner, anvind tid f6r fortbildning).

* Ekonomiska konstruktioner (till exempel ersittning i efter-
hand, ryggsickspengar).
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Fortbildningsradet samlas...

Frdn vinster: Andreas Thérneby, Cecilia Palmlund, Jana Risk, Maria Wolf,
Helene Ekstrém, Gésta Eliasson, Anna-Karin Svensson, Clemens Finckh,
Roland Olofsson-Dolk
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Reglering av ldkares fortbildning

En reglering av fortbildningen for likare har den senaste tiden

diskuterats bdde inom SFAM, Distrikeslikarforeningen och

Lakarférbundet. Olika modeller finns.

* I Norge tillimpas recertifiering, vilket innebir att fastlegene
vart femte &r redovisar poing som erhallits genom deltagande
i FQ-grupp, omsesidiga praktikbesok, handledning, kurser,
forfactande av vetenskapliga artiklar med mera.

* 1England inférs nu obligatorisk revalidering, en regelbundet
dterkommande bedémning av likarens arbetssitt, genom-
tord av kollegor och patienter.

* I Sverige pagar diskussioner om att granska verksamhetens
forutsdteningar for fortbildning pd samma sitt som man
idag granskar ST med hjilp av SPUR-inspektioner.

Denna senare SPUR-inspektionsmodell féresprikas av Likar-
forbundet och Distrikeslikarforeningen och fortbildningsridet
foreslar att SFAM medverkar i arbetet med att forverkliga en
sadan modell. Aven den norska modellen bedéms av fortbild-
ningsrddet kunna vara en utgingspunkt om en reglering av
fortbildningen f6r enskilda likare infors i Sverige. Det kan
noteras att de flesta Fastlegene i Norge verkar néjda med sin
fortbildning.

Samverkan

Fortbildningsradet ser fortsittningsvis ett 6kat behov av samar-
bete med Likarforbundet, Distriktslikarforeningen och SKL.
For att reglering av likarnas fortbildning skall fi nationellt
genomslag fordras sannolikt ocksé foreskrifter och tillsyn frin
Socialstyrelsen. Nationella initiativ ma vara viktiga, men ge-
nomfdrandet kriver ett engagerat och uthalligt arbete av all-
minlikare i alla regioner och landsting. SFAMs lokalféreningar
har stora méjligheter att paverka utvecklingen av fortbildnings-
mojligheterna i det egna omradet. Reglering av fortbildning tas
upp till diskussion vid SFAMs kongress i Luled 21-23 mars.

For fortbildningsradet

Andreas Thorneby
andreas@thorneby.se

Gosta Eliasson
gosta.eliasson@sfam.se

Kenneth Widing
styrelsens kontaktperson i fortbildningsradet
kenneth@widang.se
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Rapport fran Workshop for familjelakare Gavleborg
Generationsgapet i karen — en utmaning

amiljelikarna i Givleborg har
F under ménga ar i borjan av hos-

ten haft s3 kallade upptaktsdagar.
Dessa har varit dubblerade f6r att alla
som vill ska ha chansen att delta, syftet
har varit att ge uppmuntran och majlig-
het dll kollegialt utbyte, reflektion och
dialog utan tidspress. Innehillet i da-
garna har oftast behandlat 6vergripande
dmnen rorande arbetets etik och grund-
forutsiceningar, yrkesrollen och faktorer
som péverkar den.

Hésten 2011 deltog ett sjuttiotal fa-
miljelikare och ST-likare i allmdnmedi-
cin. Under ena dagen var Asa Nilsonne
inbjuden att tala om Mindfullness for
likare och under den andra hade vi en
workshop under ledning av Asa Linder
och Anna-Karin Svensson, imnet var
Generationsgapet i kdren — en utmaning.
Ett sjuttiotal familjelikare och ST-lakare
i allminmedicin anstillda i division Pri-
mirvird deltog.

Bakgrund
Bakgrunden till imnet kan ses i diagram-
met hir dll hoger.

Om tillskottet av nya likare och av-
slutet av arbetslivet vid pensionering
skedde i balans och i enlighet med be-
manningsbehov, skulle kurvan utgéra en
jimn parabel. S dr inte fallet. En over-
vigande majoritet av familjelikarkiren
ndrmar sig nu pensionsildern. Vi har en
relativt god tillstromning av ST-ldkare.
"Mellanskiktet”, alltsd likare med négra
ars erfarenhet som specialister och dnnu
ménga ar kvar till pensionen, ir tunt.
Detta har formodligen tvé orsaker. Dels
fanns i bérjan av nittiotalet en uttalad
utbildningspolitisk strivan att frimja
likarstudier f6r minniskor som redan
hade yrkeserfarenhet. Dessa var med
nddvindighet lite dldre 4n tidigare ars
studenter och gar nu i pension samtidigt
som sina tidigare handledare. Dels hade
landstinget under nittiotalet en ekono-
misk strategi som innebar firre anstill-
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ningar, och under ett antal ar anstilldes
mycket fa ST-lakare i allminmedicin.
Under workshopen papekades ocksi att
de likare som valt att limna landstinget
for en privat arbetsgivare, ofta tillhér den
dlderskategori som ligger i mitten. Det
foreligger ocksd en pataglig diskrepans
mellan behovet av likararbetskraft och
antal befintliga fast anstillda likare (spe-
cialister och ST).

Denna diskrepans ticks med hyrli-
kare, vilket kan gora att bemanningen
fran dag till dag kan se tillricklig ut, men
inte ticker kontinuitetsbehov varken for
patienten eller i det kollegiala samarbetet.

Detta innebir att vi fir en situation dir
det kontinuerliga flodet av kompetens-
overforing och den successiva vixlingen
mellan generationer blir avbruten. Olika
generationer har delvis olika kulturer och
tinkesitt, vixlingen mellan dessa blir sva-
rare i nuvarande situation.

Studier om likares generationsskill-
nader och olika virderingar saknas i
Sverige. Enstaka studier kan aterfinnas
fran Kanada, Australien och Storbritan-
nien. I litteraturen om dmnet generellt
har generationen f6dda mellan 1946 och
1964 kallats "babyboomers” och kinne-

tecknas av ett betydligt mer kollektive
tinkande 4n de efterf6ljande generatio-
nerna "X”(1965-1979) och ”Y”(1980-
1990). "Babyboomers” dr nu i den élder
nir man inte lingre har ansvar for egna
barn, en “andra var” utmirker dessa med
prioritering av personlig tillfredsstillelse
och sjilvstyrning, 6kade méojligheter till
ledighet etc. Generation X befinner sig
mitt i karridren och familjebildandet,
med ett individualistiske f6rhallnings-
sitt utmirks de dndé av en stark relativ
tidsbrist och mycket stress. Generation Y
utmirks i dn hégre grad av centrering runt
de egna och den egna gruppens intressen.

Metod

Workshopen inleddes med en bakgrunds-
beskrivning enligt ovan, Asa Linder hall
en introduktion med genomgang av ak-
tuell forskning om generationers tinke
- och f6rhallningssitt. Direfter arbetade
man i grupper om cirka sex personer. |
den férsta gruppdiskussionen, som sked-
de i aldershomogena grupper, skulle de
viktigaste punkterna for att sikra fort-
satt professionell utveckling identifieras.
Dessa punkter anvindes som samtalsun-
derlag infor gruppdiskussion 2. Denna
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diskussion skedde i grupper som var
blandade aldersmissigt. Samtalsuppgif-
ten formulerades s3 hir:

“For fortsatt professionell utveckling
och infor generationsvixlingen: 1. Detta
vill jag f4 del av frin den kategori jag inte
tillhér (de med mindre erfarenhet frin de
med mer och vice versa) 2. Detta anser
jag vara viktigt act dela med mig av dll
er andra.”

Under gruppdiskussionen cirkulerade
tva likare, en ung ST-likare, Anders Ar-
dahl, och en pensionerad familjelikare,
Bo Bergstad, i de olika grupperna och
lyssnade dill diskussionerna for ate fanga
upp ett metaperspektiv. De gav sedan sin
analys av samtalen innan den specifika
gruppredovisningen borjade. Sedan redo-
visade grupp f6r grupp sina diskussioner,
materialet sammanstilldes och en allmin
diskussion foljde. I den deltog ocksa Di-

visionschef Berit Fredricsson.

Resultat

I forsta gruppdiskussionen, med alders-
homogena grupper, identifierade man i
alla grupper faktorer som kan kategori-
seras i fyra olika omriden. Det foreldg
ingen skillnad mellan generationerna i
vilka faktorer man identifierade. Det {6-
reldg heller ingen skillnad mellan work-

shoptillfillena.

Dessa var

1. Fungerande handledning, och fort-
bildning

Man poingterade att avsatt tid for
handledning maste finnas och att det
behovs kontinuitet i handledarskapet,
att handledarens roll prioriteras, samt
att den handledningskapacitet som finns
utnyttjas. Fortsatt strukturerad kompe-
tensutveckling genom hela yrkeslivet po-
dngterades. Denna har dven en social roll
och ger mojlighet dill kollegiala méten.

2. Tillfille till informella méten och
medicinska diskussioner

I ndstan alla grupper nimndes mojlig-
heten till vardagliga méten och samtal
om svarigheter i yrkesutdvandet, bedém-
ningsfrigor, etiska overviganden med
mera. Behovet av utbildningstillfillen
och storre moten nimndes men det var
framforallt behovet av ofta forekom-
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mande méten och samcal i vardagen, pa
den egna arbetsplatsen, som betonades.

3. Hanterbar arbetssituation

Hir nimndes vikten av att arbetsplatsen
ir lagom stor, att arbetsuppgiften (an-
tal patienter man ansvarar for, arbetstid
och férvintad produktion) ir tydlig, be-
griplig och hanterbar. Att “hur-frigor”
ir paverkbara for en sjilv och for likar-
gruppen. Act flexibilitet finns s3 act 1os-
ningsmodeller kan se olika ut pa olika
arbetsplatser.

4. Mojlighet for pensionirer att arbeta
kvar pé egna villkor.
Det finns manga likare som nirmar sig
65 och girna vill fortsitta arbeta, de kan
ta pa sig handledar- och mentorsuppdrag
etc. Dessa vill dock sjilva kunna styra sin
arbetsinsats och vanligen inte gora den pa
heltid. Méjlighet att anpassa detta och
att utnyttja den arbetskapaciteten och
arbetsglidjen méste byggas in i systemet.
I den andra gruppdiskussionen var
dmnet alltsd de kompetenser och for-
hallningssidtc man vill éverfora fran en
dlderskategori till en annan — antingen
da man i den egna kategorin kinner ett
behov och en brist, eller att man upplever
sig ha nagot att dela med sig av, oavsett
om de yngre/ildre kinner behovet eller ¢j.
Dessa diskussioner blev betydligt svi-
rare att analysera. Hir redovisas bada
workshoptillfillena tillsammans. Audi-
torerna gav sina reflektioner. Anders Ar-
dahl beskrev vid bada tillfillena hur han
hore dldre vilja ha del av nyheter och ny
kunskap fran sjukhuset, hur yngre onskar
ta del av dldres erfarenhet och trygghet i
yrkesrollen, formaga att sdtta rice grin-
ser och att géra bedomningar i osikra
situationer. Bade yngre och ildre siger
att man vill dela med sig av sina positiva
kinslor for jobbet, de yngre kallar det
oftare entusiasm, de idldre talar om ar-
betsglidje. Bo Bergstad kompletterade
intrycken med att tala om arbetets in-
byggda ensamhet som maste motverkas
och hur han hért ildre vilja férmedla
glidjen med att arbeta med kontinuitet
och linga patientkontakter, samt att det
finns ett behov av att hitta en struktur for
bevarande av ildre arbetskraft i arbete.
Vid den separata gruppredovisningen

framkom fler detaljer. Dessa redovisas hir
samlat. Férutom de svar som kan redo-
visas i punktform nedan betonas virdet
av ett dppet lyssnande klimat och ett
dagligt jimbordigt samarbete. Aven ett
tdtare jambordigt samarbete med andra
specialiteter 6nskas. Kommunikation
mellan kollegor betonas starkt.

Ur tabellen till hoger framgir att det
finns en 6nskan fran ildre att ta del av ny
kunskap bdde inom biomedicin och (IT)
teknik som man antar att de yngre har
tillgéng till samt att yngre likare upplever
sig kunna leverera detta. P4 samma st
finns en onskan frin yngre kollegor att
ta del av ildres erfarenhet och struktur i
arbetet, man nimner explicit "organisa-
tionskunskap”. Aldre kollegor vill ocksa
erbjuda detta, de specificerar inte bara
olika delar av vad som kan klassas som
erfarenhet (tilamod, specialiteten gir
¢j ate lara fulle ut, generalistperspektiv)
och struktur (tidsprioritering ritt ambi-
tionsniva), utan ocksi ect innehall i sjilva
imnet allminmedicin (patientcentrering
holistiskt perspektiv, kontinuitet).

Det ar virt att notera att yngre vill for-
medla entusiasm och ildre vill formedla
arbetsglidje!

Diskussion
Vihade i planeringen av denna workshop
en forestillning om att dldre och yngre
familjelikare skulle ha skilda dsikter om
vilka forutsittningar for fungerande kun-
skapsoverforing som maste finnas, men
si var inte fallet. Vi finner tvirtom att
familjeldkarkdren, oavsett de enskilda
likarnas alder, 4r mycket enig om vilka
faktorer som krivs. Det ir ocksi intres-
sant att notera att det i stora drag finns en
tydlig overensstimmelse mellan vad den
ena gruppen onskar sig frin den andra,
och vad man i andra rikeningen upplever
sig ha att erbjuda. Det finns inom pro-
fessionen en medvetenhet om att man i
olika faser av sin yrkestid har olika saker
att bidra med, och dven en ganska god
uppfattning om vilka dessa faktorer ir.
Forhallandet att kiren nu har tva ”alders-
pucklar” gor detta tydligare.

Det behévs alltsd inte nigot medve-
tandegdrande av vilka kunskapsomriden
som behover 6verforas, och inte heller av
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Vill fa del av:

Vill dela med sig av:

A 8Y: "Bokstavskunskap”, ny kun-
skap frin sjukhuset, nya rén
Praktisk IT-kunskap

Vitalitet, nya synvinklar

Yngres formaga att ifragasitta —
tvingas att tanka till

Aldre vill lira sig forstd hur yngre ge-
nerationen tinker — Aldre vill forstd
de yngres livsbalans

Y 2 A: Entusiasm (upprepas i 4 grup-
per), nyfikenhet, glidje, ifrigasit-
tande, visioner, vilja

Firsk kunskap, uppdatering fran
kurser ”skvaller”

Impulserna till lirande

Teknisk kunskapssupport

Y 88 A: Trygghetskinsla och praktisk
erfarenhet

Medicinske och organisatoriske
mentorskap, det vill sdga act dldre
kolleger medvetet formedlar sin
organisationskunskap tillika med sin
medicinska dito

Hjalp atc scrukeurera vardagen.

Praktisk och teknisk kunskap — lira
sig hantverket

Doktorsrollen: Yngre vill veta och
férsta mer om varfor de ildre stannar
i yrket

A aY: Férmagan att disponera tid,
prioritera — begrinsa ambitionsnivin
till rict niva

Patientcentrering, fokus pa patien-
tens berittelse, intresset for patienten
Tilamod som forhallningssitt
Specialiteten gar ¢j att lara fullt ut
Tillit och formaga att leva med
osikerhet

Erfarenhet, minskligt och kliniskt
Holistiskt perspektiv - generalist-
perspektiv

Arbetsglidjen — "Virldens bista
jobb”— Kontinuitetsglddjen
Individuella utvecklings- mojligheter
finns

vilka former for detta som krivs. Det som
behovs dr for det forsta ate sikra formerna
for kompetensoverforing i vardagen och
for det andra att méjliggora situationsan-
passade arbetsformer som gor det méjlige
och actrakdive for dldre likare att fort-
sitta vara kvar p3 arbetsmarknaden och
for yngre att orka med dubbelarbete. Vi
uppfattar att dessa omriden delvis gar
in i varandra och underlittar varandras
genomfoérande.

Sidkra formerna for kompetensdver-
foring: Vardagliga moten och naturliga
platser for kollegial dialog 4r essentiellt.
Vi uppfattar detta som det allra viktigaste
budskapet. Den arbetsplatsgemensamma
kaffestunden dr ocksd viktig, men fyller
inte detta behov. Dagligen behévs trygga
motesplatser dir medicinska problem
kan diskuteras, dir forhéllningssitt och
etiska frigestillningar kan belysas och
tillkortakommanden benimnas. Struk-
turerad handledning ir en bas for detta,
men i redovisningen betonades den ge-
mensamma dialogen i ett helt kollegium
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vilket innebir fler rollmodeller 4n den
egna handledarens, en gemensam dialog
ger ocksa en bas for fortsatt vidareutbild-
ning for de ildre specialisterna. Kollegial
support innebdr stimulans, 6kat st6d, det
gor arbetet roligare och dirmed ldttare
att orka med. I denna dialog formas en
gemensam bild av uppdragets natur och
grinser, den ensamhet som ligger i famil-
jelakaryrket kan da motverkas.

Situationsanpassade  arbetsformer:
Mycket visentlige for den yngre gene-
rationen ir tydlighet i vad uppdraget
innebir, vilka forvintningarna ir pd mig
och hur de utvirderas. De har "vixt upp
med utvecklingssamtal sen dagis”. De
behover veta vad som férvintas och nir
det dr uppfylle. Att ménga befinner sig
mitt i familjebildning innebdr att man
har ett livsomrade som har hégre priori-
tet. Smébarnens behov gér forst. For de
lakare som nirmar sig, eller redan pas-
serat pensionsildern, dkar ocksa intresset
for andra livsomraden och arbetet dr inte
lingre den enda arena for sjilvforverkli-

gande som det varit. Olika arbetsformer
som tar hinsyn till detta kan gora det
actraktive ate satsa pa sin yrkeskarridr —
eller vara kvar i den ytterligare nigra ar.

Onskan att formedla entusiasm och
glidje 4r utbredd bland likarna, den
behover ses som en stark inneboende
kraft att ta till vara. Det dr samtidigt ett
observandum att man frin de yngres
hall upplever de ildre vara i avsaknad av
entusiasm, och att de éldre istillet upp-
fattar att de yngre dnnu inte upptickt
arbetsglidjen till fullo. Ar det aterigen
motet och dialogen som saknas?

Vi uppmanar till begrundan och dis-
kussion mellan chefer och likarkollegiet
pa varje enskild arbetsplats samt i hela
divisionen om hur man lokalt formar en
hanterbar arbetssituation med plats for
kollegial dialog, god handledning och
anpassade former for bevarande av de
dldre som vill arbeta kvar, samt hur vi
gemensamt formar primirvirdens stra-
tegi for hillbar kompetensutveckling och
arbetsglidje.

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

Referenser till Asa Linders inledning

Fiirth Thomas: Den dubbla utmaningen. Kom-
munlitteratur, Hégands 2008

PV63-gruppen: Bo Bergstad, Gustaf Brynolfsson,
Sune Klippmark, Rolf Markstrom, Karl-Erik
Sjoberg, Lars Sundman, Olof Svender: Frin
provinsiallikare till familjelikare. Landstinget
Givleborg 2009

Jovic Emely, Wallace Jean E, Lemaire Jane: The gene-
ration gender shifts in medicin: an exploratory
survey of internal medicine physicians. BMC
Health Services Research 2006

Mitchell, David A: Generation Z. Striking the ba-
lance: healthy doctors for a healthy community.
Australien family psysician 2008

Huby G, Gerry M, Mc Kinstry B, Porter M, Shaw
J» Wrate R: Morale among general practioners.
Qualitative study exploring relations between
partnerships arrangements, personal style and
workload. BMJ 2002
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Artikeln tidigare publicerad i Allmdnmedicin Norrbotten

http;//allmanmedicinbd.se/2012/01/27/lakarstamman-2011-filosofiska-versionen/

Lakarstamman 2011,
den langa filosofiska varianten

4 bra! Delar av mina osikerheter
S medicinske beror tydligen inte pa

egen inkompetens eller sjilvupp-
levd ovilja ate lara. Tydligen ar eliten na-
tionellt inte heller enig med sig sjilv, och
den reella kunskapen dessutom tvetydig.
Inte minst tydligt blev detta pa sympo-
siet kring SoS kommande rikdinjer om
benskorhet. Att bisfosfonater hjilper och
forebygger frakeurer 4r solklarc. Men
ddremot detta med behandlingslingd:
Kanske antalet ar vi ska behandla med
vissa bisfosfonater endast och uteslutande
baserar sig pa hur manga ér studierna for
dessa likemedel 4r designade for... Och
vem hade nu bekostat och designat studi-
erna... Och varfér ar da standardlingden
pa behandling 5 ar, nir det finns vissa
fakta som pekar pa att exempelvis en (1!)
injektion av zoledronsyra (Aclasta) skulle
kunna ha fullgod effekt...

Tvirtemot detta nigot paranoida
konstaterande ir det mest sliende och
kvarstdende intrycket insikten atc det
gors sa oerhort ofantligt mycket bra gre-
jer inom vér bransch. Bade i Sverige och
internationellt. Bdde inom forskning och
ute i verksamheten, och allra helst dir
dessa tvé dr synonyma. Det forbittras.
Det mits (mer eller mindre klokt). Det
utvirderas. Det tinks nytt, ibland med
andras erfarenheter som mall, ibland
verkligt nytt. Aven om Peter Provonost
varit drivande inom utvecklingen av spe-
cifikt IVA-varden i USA, med drastiskt
minskade dédstal som f6ljd, finns det i
hans anférande solklara paralleller att dra
ifriga om verksamhetsutveckling dven
for primirvérden. Eller rittare sagt, i 4n
hégre grad ir de slutsatser han nimner
relevanta for primirvarden. Act alltid
utgd frin de lokala professionerna vid
forbattring, men att vara ihirdig med
uppfoljning och se till act mélen man
satt verkligen nds.
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Om det skiljer i arbetssitt och lokal
kompetens olika IVA-enheter emellan,
ir nog de enheterna tyvirr dndi ett un-
der av konformitet jaimfdrt med svensk
primirvards olika enheter. Aven om dret
ar 2011. Kanske ska det ocksa vara s,
vilket d& understryker behovet av lokal
utveckling. Inte utveckling patvingad
och férutbestimd uppifran. Att hora en
av de 100 storsta tinkarna enligt Times’
Magazine resonera kring detta blir lite
stirkande for moralen. Det ir alltsa vi
som dr lingst ner i beslutskedjan som
vet bist hur just var enhet ska bli bittre.
Ingen annan.

Vigen till detta mil om minskat li-
dande, minskad sjuklighet och minskad
déd dr dock uppenbart svarorienterad.
Inte minst ar det svdrt att enas om an-
talet kontroller lings vigen. Sirskile da
for primirvirdens snitslade bana. Ar till
exempel den ritta kursen via kontrollen
“okat preventivt arbete”, och hur ska vi
di utforma den kontrollstationen? Ar det
for ovrigt det som dr malet, atc inféra
en kontrollstation f6r invénarnas lev-
nadsvanor?? Att SoSS till slut slippte sina
rikdinjer kring sjukdomsférebyggande
metoder under stimman bidrog 4n mer
att sitta fokus pa de hir fragorna. Kanske
det renodlat preventiva arbetet borde fa
en alldeles egen bana, till exempel som
i vare grannlidn Visterbotten. Dir malet
om virldens friskaste befolkning 2020
inte lingre 4r en utopi, bland annat tack
vare de systematiska folkhilsoundersok-
ningar man kallar befolkningen il re-
gelbundet. Eller ska varje landsting, ad
modum datajournalsystemsutveckling,
uppfinna sitt eget lagome kantiga hjul
for hilsa?

Jag menar, ingen verkar ju anda veta
vilken vig som ir optimal, om den nu
finns. Christer Petersson (DL Vixj6) tog
upp en intressant tankeging pa sympo-

siet kring “krimpa eller sot — vem fir
basta bot”. Istillet for stela guidelines
kan erfarna vilutbildade allminlikare
anvinda mindlines, som en sorts lokalt
professionell personlig beslutsging i pa-
tientarbetet. Alltsa att som doktor vilja
det bista utifrin den unika situation som
egentligen alltid rader pa en allminldkar-
mottagning, invigt bdde kunskap, rikt-
linjer, egen insikt om kompetens och de
lokala férhallanden som rider for bade
patient och sjukvérdsapparaten. Mycket
klokt. Extremt svirmitbart. Allminme-

dicinske, typ.

Manga fragor kraver langa diskussioner.
En del frigor har inte bara med krassa
fakta att gora, utan delvis ocksd med loja-
litet. Sjalvklart 4r den frimst riktad gen-
temot patienterna, men onekligen kan
den ocksd riktas mot en sjilv, kollegor,
forskningsfilt eller industri. Hur manga
har en genuint bra magkinsla infor den
kompasskurs som chefen, landstingsled-
ningen eller f6r den delen socialminis-
tern stakar ut? Vem orkar, egentligen,
siga ifrin? Vill de flesta, egentligen, ha
nagot ansvar for orienteringen? Eller dr
det bittre att mest ta ansvar for sin egen
personliga kurs, och mest di med ordets
monetira betydelse? Av den nistan helt
oppna lockmarknad som stafettfirmorna
dgnar sig at 4r det ldte att tinka, att in-
komst 4r det enda viktiga i arbetet.

Ar det rentav si systemet ir tinkt att
marknadsmissigt fungera for just var yr-
kesgrupp? Att premiera de som enbart
och uteslutande stir pa golvet och skot-
tar och inget ifrdgasitter eller utveck-
lar? Oavsett hur mycket som missas pa
grund av inkonsekvenser i strukturen.
Onekligen far stafetteriet den konsekven-
sen, otinkt eller uttinkt, vad vet jag...
Onekligen far ledningen ocksd svért att
ifrigasitta vart individuella arbete, om
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ingen i ledande position har professio-
nell kunskap att gora just det. Onekli-
gen kinner jag kloka duktiga kunniga
kollegor som sagt upp sig av delvis de
hir anledningarna, och istéllet valt stafet-
teriets inkomster och enkla forhallnings-
sitt som arbetsform. Onekligen blir da
systemet ur marknadssynvinkel i vart fall
lite logiske, och tyvirr sjalvuppfyllande. ..
Bara det faktum att fler stafettfirmor én
landsting var representerade med egen
monter p stimman siger en del. Att
kaffet var godast i Likarjourens monter
siger onekligen 4n mer om verkligheten,
dven om Likarférbundets ugnsvarma
bullar inte gick av for hackor direkt.

Bevisligen har var yrkeskars inflytande
minskat gillande sjukvérdsorganisatio-
nen. Det var s3 tydligt i den kvalitativa
studie som presenterades om likares
arbetsmiljs, att man hade fatc dndra
fokus pa hela studien. Omorganisatio-
ner, minskande lokala beslutsmandat,
MLA/MAL-roll helt utan inflytande
parat med &verdrivet ekonomiskt fo-

kus frin ledning, nimndes som orsaker
till detta minskade medbestimmande.
Konsekvenser som tydligt beskrevs var
ledningsbeslut som gir tvirt mot verk-
samheten, omorganisationer som pa-
verkar kunskapsutvecklingen negativt,
resurs och platsbrist och ofunktionella
uppfoljningssystem. Man kan mer in
misstdnka, att ingen annan yrkesgrupp
viger kvalitet eller patientsikerhet lika
tungt som vér. Lika lite som doktorn sit-
ter ekonomin i absolut forsta rummet,
sdtter ekonomen medicinskt omhinder-
tagande pa allra allra forsta parkett. Om
det nu inte skulle kunna ge dn mer vinst
pa sike att gora sa.

Nej, hur det kunnat bli som det blivit
ar lite av en gata, dven om orsaken i lud-
dig oskarp text kanske kan utlésas till atc
ha med enbart maktférdelning att gora.
At det blivit simre f6r vér profession ar
klarstillt. Act detta faktum i sig bidrar
till ndgot bra f6r sjukvirden och patien-
terna ter sig i mina 6gon osannolikt. Eller
snarare sa skulle jag hemskt girna i den
tankekedjan forklarad f6r mig.

Sa vem gynnas av utvecklingen, och ir
var utmattning sa total att vi gett upp?

Eller har virdvalet mer effektivt 4n
nagon tidigare forindring, gjort oss
alla till bittra konkurrenter istillet for
hjilpsamma kollegor? Detta di trots det
oantastliga faktumet att patienterna och
deras problem onekligen ricker till oss
alla. Med rage.

Slutintrycket av stimman blir inda
lite splitcrat, precis som innehdllet hir
ovan. Vet hoger hand vad vinster gor,
och vem lyssnar hjirnan egentligen pa?
Kanske hjirtat lever lite i en egen virld,
och i den ekvationen, vem bestimmer
egentligen? Och vem ska man tro pa?

Ubbe Mikko
ST-13kare, VC Hermelinen, Luled
alvsbygubben @hotmail.com

Vill du léra dig nagot nytte
Vill du ta del av intressanta diskussioner?
Vill du ha roligt med kollegor fran hela landet?

Vélkommen till ST-dagarna i allmédnmedicin
2012: Tolkar Tidens Tecken

Var: Orebro
Nar:  17-19 oktober 2012

Mer information kommer inom kort!

Ps: som du kanske mdrker har ST-dagarna flyt-
tat fran varen till hésten for att inte krocka med

Svensk allménmedicinsk kongress - tidigare
SFAMSs héstméte. Ds

SIFAM AiiMARmEDICIN

ST—dagérna
Tolkar Tidens Tecken
Orebro 17-19 oktober 2012
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Konsultation Ja Nej Vetinte

Duet Och jaget Eller kanske

omvint Forst jaget Sedan duet Och
ddremellan var minskliga lek

Dir Martin Buber sitter med sin pensel
och malar Med svart tusch  Alla
dialogens gra schatteringar

BMI 29 Mictlig 6vervike Blodfett-
sinkare Nej Enheter alkohol Ja Rékare
Ja John Silver med filter Nej

Gauloise utan Ja Varje

vecka Ja

Sa sinker sig  Ned genom
samtalet Kvalitetsregistrens
rostiga minor Som blysidnken
i min barndoms fiskesjo
Abborre Ja Sikloja Nej

De senaste tre dagarna Nej

Forsoker forgives

oppna munnen Siga nagot i alla
fall  Eller luta mig tillbaka Sa som
jag tror att lyssnare gér Goda
lyssnare Ja Dagligen Eller en
gang i veckan

Skattningsskalor kastar sina
rakblad i munnen Abborren
gapar efter masken

Snart rinner blod ur

vara munnar Inte ett ord Nej
Hogst en gang i manaden

MADRAS 35 HAD 28 SAD 10

HCR 20 64 poing ECT lite mer BMI
igen Nu nirmare 40 Antalet enheter
alkohol Nagra flaskor Ja Dagligen
Gauloise och John Silver Ja Varje dag
Bidadera Med och utan

Tinkte for ett

ogonblick fraga dig T ex om

duvill d6 Men formulirens
fullindning Skalornas musik Testernas
strukturerade validitet Dagligen

Det senaste halvaret

Och sjilv inte annat 4n

minskligt gungfly En blick kanhinda
Eller ett vindddrag

1984 Nej Vetinte Tvétusentolv Ja
Varje dag  Hela veckan Hela livet

Midjematt Dryga metern Ja Nej
Blodfettsinkare Inte nu lingre Kanske
Blodtrycksmedicin Kanske ocksd detta
Alla mojliga Roda och grona Ja

ECT Baralite till Vet inte

John Silver eller Gauloise Med eller
Utan Badadera Samtidigt Varje dag
Och varje natt  Enheter Ja Hela dagen
Och hela natten Minns inte  Férst
sviljer jag filtren hela Sen tuggar

jag i mig John Silver och Gauloise I den
stora tystnaden efterdt Nir alla enheter
tagit slut Men av formuliren viker

jag papperssvalor

Torsten Green-Petersen
tgp @telia.com

35



Annons



& Recension

Hej Angest! Korskola till livet

okens forord griper mig direke —
B det kunde varit en berittelse om
min egen frustration som grén
likare p& vérdcentral. Mingder med
patienter med medicinskt oforklarliga
diffusa symtom som inte stimmer med
lirobockernas och vardprogrammens
grovhuggna och forenklade dikotoma
bild pa sjukdom och hilsa. Redan hir
gor forfactarna upp med Descartes upp-
delning i kropp och sjil. Det borjar bra!
Som vanligt nir jag recenserar en
bok funderar jag pa vem den vinder sig
dll. Inte hele sjilvklart att avgora, dven
om bokens omslag sdger att den vinder
sig till savil minniskor med angestbe-
svir som till virdpersonal. Och just det
breda greppet lyckas boken vildigt vil
med, den exkluderar egentligen ingen.
Inte for djuplodande for att vara omojlig
som bredvidlisning till gruppbehandling
for dngest, och inte for ytlig for act vara
anvindbar som introduktion till KBT
for savil utbildningslikare som erfarna
lakare.Flyhint skrivet med ett litt, men
anda distinke sprak blir den dll njutbar
lasning. Det allminmedicinska perspek-
tivet 4r ocksd vil nirvarande. Innehal-
let handlar om vanliga sjukdomar och
tillstdnd som vi alla kdnner igen fran var
vardag. Rariteterna lyser med sin frin-
varo — i en mer traditionell lirobok hade
det mojligtvis varit en brist, men hir ir
det dndamalsenligt.

Boken bestar av tva delar, den forsta
en beskrivning av vad angest 4r, en bra
beskrivning av vanliga dngestsjukdomar
och deras behandling. Den andra delen
ar en slags manual — for acc pd egen hand
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KORSKOLA
TILL LIVET

Hej Angest! Karskola till livet
Forfattare: John Leander, journalist och
Sandra af Winklerfelt Hammarberg, distrikts-
lékare VC Kronan Sundbyberg.

ISBN 978-91-86293-5
Sidor: 232

Forlag: Blue Publishing

lira sig hantera angest, eller annu hellre,
som ett hjdlpmedel och bredvidlisning
for deltagare i dngestgrupper i primir-
virden. Hir finns ocksa en fortjanstfull
beskrivning av en av forfattarnas eget ar-
bete med just sédana grupper. Jag 4r inte
helt siker pa att den beskrivningen ricker
for att pé egen hand starta dngestgrup-
per, men det ir en bra introduktion och
inspirationskailla.

Allt genomsyras av en evidensbaserad
grundsyn, inget flum, praktiske inriktac
och med en modest instillning till vad
terapiformen kan astadkomma.

Min egen behallning av boken blir en
lang rad av pedagogiska beskrivningar
om vad angest 4r, vad som hinder i krop-
pen, och inte minst vad man sjilv kan
gora for att hantera den. Jag tar tacksamt
med mig det till kommande patientmé-
ten. Speciellt anvindbart tror jag det blir
i moétet med patienter med kroppsliga
symtom som manifestation pd angest.

Staffan Olsson
staffan.olsson@ptj.se
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Tankesmed|a allmanmedicin®=

onsdagen den 1:e februari 2012

En vanlig dag pa jobbet

Visar fram e-id-kortet for ldsaren och antligen & man pa jobbet. SI&r pa huvud-
strémbrytaren och glads at all strém som sparades under natten. Slar pa strém-
brytaren till datorn. Slar pa strémbrytaren till skdrmen. Slar pa strémbrytaren
till skrivaren. Loggar in i Windows. Skriver id-nummer och Iésenord. Loggar in i
journalsystemet. Skriver id-nummer och I8senord. Loggar in i tidbokningssystemet.
Skriver personnummer och l8senord. Loggar in i e-postsystemet. Glads varje gang
att jag slipper skriva in id-nummer och I6senord. Hoppsan, det hade kommit ett
mail fran Mina Vrdkontakter. Oppnar Mina Vardkontakter. Stoppar in mitt e-id-kort
i datorn. Loggar in i Mina Vardkontakter. Anger PIN-kod. Jaha, en patient som vill
fornya recept pa den bra medicinen som han fick pa sjukhuset som nu &r helt slut
och sa vill han ocksa boka en ny tid. Oppnar ett annat journalsystem som sjukhu-
set anvander. Loggar in i det journalsystemet. Skriver id-nummer och |ésenord.
Letar fram ratt anteckning. Loggar ut och sténger ner det journalsystemet. Gar in
i Mina Vardkontakter och memorerar patientens personnummer. Gar in i journal-
systemet och skriver ut medicinen. Fortsatter memorera personnumret och gar in
i bokningssystemet och bokar en tid. Memorerar datum och tidpunkt och skriver in
det i svaret till patienten i Mina Vardkontakter. Gér en anteckning i journalsystemet
att jag har skrivit ut medicinen och bokat en tid, men vilket datum var det nu? Gar
in i bokningssystemet och dubbelkollar. Ny patient i Mina vardkontakter. Har varit
hos sjukgymnasten och undrar hur vi gar vidare med behandlingen. Memorerar
patientens personnummer. Loggar ur min databas i journalsystemet. Loggar in i
sjukgymnasternas databas i journalsystemet. Skriver id-nummer och Idsenord.
Laser sjukgymnastens anteckning. Loggar ur sjukgymnasternas databas. Loggar in
i min egen databas igen. Skriver id-nummer och |6senord. Bestdammer mig for en
remiss till ortoped. Skriver remiss. Trycker ut den pd papper, men pappret fastnar
i skrivaren. Ringer IT-support. 7 fore i kén. Svar efter 17 minuter. Far hjélp inom
2 dagar. OK. Férsoker skriva ut en gang till. Pappret fastnar igen. Tredje gangen
gar det. Gér en anteckning i journalen och skriver svar till patienten i Mina Vard-
kontakter...

Nagon som tycker att det har verkar bekant?

Tomas Karrholt, VC Eden, Malmo
tomas.karrholt@skane.se

Detta blogginliigg dr tidigare publicerat péi bloggen Tankesmedja Allminmedicin.
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+¢+ SFAM informerar

Forum for Health Policy

ag blev sommaren 2011 inbjuden till workshopen "How

can primary care produce higher quality and better per-

formance?" For inbjudan stod Forum {6r Health Policy,
en for mig da helt okind foreteelse. Amnet var ju synnerligen
intressant sé jag gick in pa deras hemsida for act ldsa mer.

Forum fér Health Policy drivs i projektform under tre ar
med mojlighet till tva ars forlingning. Ett antal aktorer inom
den offentliga och privata sfiren finansierar projektet, se fak-
taruta 1. Syftet med projektet kan du lisa om i faktaruta 2.
Under hésten 2011 arrangerades ytterligare en workshop med
temat "How can public and private providers work together to
achieve broad health sector goals". Man anordnade ocksa ett
seminarium i Almedalen "En kunskapsbaserad hilsopolitik"
och ett pa Riksstimman "Diskutera vigval inom sjukvirden
tillsammans med politiker och forskare!" .

Till sina workshops bjuder projektledarna in personer som
man vill fora samman och som man tror kan fora diskussionen
framdt. Man 4r inbjuden som person, inte for att man har en
viss position vilket innebér att man inte sjilv kan utse ersdctare
om man inte har méjlighet att delta. Jag har varit inbjuden
sasom verksamhetschef pa Brahehilsan. Eva Jaktlund har ocksd
varit inbjuden men tyvirr inte kunnat delta vilket innebir att
jag fort allminlikarnas talan pa de hostens tva workshops.

Ovriga deltagare har kommit frin socialdepartementet, SKL,
Svenska Likaresillskapet, Likarforbundet, privata virdfore-
tag, tjanstemin och politiker fran olika landsting/regioner,
patientforeningar med flera. Vardprofessionella har varvats
med ekonomer, utvecklingschefer och strateger.

"How can primary care produce higher quality and
better performance?”
Denna workshop, den 22 september, inleddes med ett fore-
drag av engelsmannen Martin Marshall, Clinical Director och
director of Research and Development vid the Health Foun-
dation, London. Martin Marshall ir allminlikare, professor i
allminmedicin i Manchester och ir till viss del kliniskt aktiv.
Han beskrev den utvirdering som finns av det engelska forsoket
att styra primirvarden med ekonomiska incitament kopplade
till kvalitetsindikatorer.

Jon Magnusson, professor i Hilsockonomi vid universitetet
i Trondheim, redogjorde direfter for de tankar man i Norge
har kring forindringar ibland annat Fastlegeforordningen. Man
star liksom Sverige med problem kring samordning av vardin-
satser samct att vard ofta ges pa fel niva. De l6sningar som fore-
slas dr storre fokus pa primirvérd, storre fokus pa forebyggande
hilsovérd samr ate ldgga ett stdrre ansvar pa kommunerna.

Siste foredragande var Anders Anell, professor i Hilsoeko-
nomi i Lund. Hans diskussionsunderlag "Hur kan svensk pri-
mirvard bli bittre?” hade skickats till deltagarna infor work-
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shopen. Underlaget, liksom samtliga presentationer finns att
lisa pa Forum for Health Policys hemsida. Anders Anells skrift
avslutas med foljande uppmaning tll allméinlikarna:

Med dessa utgingspunkter behovs en ny vision for svensk primdr-
vérd som baseras dels pa virdvaless logik, dels pa vilken ny roll
primdrvdrden ska ha i hilso- och sjukvdrden. En ny vision mdste
dock komma fran primdrvirden sjilv och baseras pa forskning for
att vara langsiktigt hallbar. Der behivs dirfor forskningscenter
som kan driva utvecklingen om primérvérdens roll och organisa-
tion genom att ta fram ny kunskap. Det finns ocksd utrymme for
en branschorganisation for primérvérd som kan lyfta fram och
utveckla just primdrvirdens roll i hélso- och sjukvdrdssystemet
och utgora bryggan mellan forskning, praktik och policy. For bida
verksambeterna krivs att inte minst allmdinlikarna sjilva tar et
ledningsansvar.

| den efterf6ljande diskussionen var det manga deltagare som
efterfrigade generalistperspektivet och framhgll vikten av att
vi allminlikare tar ett storre ledningsansvar pa olika hall, sa-
vil regionalt som nationellt. Nir jag vil fick ordet kindes det
som om jag fitc en hel sick med bollar slingt till mig som
representant for karen. Givetvis méste vi finga dessa bollar och
jobba vidare med dessa fragor tillsammans. En del kan goras
inom ramen f6r SFAM, annat kriver helt andra resurser 4n vi
forfogar 6ver. SFAM maste dock vara drivande i frigorna och
tillsammans med andra aktorer lyfta fram och vidareutveckla
dven dessa Overgripande frigor. Organisationsférindringar,
sasom vérdvalsreformen, maste fljas upp pa ett vetenskapligt
sdtt. Virdval till specialister maste hinga ihop med vérdval for
primirvérden for att sjukvirden som helhet ska bli kostnadsef-
fektiv och smidig for patienten. Utmaningarna ir stora men
inte pd nagot sitt omdojliga.

Jag hoppas att manga allminlikare kinner sig manade act
vara med i detta arbete, sivil lokalt, regionalt och nationellt.
Man ropar efter oss och vi kan inte lingre skylla pé act vi inte
far inflytande. Tacka ja nir ni blir inbjudna, som individer
eller via SFAM. Givetvis miste uppdragsgivaren se till att vi
far betalt for det arbete vi gor men vi kan inte hinvisa till att
vi inte har tid. Den tiden méste vi ta oss — annars gor nagon
annan det och vi far leva med konsekvenserna.

I Skine har Anders Anells upprop resulterat i att en grupp
allminlikare haft en workshop i november dir vi borjat skissa
pa en vision f6r Primidrvarden i Skine samt for hur kopplingen
mellan Hilsoval Skane och framtida vérdval till specialister
bor se ut. Efter att vi sammanstillt diskussionerna har dessa
presenterats for ordférande i Hilso- och sjukvardsnimnden.
En uppféljning planeras i mars och nimnde ordférande kom-
mer att delta vid SFAM Mellanskanes drsmote den 28 mars. P4
detta site forsoker vi ligga dtminstone i fas med diskussionerna
i politiken, girna steget fore.
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"How can public and private providers work
together to achieve broad health sector goals"

Jag var med dven vid denna workshop dir den internationella
utblicken kom via Aad de Roo, professor i strategic health ma-
nagement vid University of Tilburg och Erasmusuniversitetet
i Rotterdam. Ovriga foredragande var Catharina Barkman,
utvecklingschef, Stockholms lins landsting (offentlig bestil-
lare), Martin Arnléw, VD Bricke Ostergird (not for profit
sektorn), Johan Wachtmeister, vVD Global Health Partner
(privat entreprendr och investerare), Hikan Wittgren, VD
Sveriges Likarforbund (de professionella organisationerna )
och Roger Molin, da avdelningschef Sveriges Kommuner och
Landsting (offentliga huvudminnens organisation) och nu
vérdvalssamordnare pé socialdepartementet.

De évergripande fragor som stilldes var:
— Vad ir virdet och mojligheterna med en méangfald av vird-
givare inom vird och omsorg?

— Vilka risker och hot finns?

— Vilken roll bér olika aktorer ha i att ansvara f6r utvirdering
och styrning?

Workshopen dgde rum mite i hostens brinnande diskussioner
kring privat driven vard, vinster i virden vilket gav extra krydda
4t dagen.

2012

Aven under 2012 planeras fyra workshops samt ett seminarium
i Almedalen. Amne for arets forsta workshop den 23 februari ir
"Paying hospitals for better performance and higher quality”.
Fragestillningen ér ju lika akeuell inom primérvarden, se bland
annat Kjell Lindstroms artikel i detta nummer sa det ska bli
spannande att héra hur tongdngarna ir.

Vad som i férlingningen kommer ut av dessa workshops och
seminarier r for tidigt att sdga. Det 4r dock limpliga tillfillen
att finga upp signaler frin olika makthavare, skapa relation till
dem och i alla mojliga och oméjliga sammanhang fora fram
allminmedicinens generalistperspektiv.

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

Jav:

Inbjuden till flertalet workshops. Inga bindningar till styrelsen
eller finansiirer.
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Faktaruta 1
Frdn hemsidan www.healthpolicy.se

Forum for Health Policys styrelse:
Johanna Adami
Direktdr och avdelningschef, Vinnova

Anders Blanck
VD, LIF

Kent Ehliasson
Affarsomradeschef, Carema

Kerstin Falck
Chef Samhiéllskontakter, Pfizer

Jan-Hékan Hansson
Rektor, Ersta Skdndal Hogskola

Thorbjorn Larsson
VD Vardalstiftelsen,
Ordférande Forum for Health Policy

Stefan Nilsson
Direktor, Ersta diakoni

Lars Wirngard
Direktdr och avdelningschef, Vinnova

Finansiarer ar: Vardalstiftelsen, Vinnova, Ersta diakoni, LIF,
Pfizer, Carema, VISION

Faktaruta 2

Frdn hemsidan www.healthpolicy.se

Forum for Health Policy ar ett projekt och en métesplats
som vill stimulera kunskapsbaserad dialog om halsopolitik.
Med inspiration fran flera framgangsrika internationella
aktorer i framforallt Storbritannien och USA, skapar vi ett
forum dar politiker, beslutsfattare, forskare och praktiker kan
maotas, inspireras och 6ppet diskutera.

En grundlaggande tanke &r att bygga pa och stimulera aka-
demisk analys av halsopolitikens forutsattningar och majliga
alternativ. Svensk forskning inom omradet ska stimuleras
liksom ett vidgat internationellt utbyte och kontakter med
organisationer som lange sysslat med denna typ av fragor.

Vi vill fraimja en dialog dar tankar och asikter far vdxa och
korsbefruktas i ett dppet klimat.

Ambitionen pa sikt dr att dialogen och den 6kade kunska-
pen ska leda till val underbyggda politiska beslut inom vard
och omsorg, omraden som star infor stora forandringar och
svara vagval.
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Vardprogram, riktlinjer och vara journaler

Om nagot gar fel ar det ofta ett "korkat" misstag och dessa
misstag kan effektivt undanrdjas med checklistor

dra journaler fungerar inte. Det
ir inte bara programvaran som
ofta ir otillfredsstillande, men

sjilva grundidén ir fel. Om vi limnar
kommunikationsfunktionerna (remisser,
labb, recept) ddrhin och koncentrerar oss
pa sjilva journalforingen si finns dir i
dagsliget inte mycket mer 4n en prosa-
baserad dagbok. Den beskriver till stors-
ta delen vad som hint och gjorts, men
innehdller i allminhet inte mycket om
vad som ir planerat eller sjilva logiken i
diagnostiken och behandlingen, trots att
det ju dr det vi helst borde dokumentera
och meddela till andra yrkesgrupper och
likarkollegor.

Losningen pd detta problem gir inte
att finna i bittre journalsystem byggda
pa samma grundprinciper som dem vi
har. Aven om vi skulle kunna fi mer
anvindarvinliga grinssnitt och mindre
buggar, s blir vira system i bista fall vil-
fungerande dagbdcker, men aldrig riktiga
verksamhetsverkeyg.

For att hicea rdce modell f6r hur ett
riktigt verksamhetsverktyg bor se ut,
bor vi se oss omkring hur andra yrken
hanterar diagnostik och édtgird i olika
situationer. Det dr inte s& lingsoke att se
paralleller mellan likarens sitt att reso-
nera diagnostiskt och terapeutiskt med
en rad andra yrken didr man ocksa soker
att identifiera och analysera problem och
sedan agera for att 16sa dem. P4 rak arm
kan jag nimna bilmekaniker, piloter, IT
incidenshantering, samt programmerare
och testare, framforalle vid felsokning.

I alla dessa yrken har utévarna ut-
vecklats frin okunskap till kunniga och
erfarna experter som i vixlande grad ar
kapabla till att snabbt hitta och atgirda
problem. Men alla dessa yrken har gitt

AllmanMedicin 1 - 2012

vidare till att st6dja sina experter med di-
agnostiska handledningar och checklistor
for bade felsokning och 16sning.

Checklistor

1935 byggde Boeing ett nytt bombplan,
model 299, som var betydligt mer kom-
plext 4n alla féregingare och samtida
konkurrenter. Nir det visades upp for
US Army Air Corps i oktober 1935 sa
stortade planet kort efter start eftersom
piloten glémt bort att stinga av ett lds pa
héjdrodren. Skilet till missodet ansags
vara att planet var for komplext for att
sikert kunna flygas av minniskor, risken
for misstag var helt enkelt f6r stor. Ha-
verikommissionen trodde att man natt
gransen for hur mycket en minsklig pi-
lot kan klara av att mentalt hantera utan
odesdigra fel.

En grupp testpiloter vigrade att accep-
tera detta och satte sig ner for att fundera
ut hur man kan 16sa detta problem. Det
intressantaste ir nog vad man bestimde
sig for att inte gora, nimligen att kriva
mer utbildning av piloter. Man sag inte
det som ritt vig framat, huvudsakligen
eftersom piloten som gjorde det ddes-
digra misstaget med prototypen var en av
de allra mest kunniga och erfarna testpi-
loterna i virlden pa det 6gonblicket. Hur
kunde man forvinta sig bittre av andra,
mer genomsnittliga piloter 4n av honom?

Losningen gruppen kom fram till var
originell och effektiv: checklistor. Att
flyga ett plan som modell 299 var helt
enkelt for invecklat for act dverlimnas
till pilotens kunskap och minne. Man
begrinsade checklistorna till det absolut
minimala, med steg-for-steg kontroller av
start, landning, taxi pd mark, med mera.
Listan innehdll ingenting piloterna inte

redan kunde, men dom hjilpte piloterna
att undvika dom mest triviala misstagen.
Med dessa listor fldgs modell 299 nis-
tan tvd miljoner miles utan incidenter.
Samma modell av flygplan som utan
checklistor ansags livsfarligt att styras
av minniskor blev med checklistor ett
sikert och tillf6rlitligt transportmedel.
Jag har inte tagit den hir historien
frin en bok om flyghistoria utan fran en
bok om sikerhet i kirurgi. Boken heter
“The Checklist Manifesto” av Atul Ga-
wande, en Amerikansk endokrinkirurg
som infort checklistor i operationssalar.
Jag tror inte jag avslojar for mycket om
hur boken slutar om jag siger att dessa
enkla checklistor medfort helt osannolika
minskningar av perioperativa misstag pa
ménga kliniker 6ver hela virlden.
Tanken bakom dessa checklistor for
operationssalar ir samma som tanken for
piloter: vi vet egentligen vad vi ska gora
fore, under och efter operationer, det har
vi ldrt oss. Om nagot gar fel dr det ofta ett
“korkat” misstag och dessa misstag kan
effektivt undanréjas med checklistor. Vi
vet att dom fungerar i operationssalar,
men behover vi konceptet dven utanfor
operationssalar i annan likarvard? Har
vi pé sjukhusets kliniker och vardcentra-
lerna uppnatt en komplexitet i yrket som
ir for invecklat for att dverlimnas till den
enskilde likarens minne? Kan vi missa
diagnoser eller felbehandla trots att vi
har lirt oss allt vi behéver inom medicin,
men 4nda begar “korkade” misstag? Jag
tror att ingen av oss skulle viga forneka
att just ofullstindigt minne och sinne
for detaljer ir ett stort problem i dagens
praktik. Mer oroande ir att vi forsoker
kontrollera detta problem genom mer
utbildning trots att vi egentligen borde
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vara fullutbildade, eller &tminstone s&
utbildade vi kan vara utan att allvarligt
inskrinka virt effektiva arbetsliv alltfor
mycket.

Vi vet allesd act checklistor fungerar
tor piloter och for kirurger och att dom
i bida fallen avsevirt minskar fel och
olyckor. Hur kan vi oversitta detta «ill
andra medicinska specialiteter? Det in-
tressanta 4r ju att skoterskor har sina pro-
cedurer som i mycket liknar checklistor,
men likare i allmidnhet saknar motsva-
rande verktyg. Det ir ju inte heller litt
att skapa hundratals enkla checklistor
for dom mest forekommande diagnos-
tiska och terapeutiska situationerna pa
en vardcentral och dven om man kunde
det skulle det nog inte vara sd uppenbart
anvindbart och nyttigt.

Checklistor for medicin

Det finns ju redan dokument som kan
omsittas till ndgot som liknar checklistor,
nimligen “virdprogram” eller “riktlin-
jer”. Innan vi anvinder oss av ett vird-
program som checklista méste vi skala
ner det till visentligheter. Precis som for
piloten och kirurgen ska vi koncentrera
oss pa att paminna anvindaren om dom
mest basala elementen i en diagnostik
eller behandling. Vi ska inte hinge oss
till forklaringar och utbildning i en sddan
checklista.

Fér att undvika alla associationer med
hur “vérdprogram” och “riktlinjer” i prak-
tiken dr utformade idag, si viljer jag att
kalla dessa listor “issue worksheets” (om
du inte gillar namnet, kom girna med
andra forslag). I vad som f6ljer kommer
jag att anvdnda en rad andra begrepp.
Jag anvinder ocksa girna engelska termer
eftersom det ir jobbigt nog att hitta pa
begrepp pa ett sprik.

Issue

Begreppen “sjukdom”, “hilsodrende”,
med mera innehiller redan vissa asso-
ciationer eftersom dom redan anvinds
i olika sammanhang. For att rycka loss
mina begrepp fran férutfactade meningar
anvinder jag en term som inte anvints
i detta sammanhang tidigare annat in
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i begrinsad omfattning, nimligen “is-
sue”. En “issue” kan vara en sjukdom, ett
symptom, eller ett medicinske “drende”
som graviditet. Varje issue har en eller
flera ICD-10 koder, eftersom i stort sett
alla sjukdomar, symptom, eller andra
medicinska “4renden” kan beskrivas si.
Till en issue hor en “issue template” och
detta 4r just den avskalade riktlinjen, vir
medicinska checklista. Nir den kopplas
till en viss patient och kliniska virden
sdtts in i listan, kallar jag den for en “is-
sue worksheet”.

Nir man vill sekretessbelidgga en del av
en journal dr en “issue” ritc koncept att
sekretessbeldgga i stillet for att sekretess-
beligga hela journalen frin en viss vérd-
givare. Det siger sig sjilvt att det dr mer
korreke att sekretessbeligga “gonorré” dn
att sekretessbelidgga urologens journal,
om nu urologen behandlat sjukdomen.

Dessa “issue templates” kan med for-
del skapas centralt av till exempel Social-
styrelsen och sedan anpassas per region,
per sjukhus eller vardcentral, eller till
och med om man sd dnskar per patient.
Nir nya ron foranleder att dom centrala
“issue templates” dndras, kan man ldtc

automatiskt informera likare om att vissa
indringar skett. Detta kortar ju drama-
tiskt in tiden som gir mellan dndringar i
rekommendationer och att dessa noteras
och utférs i praktiken.

Observations

Det kliniska arbetet kan beskrivas med en
rad “observations” som blodtryck, tem-
peratur, midjemdtt, men dven anamnes,
allmintillstand, bedomning/atgird, etc.
Grovt kan man 6versitta “observations”
tll “sokord”, men eftersom jag tycker
s6korden i vira nuvarande journaler ir ett
sa grundligt misslyckat strukturbegrepp
och nistan komplett oanvindbart utom
for det rent estetiska i sidoindelningen,
vill jag inte likstilla “observations” med
just “sokord”.

“Observations” i min mening dteran-
vinds i alla “issues” dom férekommer for
samma patient och tillfille. Om blod-
trycket har mitts, ska naturligtvis samma
blodtryck automatiskt forekomma under
observationen “bloderyck” i det klassiska
journalnotatet som under “blodtryck” i
issue “Hypertoni” eller issue “Diabetes”,
eller i rapporteringen till kvalitetsregist-
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ren. Det finns inget tekniske skél varfor vi
ska upprepa den registreringen for dessa
olika andamal. At lita “observations”
dteranvindas pa detta sitt underlittar
kraftigt hanteringen av multisjuka pa-
tienter, samt rapporteringen till aller-
handa dndamal.

Eftersom “observations” ir vildefinie-
rade begrepp oberoende av checklistorna
och sammanhanget, kan man ocksa litt
definiera dom mest férekommande vir-
den. Exempelvis bor det vara trivialt litt
for en likare att med en enda gest fylla
i “regelbunden rytm, inga biljud” under
“hjirtauskultation”. Dom allra flesta
“observations” som ir normala kan pa
sd vis snabbt fyllas i, medan mer kom-
plexa svar kan dikteras eller skrivas fullc
ut. En tdmligen fullstindig kodering av
“observations” som “clinical findings” i
Snomed CT (en standard termkatalog
for kliniska termer som Socialstyrelsen
anpassat till Svenska spraket) later sig for
ovrigt enkelt goras.

iotaMed

For att illustrera denna arbetsmetod och
for att kunna testa detta som arbets-
verktyg har vi (MITM AB) utvecklat en
applikation som just r baserad pd ovan-
stdende idéer. Vi kallar detta program
“iotaMed” och den f6rsta varianten finns
redan pé iPad, men inget hindrar att den
utvecklas pd precis samma grunder for
andra plattformar. For att 6ka chansen
att systemet tar fart och for att minska
risken att befintliga leverantorer virjer sig
mot idén, publicerar vi programmet som
oppen killkod. Programmet 4r avsett att
anvindas av likare och det kopplas i sin
tur till det befintliga journalsystemet for
hantering av remisser, labb, recept, med
mera. Journalnotat “pad gammalt vis”
skapas av iotaMed sé att journalen fort-
farande matas med klassisk text. I figuren
ser du hur iotaMed ser ut pa en iPad. I
skidrmen visas en sida i “4rendet” diabetes
arskontroll. Du kan lisa mer om iotaMed
projektet pa var hemsida http://mitm.se

Martin Wehlou
martin@wehlou.com

Javsforklaring:

Martin Wehlou ir en av grundarna till
MITM - Man In The Middle AB som
utvecklar journalféringsverktyget iota-
Med som 6ppen killkod.

Annons
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+¢+ SFAM informerar

Europalakare eller specialist i allmanmedicin

Bakgrund

En likare med hollindsk specialistkompetens i allminmedi-
cin anmilde Sverige till EU-domstolen da Socialstyrelsen inte
konverterade den hollindska kompetensen till svensk specia-
listkompetens utan krivde kompletterande utbildning.

Arendet togs upp av EU-kommissionen da det var av princi-
piell karaktir eftersom Sverige har en praxis att ha tva yrkeskva-
lifikationer for allminmedicin, Europalikare (faktaruta 1) och
specialist i allminmedicin. EU-kommissionen ir ocksé kritisk
till att Socialstyrelsen inte foljer § 4 i direktiven (fakearuta1) atc
godkinna specialistutbildning frén annat EU-land utan krav
pa komplettering. Socialstyrelsen har hinvisat till skillnader i
kompetensnivd, vilket alltsa inte 4r dilldcet.

Enligt EU:s direktiv om erkiinnande av yrkeskvalifikationer
(2005/36/EG) ska ett medlemsland ange den yrkeskvalifikation
for allminpraktiserande likare som 4r den vanligast forekom-
mande i landet. Sverige har sedan 1994 angett Europalikare i
direktivet och inte som de flesta andra EU-linder som anger
specialistkompetens i allmdnmedicin. Detta har inneburic att
en likare som har utbildat sig till Europalikare i Sverige har
kunnat flytta till etc annat EU-land och dir f3 ut specialistbevis
i allmidnmedicin, ndgot som bland annat skett i Danmark dir
véra kolleger ser det som ett stort problem.

Vad har SFAM gjort?

Arendet har handlagts av Socialdepartementet. Till departe-
mentet har varit knutet en arbetsgrupp som bestatt av med-
lemmar fran Svenska Likarforbundet och Svenska Likaresill-
skapet, dir SFAM ocksd varit representerat. Gruppen och
Socialdepartementet har drivit frigan att fa behélla tvé nivaer
pa allmanlikarkompetens. SFAM bidrog med skrivelser med
fortydligande om vilka krav som stills pa en allminlikare i
svensk sjukvérd, och med beskrivningar av de konsekvenser
for savil sjukvirden som befolkningen, som skulle bli en foljd
av sinkta kompetenskrav.

Efter hand fick vi tydliga signaler att EU-kommissionen
inte skulle acceptera Sveriges argumentation och att Sverige
hotades av dryga béter som skulle 16pa pa fram till dess Sverige
dndrat sig. Arbetsgruppen dndrade dé inrikening for ate i sedllet
jobba aktivt for att hoja kompetenskraven i yrkesdirektivet. Vi
foreslog Socialdepartementet att verka for att dndra skrivelsen
i yrkesdirektivet till "specialist i allmidnmedicin” i stillet for

46

”Europaldkare”. Om inget gors dr Sverige skyldiga att godkinna
Europalikare som specialister i allmdnmedicin trots den stora
skillnaden i utbildningens lingd och innehall.
Socialdepartementet har nu foreslagit den dnskade f6rind-
ringen i yrkesdirektivet fran 1 juli 2012. Man kommer inte att
kunna fi Europalikarkompetens i Sverige om forslaget antas.
SFAM har i sitt remissvar (faktaruta 2) till Socialdeparte-
mentets promemoria betonat Sveriges ansvar att i forhandlingar
om EU:s yrkesdirektiv trycka pd att specialitetsutbildningen i
allminmedicin ska vara minst fyra, helst fem &r.

Konsekvenser
Var egen specialistutbildning kommer inte act andras med
anledning av de féreslagna 4dndringarna i yrkesdirektivet.

Det blir viktigare for arbetsgivaren att gora individuella kom-
petensbedomningar nir man rekryterar specialister i allmin-
medicin dé innehdllet i och lingden pa specialistutbildningen
kan variera kraftigt beroende pi i vilket land man 4r utbildad.
Samma sak giller vid utformningen av regelverk f6r Vardval/
Hilsoval i de olika landstingen. Arbetsgivaren kan alltid vilja
att anstélla de allminlikare som bist uppfyller de akeuella
kompetenskraven. Arbetsgivaren kan ocksé stilla krav pa att
en nyanstilld ska genomgi et introduktionsprogram for ate
fylla eventuella luckor i utbildningen.

Behovet av kompetensvirdering, sdsom Specialistexamen
och recertifiering 6kar.

Eva Jaktlund
Ordférande i SFAM
eva.jaktlund @sfam.se
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Faktaruta 1
SOSFS 2007:23
Socialstyrelsens foreskrifter om erkdnnande av yrkeskvalifikationer inom hilso- och sjukvarden

3 kap. Erkdnnande pa grundval av samordning av minimikraven for utbildning

Lakare

3 § En likare som har genomgatt sin utbildning i ett annat EES-land 4n Sverige ska pa ansokan hos Socialstyrelsen fa
legitimation for yrket, om han eller hon har ett sadant utbildnings-, examens- eller behorighetsbevis som anges i 5.1.1 i
bilaga V till Europaparlamentets och radets direktiv 2005/36/EG.

4§ En likare som har genomgatt sin specialistutbildning i ett annat EES-land dn Sverige ska pa ansokan hos Socialstyrel-
sen fi ett bevis om specialistkompetens, om han eller hon redan har ett sadant bevis om specialistkompetens som anges
i 5.1.3 i bilaga V dill Europaparlamentets och radets direktiv 2005/36/EG.

Europalikare

5§ Ansokan om kompetensbevis som allménpraktiserande likare i ett EES-land (Europalikare) ska goras hos Socialstyrelsen.

6§ En likare som har avlagt svensk likarexamen och som vill uppna en kompetens som Europalikare ska efter godkind
allmintjanstgoring (AT) i Sverige gjdnstgora som legitimerad ldkare i minst tva &r, motsvarande heltid. Tjinstgoringen
ska fullgéras under handledning inom ett valfritt medicinskt omrade inom den svenska hilso- och sjukvarden.

7 § En likare som har fitt svensk legitimation med stod av 3 § och som vill uppna en kompetens som Europalikare
ska tjinstgora under handledning inom den svenska hilso- och sjukvarden i minst tre ir, motsvarande heltid. Minst tre
ménader av tjinstgoringen ska fullgéras pa sjukhus inom négon kirurgisk specialitet. Dessutom ska minst tre manader
fullgoras pa sjukhus inom savil négon invirtesmedicinsk som nagon barnmedicinsk specialitet. Dirutéver ska minst sex
ménader av tjinstgoringen fullgéras inom primirvarden.

Faktaruta 2

Remiss av departementspromemoria om forfattningsandringar Europaldkare och
specialister i allmanmedicin

SFAM:s remissvar:

Specialist i allmanmedicin en yrkeskvalifikation for ldkare i allmanpraktik
SFAM stédjer i huvudsak de forslag som presenteras i departementspromemorian. Det finns som beskrivs i den
ett flertal relevanta skil att ta bort den svenska yrkeskvalifikationen Europalikare. Ett av skilen 4r acc verka {or act
den allminna utbildningsnivén for allminlikare i Europa héjs, med tanke pa en mer rérlig arbetsmarknad och
bristen pd specialister i allmidnmedicin i Sverige.

SFAM anser att Sverige bér vara mycket aktiva och drivande i frigan om att héja minimiutbildningskraven for
allmanpraktiserande lakare till minst fyra men helst fem ér i revisionen av EU:s yrkesdirektiv.

Sérskilda kommentarer:

Den sannolikt mer heterogena kompetensen hos specialister i allmidnmedicin i Sverige kommer att stilla stora krav
pa arbetsgivarens kompetensbedémning. Det kommer att finnas specialister i allminmedicin i Sverige som har
olika lingd och innehall i sin specialistutbildning beroende pé i vilket EU/EES-land personen ir utbildad. Det
ir oerhért vikeigt ur ett patientsikerhetsperspektiv att Socialstyrelsen dr mycket tydlig med information om att
specialister i allmidnmedicin kan ha en utbildning som ir tre-fyra eller femarig, och att den informationen aktivt
fors ut till vardgivare i Sverige.

»
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+¢+ SFAM informerar

Faktaruta 2

En konsekvens av foreslagna dandringar dr att det blir arbetsgivarens ansvar att gora individuella bedémningar
av kompetensen. Om det ansvaret inte tas fullt ut kan det fi negativa effekter pa patientsikerheten eftersom det
svenska allminlikaruppdraget i dag stiller krav pa kompetens som inte har motstycke i flertalet EU/EES-linderna,
till exempel inom psykiatri, dldrevirden, barn- och médrahilsovird. Den svenska specialistutbildningen 4r anpas-
sad efter det svenska kravet pa allminlikarkompetens. En annan sannolik konsekvens om arbetsgivare inte stiller
krav pd hog kompetens pa allminlikare 4r en 6kad belastning pa slutenvardens och andra ppenvardsspecialisters
mottagningar med bade akuta och planerade besok.

I regleringen av de olika vardvals- hilsovalsmodellerna for primérvird som finns i Sverige finns ofta en minsta
andel specialister i allminmedicin angiven som ett kriterium {6r att fa bli virdgivare. Det bér sirskilt uppmark-
sammas nir man utformar denna typ av reglering att det ir specifik kompetens man efterfragar, och inte en titel.
Det vilar ett mycket tungt ansvar pé sjukvirdshuvudmannen act utforma och formulera regelverk som sikerstiller
patientsikerheten i primérvirden.

SFAM tycker att det 4r bra att den svenska specialistutbildningen i allmidnmedicin bibehélls. Det vore av manga
skl strategiske ritt att erbjuda de EU-likare som 4r verksamma i Sverige méjlighet till komplettering av sin utbild-
ning for att kunna erhalla specialistbevis i allminmedicin. Forslagsvis skulle socialstyrelsen kunna hantera den
processen i samarbete med specialitetsféreningen.

For SFAM 2012-02-04
Eva Jaktlund
Ordférande

P4 Distrikeslikarforeningens hemsida finns yteerligare information samt “Frigor och svar”.

Faktaruta 3

heep:/fwww.slf.se/svdlf

Ett litet debattinldgg fran medlem - i anslutning till Evas artikel om Europaldkare.

Mot bakgrund av den pagaende diskussionen om si kallade
Europalikare, fir Specialistexamen i allmdnmedicin en visent-
ligt 6kad betydelse och potential. Den specialist i allminmedi-
cin som genomgatt Specialistexamen med godként resultat, har
per definition en specialistutbildning med garanterad kvalitet,
kvantitet, bredd och djup. Detta kan underldtta f6r minga
arbets- och uppdragsgivare.

Som SFAM-medlem, men ocksd som verksamhetschef i pri-
mirvarden, forvintar jag mig act SFAM driver denna friga och
intensifierar marknadsforingen av Specialistexamen. Kanske
maste kraven for att antas till att genomga Specialistexamen

justeras.
Annika Brorsson, VC Sorgenfri, Malmo
annika.brorsson@med.lu.se
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Debatt

Var resistens mot evolutionar kunskap

ur mycket helhetssyn har egentligen vi allmanlikare?
H Ar vi sa sirskilt bra pa att integrera biologi med sam-

hallsvetenskaplig kunskap, psykologi och humanism?
Bittre dn andra specialiteter som blivit offer i en industriell
medicinsk kuleur styrd av register, ekonomism och farmako-
logiska 16sningar?

Jag vill ju girna leva i den forestillningen men efter att ha
list en bok [1] och en avhandling [2] inser jag att minst tvd
omraden dr skotom i vad jag trodde var min allminmedicinska
blick. Det giller evolutionen respektive vart nira forhallande till
djuren vad giller sjukdom och smittor. Vi har till exempel dver-
tagit helicobakter och pertussis i och med vir samboskap med
husdjuren och SARS och HIV fran vira méten med vilda arter.

Visst har jag da och da hort eller tinkt pd att vi dr av samma
stoff som stjdrnorna, pd en biologisk gemenskap med allt levan-
de men dndi har detta tringts ut av flodet fran det medicinska
forskarsamhillet. Dér hirskar egoismen till arten minniskan,
den urbaniserade rika som kan betala for att med kemikalier
marginellt frlinga livet och halla dodsridslan stingen, detta
under den sekund i eoner som ir vér pé jorden.

Evolutionen ir inte ndgot fantastiske som varit utan ar nagot
som dr, just hdr i mitt mottagningsrum nir jag viljer antibio-
tika. Jag och min samtid 4r inte det lyckliga slutresultatet av
en lang utvecklingsprocess ddr vi nirmat oss Guds avbild, en
illusion dven bland ménga icke-troende. Evolutionen fortsitter
efter min livstid &ven om galna ideologier och politiker s& nir
redan har springt klotet i luften och utraderat homo sapiens
som art.

Aven efter en global nukleir vinter lir bakterier och virus
overleva och fortsitta den evolutionira processen, om in
multiresistenta som ett minne av vad likare, vinstintresse och
oforstand skapade under ett halvt sekel efter andra virldskriget.
Jag har nyligen blivit s& medveten om detta, att jag inte bara
var en harsman fran kirnvapenkrig vid Cubakrisen 1962, d&
jag oskyldig satt i min nybyggda fina tridhydda tio meter 6ver
marken, utan 1983 nir jag entusiastiske i Olofstrom verkade
for primarvard och allminmedicin som eviga livsmal. D4, har
det visat sig, trodde ryssarna — utifrin tekniske felaktig Sver-
vakning — att missilerna var pd vig frin USA och bara en of-
ficers enskilda mod att avvakta hindrade ett massivt nukleirt
motanfall [3].

Samma mod skulle vi som likare dagligdags behova for att
stoppa det globala hotet frin mikroberna, en insikt om vért
personliga ansvar i likemedelsforskrivningen. Bjorn Olsen [1]
skriver: ”Antibiotikaresistens 4r smittsam och den uppfyller
alla kriterier pd en pandemi. Den ir spridd p4 alla kontinenter,
den sprider sig snabbt och vi har tappat kontrollen.” Vi likare
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kan inte lingre hivda att vi inte visste ndgot. Jag har tidigare
recenserat Bjorn Ramels bok [4] som liksom Olsens riktar sig
till en bred, intresserad allminhet. Allmanlikarna ér i bada
bockerna en given mélgrupp.

Vidir storforskrivare av piller och maste omorientera oss; inte
lingre vara redskap for likemedelsindustrins och det farmako-
logiska forskarsamhillets sjilvskadebeteende. Vad spelar det for
roll att cirkulationsorganens sjukdomar med evidensens pro-
mille kan skjutas upp nir antibiotikaresistens snart forhindrar
oss att bota infektioner som pneumoni, sepsis och postoperativa
komplikationer. Antibiotika skattas ha 6kat medellivslingden
med tio ar!

Just nu giller det sirskilt svaga och immuninkompetenta
men inom kort kommer alla infektioner potentiellt vara livsho-
tande sd som i preantibiotikaeran. Livslingdens pendel svinger
strax tillbaka. I Europa dér 25000 minniskor i infektioner av
resistenta bakterier och mérkertalen i fattigare linder kan vara
mycket stora. Antibiotikaresistensen dr dir utbredd till foljd av
ett kommersialiserat, okontrollerat sjukvérds- och apoteksut-
bud nistan helt utan resistensovervakning och kontrollerande
myndigheter. Och vi star bara i bérjan av pandemin.

Vistlanderna kan knappast sla sig for brostet. Det lilla som
har gjorts vad giller reglering av antibiotika i djuruppfédning,
samt restriktioner och utbildning inom humanmedicinen,
har pa intet sitt stoppat pandemin. Stindigt detta svenska
krypande bakom EU:s marknadsprinciper. Likemedelsverket
har inte ens kunnat f3 il ett férbud av generikaimport fran
lakemedelsfabrikanter, som utan rening sldpper ut antibiotika
och restprodukter av sadan tillverkning rake ut i vattensystem,
en idealisk miljo for resistensutveckling med global spridning.
Och omhindertagandet av den svenska skiten stir knappast i
fokus i den politiska debatten. I en stor studie [5] fann man
likemedelssubstanser, bland annat trimetoprim, i dricksvattnet
i Umea. Abborrar runt reningsverk hade 23 likemedel i krop-
pen, ddribland antibiotika.

Resistensproblematiken 4r multifakeoriell och multidisci-
plinir. 500000 ton anvinds per ar. En tredjedel faller pd hu-
manmedicinen, resten pd husdjursniringen f6r att producera
animaliskt protein. I humanmedicinen anvinds en tredjedel
inom sjukhus och resten inom 6ppenvirden. Den sjilvdisci-
plin vi allminlikare kan &ligga oss och de restriktioner som
infors i primirvirden kommer pé intet sitt ate fordndra det
globala liget. Men vi kan bli foredomen i svensk sjukvard, ta
vart samhillsmedicinska ansvar i debatten och i den politiska
diskussionen! Vi ir stora opinionsbildare med vér pondus,
familjekinnedom och kontinuitet om vi diskuterar antibioti-
karesistens fortldpande i vira patientméten.
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Olsens andra pandemi &r influensa. Hotet frin den har vi
nistan glémt och vi lever i backlash av motgangarna med nar-
kolepsi dill f6ljd av Pandemrix. Men det ér bara en tidsfriga
innan en ny spanska — den dédade 50 -100 miljoner — drabbar
virlden. Eller den hégpatogena H5NI1, fagelinfluensan, dir
dodligheten har varit 6ver 50 procent nir minniskor drab-
bats. Om detta virus utvecklar resistens och forstir att skapa
sig spridning mellan manniskor stir virlden infor en katastrof.
Avhandlingen [2] undersoker sambandet likemedel — miljo —
fagel — minniska.

For forsta gingen visas att oseltamivir (Tamiflu), vars ak-
tiva stabila metabolit utséndras visentligen oférindrad med
urinen, aterfinns i vattenmiljén vid reningsverks utlopp. Dir
uppehaller sig dnder, den naturliga reservoaren for influensa.
Lakemedel och replikerande virus méts. Om Tamiflu frekvent
anvinds under sisonginfluensa ir risken for resistensutveckling
hos vilda dnders virus uppenbar. Utifrdn studier vid Ottenby
fagelstation konstateras att vilda faglar innehéller genetiska
varianter med resistenspotential.

Pandemier har historiskt uppkommit vid sammanslagning
av influensavirus frin olika virddjur, och genetiskt material
fran figlar har varit del av alla pandemier senaste seklet. Ar
da virus fran bérjan resistenta mot oseltamivir, och det blir en
pandemi, star likare utan en hérnsten i planen for att bekimpa
infektionen. Virldens jittelika beredskapslager av Tamiflu blir
obrukbara. Det sviradministrerade zanamivir (Relenza) finns
visserligen, dtminstone fungerar det vid den mutation som
beskrivs i avhandlingen. Alldeles nyligen har emellertid en an-
nan mutation vid H3N2-virus, som ocksa péverkar zanamivir,
hittats. Relenzas saga kan inom kort vara all.

Allminlakare har en central roll act begrinsa forskrivningen
av Tamiflu vid sdsongsinfluensa. Detta si att medlet kan an-
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Tamiflu packaging line, foto: Roche.

vindas till de svarast sjuka och i en pandemisituation vara ett
uppritthillande forsvar tills smittskyddsitgirder och framtag-
ning av vaccin far effeke.

Antibiotika och antivirala substanser har en begrinsad livs-
lingd. Hur lang den blir styrs av bland annat allminlikares
insikt om evolutionens elementa.

%
;
.

Bengt Jarhult, Ryd
bengt_jarhult@hotmail.com

Jav:
Josef D. Jarhult 4r mitt brorsbarn
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Levnadsvanor och lakarrollen

“Livsstilsarbete ar behandling och ska
ofta vara det forsta vi tanker pa"

n solig februaridag tridde jag in
genom de vackra dorrarna till
Svenska Likaresillskapets hus.
Niégot for mig ganska fantastiskt vinta-
de mig — presentationen av samarbetet
mellan Socialstyrelsen och Sillskapet om
levnadsvanor. Det var arbetet med lev-
nadsvanor jag dgnade de elva sista dren av
min yrkeskarriir, under bristande forsti-
else frén kollegorna i landstingshierarkin.
Ett smolk i glidjebagaren ir att Soci-
alstyrelsen i sina rikdinjer kallar arbetet
med levnadsvanor for ”sjukdomsférebyg-
gande atgirder”. Detta gor att méinga
kollegor associerar till preventivt arbete
med friska individer vilket man inte tyck-
er ligger inom det uppdrag man fir betalt
for. I stillet borde det ha hetat "Levnads-
vanor — en sjilvklar del av behandlingen”.

"Léakares samtal om levnadsvanor”

Lars Jerdén, distriktslikare frin Falun och
ordférande for SFAMs rad for levnadsva-
nor, var delaktig i att ta fram Socialsty-
relsens riktlinjer. Nu har han ansvaret for
projekeet “Lakares samtal om levnadsva-
nor” som under dren 2012-2014 pagar
i samarbete mellan Socialstyrelsen och
Likaresillskapet. Syftet 4r, enligt Lars Jer-
dén, att 8ka kunskapen och intresset for
sjukdomsforebyggande och hilsofrim-
jande arbete inom hilso- och sjukvarden.
Symposier och workshops kommer att
arrangeras pd Riksstimman, men mest
handlar arbetet om sektionsbaserade ut-
bildningar likare till likare. Budgeten ar
pa 350000 kr per ir och sektion. Det
ska ticka l6nen for en kontakeperson pa
20 procents tjinst, mdteskostnader, och
informationsmaterial for sektionen. Ett
avtal skrivs med sektionsordféranden och
sektionen utser en kontakeperson. En ak-
tivitetsplan ska goras upp.
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Irene Nilsson-Carlsson ir Socialstyrel-
sens projektledare. Regeringsuppdraget
ir bland annat att sprida kinnedom om
riktlinjerna och att stddja metodutveck-
ling och kompetensutveckling. Vard-
program eller liknande behovs for att
forankra ett nytt arbetssitt hos chefer
och medarbetare. Genomslaget for det
nya arbetssittet ska foljas upp i form av
resultat och patientnéjdhet. Oppna jim-
forelser kan komma att anvindas.

Levnadsvanor och hélsa

Dagen bérjade med att en rad likare med
olika specialiteter belyste evidensen av
levnadsvanors betydelse for hilsa och
ohilsa. Peter Friberg, Likaresillskapets
ordforande, inledde med effekterna av
livsstil pa hjirt-kirlsjuklighet och -mor-
talitet. Gemensamt for tre grupper som
alla lever linge (boende pd Sardinien
respektive Okinawa samt sjundedagsad-
ventister) 4r att de inte roker, att de sitter
familjen forst, ate de 4r aktiva varje dag,
att de dr socialt engagerade och att de dter
fruke, gront och hela fron. Peter anser att
vi har for lite av psykosocialt och socio-
ekonomiskt perspektiv. Hela likarkaren
behéver utbildas, och studenterna ir en

viktig malgrupp. Kostnader for preven-
tionsinsatser ger stora vinster pa lang sikt.
Psykosocial ohilsa dr extremt kostsam.

Direfter berittade Ake Andrén-Sand-
berg, kirurg inom ovre gastrointestinal-
kanalen, mycket medryckande om sina
erfarenheter av alkoholberoende patien-
ter, vanliga patienter i hans patientgrupp.
Han betonade kontinuitet, minnisko-
intresse, helhetsperspektiv, uppfoljning
och nitverksarbete som férutsittningar
act lyckas f4 patienterna nykera.

Rickard Lofvenberg, ortoped vid
Norrlands universitetssjukhus, talade om
vikten av rokstopp fore operation som
en del i att optimera behandlingsresul-
taten. Aven hir behévs teamarbete och
ett strukeurerat arbetssitt. Det svdraste
dr att f likarna att komma ihdg att fraga
om rokning.

Kristina Hambraeus ir kardiolog frin
Falun. Hon talade framfr allt om den
goda effekten av livsstilsforandringar vid
hjirtrehabilitering efter intrdffad hjire-
hindelse.

Mats Bérjesson, kardiolog och numera
professor i folkhilsa pa GIH, berittade
att FYSS och SBUs rapport "Metoder
for att frimja fysisk aktivitet” dr unika.
FYSS sprids nu éver hela virlden. Han
menar att vi maste integrera sjukdoms-
forebyggande metoder systematiske i virt
arbete. Livsstilsarbete dr behandling och
ska ofta vara det forsta vi tinker pa. I
Ostergotland ir “otillricklig fysisk akti-
vitet” ett eget terapiomride, och ansvaret
for Fysisk aktivitet pa recept ligger pa
likemedelskommiteén. I behandlingen
av otillricklig fysisk akrivitet dr det in-
dividualiserade rad och uppfoljning som
giller. Alla nya initiativ bor utvirderas,
och dirfor rekommenderar han mitning

av fysisk aktivitet.
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Maten svarast

Maj-Lis Hellenius var nista talare. Sve-
rige dr det forsta landet i virlden med
ett dokument av detta slag — véra rikt-
linjer 4r helt unika. Kunskapsbasen om
samband mellan levnadsvanor och ohilsa
okar snabbt. De sista tio dren har 50000
artiklar om fysisk aktivitet och 20000
artiklar om mat och hilsa publicerats. I
triangelns bas ligger observationsstudier
och epidemiologisk forskning. Nista steg
ar kliniska studier och interventioner. Nu
bérjar man ocksé studera mekanismerna
for act forstd vad det dr som hinder.

Maten ir idag det som @r svirast att
tala om, samtidigt som det ir viktigt for
ménga. Budskapen 4r motsigande vilket
lett till minskat fortroende f6r livsmed-
elsverket och forskarna. Dagens riktlinjer
dr ungefir som de gamla, men de vilar pa
mycket bittre grund. Fér att fa ut bud-
skapet och vara trovirdiga maste patien-
tens olika virdgivare gd ut med samma
budskap. Uppfoljning tillsammans med
patienten ir mycket viktigt.

Vikten handlar om samspel mellan
arv och livsstil. Vilken variant vi har av
de tre overviktsgenerna avgor hur lice vi
blir 6verviktiga nir vi sitter stilla. Den
som har sviraste anlaget har bist nytta
av fysisk aktivitet. Idag ir vi, pa grund
av stillasitctandet, mer insulinresistenta
dn forr och klarar inte hdga halter av
kolhydrater. Detta forklarar effekten av
LCHF-dieten, men det bor i stillet motas
med fysisk aktivitet.

Nir man lagger ihop stora vl utfor-
made studier visar det sig att den mest
hilsosamma kosten ir av typ "medelhavs-
kost”, det vill siga stora mingder fruke
och gront, nétter och mandel, baljvixter,
vegetabilisk olja, fullkorn och fisk men
sma mingder rott kéte, mjolk och andra
mejeriprodukter samt alkohol.

Maj-Lis anser att likarkaren generellt
har dalig kunskap nir det giller mat.
Mycket mer utbildning behovs!

Etik och levnadsvanor

Mycket uppskattat var foredraget av
Ingemar Engstrom, barnlikare fran Ore-
bro och ordférande i Likaresillskapets
delegation f6r medicinsk etik. Folkhilsa
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Tre nestorer inom det kliniska arbetet med levnadsvanor: Jonas Sjogreen, Lars Jerdén och Astri
Brandell-Eklund.

ir en friga om relation mellan staten och
individen. Som likare 4r vi patientens
uppdragsgivare, men vi har ocksa ett
samhillsuppdrag. Det finns tvd tenden-
ser som det rader en viss spinning mel-
lan: Dels betonas individens autonomi,
patientens stillning, valfrihet, marknad,
patientmakt och patienten som kund.
Dessutom finns paternalismen, att man
har patientens bista fo6r 6gonen, visar
omsorg och solidaritet, bryr sig om vil-
firden.

Han diskuterade ocksa var fria vilja.
Vi styrs ofta av andra krafter i vira liv
dn dem vi sjilva 6nskar. Social gradient,
missbruk med mera kan péverka var fria
vilja. Hir méste vi frdga oss vilken min-
niskosyn vi har med oss in i hilsosam-
talet.

Att inféra rikdinjerna ordentligt kostar
cirka 1 miljard. Det blir d4rf6r en priori-
teringsfriga. Vad ska bort?

Man maste ocksd friga sig nir en in-
tervention 4r limplig: om patienten har
diliga levnadsvanor med symtom eller
sjukdom, om han har daliga vanor utan
symtom eller om hon har bra levnadsva-
nor men kan fi symtom senare alternativt
utveckla daliga levnadsvanor.

Nista frdga ir vilka som ska tillfrigas
och interveneras med. Det ir dels en
friga om var det finns effekter att himta,
dels en etisk fraga. Han beskrev fyra si-
tuationer:

A Patienten vill och likaren vill

B Patienten vill men inte likaren

C Patienten vill inte men likaren vill

D Patienten vill inte och likaren vill inte

74 procent av patienterna vill, det vill
siga faller inom A och B. Men varfor vill
inte patienten i C och D, och varfor vill
inte lakaren i B och D?

Teoretiske skulle vi kunna gora sju mil-
joner samtal per dr. I vilken dnde ska vi
borja? Vi fir vara pragmatiska och bérja
dar vi fir minst protester fran likare och
patient.

Etiska principer som ska vagleda oss ir
till exempel autonomi, gora gott, inte
skada samt rittvisa. Autonomi innebir
bland annat ritten att inte svara och ritt-
ten till information om hur hur uppgif-
terna ska anvindas. Gora gott innebir
att vi miste veta att interventionen har
potential att géra nytta. For att inte skada
maste vi undvika att skuldbeligga eller
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"Det galler att formedla behovet av forandring,
samtidigt som man formedlar att du duger som du ar."

krinka patientens integritet. Sjilvtilliten
kan sinkas nir man inte klarar det man
foresatt sig. Rittvisa innebdr ate alla ska
ha rite dll kunskap, verktyg och stéd.
Empowerment ger kraft ate forindra sitt
eget liv.

Samdliga dcgirder i rikdinjerna féruc-
sdtter att man vet att personen har ohil-
sosamma levnadsvanor. Ska vi da fraga
alla? Det saknas rekommendationer om
ndr och hur frigor ska stillas. Om alla
tillfrdgas dr det screening och detta stiller
speciella krav pd informerat samrtycke.
Ekonomiska styrmedel ir tveksamma ur
etisk synvinkel. Det kan paverka relatio-
nen mellan likare och patient negativt.
Nir och hur samtal om levnadsvanor fors
ar en likarfraga, inte en fraga for lands-
tingsbyrakrater.

”Maktens kontinuum” innebir infor-
mation, erbjudande, péverkan, patryck-
ning, manipulation, villkor och absolut
krav. Det ska inte vara samma steg for
alla patienter. Detta méste goras kinsligt,
varsamt, och det kriver god kompetens.
”Samtalets ekologi” idr viktig: omgiv-
ningen och bemétandet péverkar sjuk-
domsférloppet. Intresset for den enskilda
minniskan dr basen — vem ir det jag har
framfor mig? Frigeformulir och check-
listor kan aldrig ersitta det goda samralet.

Slutsatser: Anvind er auktoritet med
varsamhet och betink den sociala gra-
dienten. Den som ir stark miste ocksa
vara snall! (Sagt av Pippi Lingstrump och
Bamse.) Erbjud delaktighet och dialog.
Ge patienten kunskap, verktyg och stdd.

Ldkaren och det radgivande samtalet

Hans Gilljam, lungmedicinare och pro-
fessor emeritus, talade direfter om samta-
lets betydelse. Gruppen rékare dr mindre
idag 4n tdigare, och andelen patienter
med psykiska problem ir storre. For att
na bra resultat for tobaksavvinjning ska
man satsa pa det kvalificerade ridgivande
samtalet. Likarna behver remittera sina
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patienter. Enkla rad kan dock ges i varje
mote.

Den minst offensiva frigan torde vara
"Har du anvint tobak i nigon form?” I
det fortsatta samtalet bor patienten ta
ledningen. VAS-skalan kan anvindas:
"Hur viktigt ar det for dig ace sluta roka?
Hur siker ir det pa att du ska lyckas? Hur
beredd ir du att sluta just nu?” Sedan
kommer patientens egen planering: "Hur
vill du sluta?”

Astri Brandell-Eklund fortsatte pd te-
mat. Hon ir allminmedicinare, knuten
till KI och Folkhilsoinstitutet (FHI).
Samtalet om forindring har unika ut-
maningar som inte brukar férekomma
i andra professionella samtal. Det giller
att formedla behovet av f6rindring, sam-
tidigt som man férmedlar att du duger
som du dr. Som likare idr vi bra pd att
uppmirksamma det farliga, att utesluta
sjukdomar, leta efter det som inte ir bra.
I forandringssamtalet ska vi byta perspek-
tiv och bekrifta det som ér bra. Det dr
patienten, inte likaren, som ir experten
pasina vﬁrderingar, prioritering, sin egen
kapacitet.

Motiverande intervju (MI) och KBT
ir teoribaserade samtalsmetoder. Nir
patienten siger “jag kan om jag vill”
ir MI en bra metod. Hir dr det mest
patienten som bidrar med sina skil till
forandringen och sina idéer om tillviga-
gangssittet. Men om patienten snarare
uttrycker “jag skulle vilja om jag trodde

att jag kunde” behdvs mer av KBT, in-
klusive utbildningsinslag, teoretiska for-
klaringsmodeller och 6vningsuppgifter.
Med utbildning och strukeur blir likaren
tryggare och gor ett bittre jobb. Med MI
kan man undvika de virsta fallgroparna.

Tillkomsten av de nationella riktlinjerna
Lars Weinehall ar professor i allminme-
dicin och epidemiologi i Umed. Han
har varit aktiv i Norsjo-projekeet och
Visterbottens hilsoundersokningar, och
han var prioriteringsordférande for rike-
linjerna. I folkhilsoarbetet har det varit
eldsjalar som drivit pa. En enhetlig praxis
och koncensus om anvindbara metoder
har saknats. Rikdinjerna syftar «ill att
svara pa vilken evidens som finns och
ger mojlighet att skapa en enhetlig praxis.

Arbetet har bedrivits i fyra expert-
grupper, och 31600 arbeten har gitts
igenom. P4 sa sitt har bista tillgingliga
kunskaper samlats. I prioriteringarna
ingér hilsoekonomiska bedomningar i
relation dill dllstindets svarighetsgrad. In-
formationen rikear sig dels till sjukvards-
huvudminnen, dels till klinikerna. Hog
prioritet har givits allvarliga tillstand, stor
medicinsk nytta och nytta f6r pengarna.
Rikdinjerna handlar om vuxna med ohil-
sosamma levnadsvanor, sirskilda tillstind
och hogriskgrupper. Det finns dock stora
kunskapsluckor i underlaget, framfor allt
for vissa sirbara grupper.

De rekommenderade atgirderna har

Viktigt och siiker pé sin férmaga

Inte viktigt men siker pa sin forméiga

Planera?
Behov av stod

Maskerat inte siker?
Medicinska fakta
Personliga virderingar

Viktigt men inte siiker pa sin formaga

Inte viktigt, inte siker pa sin formaga

Kartligg egna resurser
Externt stod
Tilligg av annan metodik, till exempel

KBT

Séllsynt i relation till egna hilsan
Utforska igen
Eventuellt slippa temat
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god kostnadseffektivitet, det vill siga det
handlar om f6rhéllandevis billiga &tgir-
der for att vinna forbiterad hilsa. Argir-
derna har delats in i tre nivier: enkla rid,
ridgivande samtal och kvalificerade rid-
givande samtal. Vid riskbruk av alkohol
ricker oftast ett ridgivande samtal. For
otillriacklig fysisk aktivitet rekommen-
deras dessutom uppféljning. Olimpliga
kostvanor och rokning kriver kvalifice-
rade radgivande samtal.

De nationella riktlinjerna — vad innebar
de for lakare?

Lars Jerdén och Lars Weinehall talade se-
dan om vad rikdlinjerna praktiske innebir
for oss likare. Redan idag visar patient-
enkiter att likare bide i primirvard och
pa sjukhusmottagningar ofta talar om
levnadsvanor, framfor allt motion. Al-
kohol ir dock fortfarande ett forsummat
omréde.

Vad ir det da likare ska gora? For ro-
kare ska vi ha ett ridgivande samtal (kan
vara datorbaserat) och folja upp. Aven
enkla rad dr bra. Nir det giller kostvanor
behéver vi motivera och sedan remittera
patienten for kvalificerade radgivande
samtal hos till exempel dietist. Den resur-
sen saknas pd ménga hill. Vid otillricklig
fysisk aktivitet kan vi ha ett radgivande
samtal, ordinera fysisk aktivitet pa recept
eller stegriknare, samt f6lja upp. Vid
riskbruk av alkohol ska vi ge ett radgi-
vande samtal, som kan vara datorbaserat.

Det handlar om att vi talar om lev-
nadsvanor lite oftare och lite lingre med
véra vanliga patienter. Vi ska informera,
motivera, remittera samt stotta andra
professioner. En enhetlig praxis gor att
vi vet mer om vad vi gor och vilka resul-
tat det ger. Pa barna- och modrahilso-
vérdscentralerna finns struktur, ordning
och reda i det hilsofrimjande arbetet.
Man féljer upp vad man gor. Chefsper-
sonerna frigar efter arbetet, personalen
triffas regelbundet och fortbildar sig
kontinuerligt.

Strukturmal for arbetet kan till exem-
pel vara utbildning i samtalsmetodik,
kontinuitet och en bra fortbildnings-
strukeur. Idag fragar bestillaren ofta bara

AllmanMedicin 1 - 2012

efter ett processmal, det vill siga huruvi-
da patienten blivit tillfrigad om levnads-
vanor eller ¢j. I stillet borde man friga
efter huruvida rekommenderade dtgirder
enligt KVA-koder blivit genomforda eller
¢j, gdrna kompletterat med resultat- eller
effekemal. KVA-koderna finns dock dnnu
¢j i primirvirden.

Vi méste ocksa ta hinsyn till den ojim-
lika hilsan. Dem med god hilsa nar vi
om vi till exempel erbjuder hilsosamtal.
For andra grupper ska vi anvinda samma
metoder, men vi kan behéva paketera er-
bjudandet pd ett annat site. Med hjilp
av personnumret kan man fran olika re-
gister f& fram élder, kén, bostad, utbild-
ning, familj med mera, vilket underlittar
utvirderingen av vilka vi nr.

Implementeringens svara konst

Karin Guldbrandsson ir sjukskéterska
och arbetar pi FHI. Hon talade om hur
man fir en nyhet att bli vardagsnytta.
Det ricker inte med en effektiv metod
for att fa resultat — dven en effektiv im-
plementering behovs.

¥

.
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Spridningsfaktorn ir forsta begrep-
pet. Kdnnedomen om metoden sprider
sig forst lingsamt, sedan snabbare, och
pa slutet dter lingsamt. Man talar om
innovatérerna, de som tidigt tar dill sig
metoden, den tidiga majoriteten, den
sena majoriteten och till sist solkorvarna.

Implementeringsfaktorn kriver att det
finns ett upplevt behov av metoden, som
ska upplevas relevant, med fordelar jim-
fort med vad man gjorde tidigare. Meto-
den maste verensstimma med gillande
virderingar, vara ldtt att anvinda, gé att
anpassa efter lokala forhallanden och ge
synliga resultat snabbt. Utbildning och
dter utbildning dr nodvindigt men ricker
inte. Tidig involvering av anvindarna,
tillrickliga resurser samt utvirdering och
feedback ar viktigt.

Programjfoljsambetsfaktorn ir en fakeor
som kan forindras 6ver tid. Hur vil man
foljer ursprungsmetoden ir viktige for
utvirdering och effekt. Om central kom-
ponent i en metod tas bort eller tonas ner
sd har en ny metod skapats. Man kan da
inte lingre ha samma forvintade utfall.
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Maria Weiland &r SFAMs kontaktperson i
projektet och arbetar 20 procent med det-
ta. Hon ar ST-lakare pa Spanga vardcentral i
Stockholm. Levnadsvanor och manniskors
kraft att forbattra sin hdlsa genom férand-
rad livsstil har alltid intresserat henne. Kon-
takt maria.weiland@gmail.com.

Avslutning

Sammanlagt var det en givande dag,
dven om det, som Jonas Sjégreen frin
Visteras papekade under diskussionen,
egentligen inte var ndgonting nytt. Jonas
Sjogreen vickte dven frigan om det idr
ritt att friga efter hur mycket patienten
dricker. Han menade att detta kan stora
likar-patientrelationen, forutom att sva-
ret ofta ir otillforlitligt. Det finns andra
och bicttre sitt att sameala om alkohol.
Lars Jerdén papekade att identifikationen
av riskbruk sker pd annat sitt. Indika-
torfrigorna, det vill siga frigorna om
levnadsvanor, dr mitinstrument for atc
folja enskild patient.

En annan friga berérde etik i imple-
menteringen. Ingemar Engstrom fram-
holl att etiken, minniskosynen, vilka
patienter vi moter etcetera skulle ha
varit med fran bérjan pa ett annat sitt.
Kanske hade vi da sluppit dagens trista
diskussion.
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Socialstyrelsens material finns pd www.socialstyrelsen.se.

De viktigaste ar:

* Nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder 2011 - stdd for styrning

och ledning
Indikatorer. Bilaga

® Checklista for inférandet av nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande

metoder

® Om riktlinjerna for sjukdomsférebyggande metoder - PowerPoint-presentation

Som allminmedicinare, oavsett vilket
arbetsfilt man har, ir det sillan man bo-
tar nigon som inte skulle ha blivit frisk
av sig sjdlv. Minga av vara patienter har
kroniska sjukdomar, och dir handlar det
i stillet oftast om att lindra och trésta. Vi
kan dessutom bidra dll ate skjuta fram,
och i vissa fall forhindra, endpoints som
amputation, hjirnblodning och dven
déd. Men vi ér vildigt beroende av pa-
tientens engagemang for att nd dit. Om
patienten inte gor som vi siger” s dr
vért bidrag nira noll — vare sig det giller
forindrad levnadsvana eller tablettintag.
Det goda samtalet 6kar chansen att vi
fir med oss patienten pa taget, och det
ir hjirtat i patientmétet. Detta har inte
landstingen férstitt nir de premierar re-
gistrering i journaler och register.

Ingrid Eckerman
ingrid@eckerman.nu

Jav:
Fd. Folkhilsoenheten i Nacka 1997-2008.

Skanskt levnadsvanearbete

Fyra personer fran primarvéarden i Skane
deltog i konferensen Levnadsvanor och
lakare. De 4r ndgra av medlemmarna i ett
nystartat nitverk for levnadsvaneintres-
serade likare i Hilsoval Skine.
Nitverket kallas “Hilsofrimjande
Hilsoval” och fragor pd dagordningen ir
— Uppdrag och uppfoljning av det sys-
tematiska arbetet med levnadsvanor.
— Ersittningsmodellen som giller fran
och med 2011.
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— Mall f6r "registrera levnadsvanor” i det
nya gemensamma journalsystemet.

Inom ramen for Riskbruksprojektet gav
Statens folkhilsoinstitut under 2009-
2010 en utbildning for ST-likare och
nyfirdiga specialister i allminmedicin.
Den syftade till att utbilda utbildare/in-
spiratorer for det lokala arbetet med alla
levnadsvanor. En ST-likare fran Skine
deltog. Under hésten 2011 startade en

ny likadan utbildning dir ova ST-likare
frin Skane deltar. De kommer sedan att
genomfora utbildningar till sina kolleger.

Ingemar Gotestrand
folkhélsosamordnare i Primérvarden Skane
Ingemar.Gotestrand @skane.se
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Kultur i kubik men mest i forbifarten...

4 vig frin vecka 3 i Stockholm kinner jag mig fylld av
P kulturella uttryck och vil laddad att mota vardagen igen.
I arla morgonstunden i méndags klev jag av fakirtaget
fran Alingsds och pendeln mot Mirsta pd en mork och disig
perrong i Rotebro, foljde de rullviskespar som avtecknade sig
i nysnén lings stigen som f6ljer Norrbrovikens strand och
landade i en varm och kaffedoftande hemmiljé pa Sjovillan dir
goda SFAM vinner vintade. V 3 kurs, min fjirde(?)
Att tillsammans med kloka kollegor i alla dldrar — mest dldre
— 6va samtalskonst, att tillsammans reflektera 6ver vara roller
som likare och handledare, att pd djupet utforska patient-likar-
relationen dr kultur i sin ritta mening. God, villagad, ekologisk
mat vackert upplagd och serverad med ett leende — 4r inte det
kuleur?! Skridskodkarna pa den morka isen utanfor vart konfe-
rensfonster i siluett mot den bleka soluppgingen — visst ar det
konst. Kollegornas reflektioner 6ver girdagens gemensamma
upplevelser i egna ord eller linade av de ordprofessionella - visst
ar det lyrik. Goda samtal med kollegor — visst dr det tillvixt.

Med min rullviska och datorkénk aker jag vidare lings tun-
nelbanans undre vignit — funderar lite 6ver varfor man sa
lite utnyttjar méjligheten hir nere till offentlig utsmyckning.
Men visst finns den hir — kulturen. Mannen mitt emot mig
laser Kafka, flickan med fiolen pi T-centralen spelar med en
hel CD-symfoniorkester och fyller hallen med ljuvliga toner.
Man saktar ner lite for att hora mer — en liten stund bara. Sen
raskt vidare till examination, till méte pd CeFam, till Lakar-
forbundets studierektorsméte. ... Byter pirmar — rullar vidare
med busskarta och tunnelbaneplan i handen stindigt kontrol-
lerande min framfart.

Overnattar pi olika soffor denna vecka — barnrikevillan i Alvsjo
med 50-talslitografier av en kvalité vi sillan ser i nutid, en kaxigt
gronmalad flygel och fina nira samtal med Leonard Cohen i
bakgrunden. Ligenheten i Ekensberg med hela Stockholms
nattljus utanfér fonstret, som et stilla fyrverkeri, och ett livs
hopsamlade minnen frin resor i hela virlden att utforska.

Vi har delat en brakdel av dem — resor i avldgsna dalar hogt
upp i Himalaya i det lilla bergslandet Ladakh. Vi delar minnen
och vdnner och respekt f6r detta Buddistiska folk som lever pa
civilisationens yttersta grins och hanterar livet med acceptans
och virdighet dven i tider av kaos och katastrof. Sjurummaren
pa Séder med hogt i tak och fylld av minnen frin ett lingt
liv. Farfaderns handmalade faglar i hundratal pa viggarna och
1900-talets konstndrer pa hdjden och bredden lings viggarna
— presenter frin forbipasserande under ett livligt 50-60 tal.
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Nu ir livet stilla, centrerat i det lilla sovrummet med de bista
bockerna, de nirmaste bilderna, radions P1 och DNs kultursida
och inte minst korsorden. Den vackra ligenheten i Vasastan
med systerns konst pd viggarna, vackra orientaliska mattor — vi
funderar 6ver ménstren som ingen av oss sett forut - arbetspap-
per hdgt och lagt, vi tar turer vid mailen under kvillen — arbetar
for mycket — ater dessa samtal runt vart yrkes nav- vart fokus.
Vi har delat detta sen dag 1 i aulan pa Sahlgrenska hosten 1973.
Vara yrkesliv — sa olika- s lika. Aldrig har vi angrat valet.

En vecka har tvd dagar utan professionella méten. Nya ak-
remsor. Det finns 84 museer i Stockholm!! Strindbergsmuseet
i Bla Tornet, Sven Harrys konstmuseum, Polhem pa Tekniska

museet, fantastisk Afghansk utstillning pd Etnografen en stilla
fika pa Bagdad café.

Kultur i kubik som de fantastiska dren i USA pa 70-talet di
jag laste litteraturhistoria, konsthistoria, filmhistoria.... eller
under lediga helgdagar v3 i Stockholm. Kulturen i forbifarten,
Umberto Ecco i bilen pé vig till Boras pé isiga vigar, Lars Lerin
i affischform pd mitt kontor, Mad Men i soffan nir man inte
orkar annat — visst dr det den kultur som bestér, ger glidje
och tillvixt.

Nu limnar jag stafetten vidare till Peter Olsson som ofta tinker
stora tankar hogt dir uppe i norr.

Eva de Fine Licht
eva.de_fine_licht@vgregion.se

Fakta

Vecka 3 ar SFAM:s &rliga utbildning med tréning i att var-
dera allmdanmedicinsk kompetens och ger behdrighet att vara
examinator i specialistexamen och varderare i SFAMs regi for
Mitt-i-ST.
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+$+ SFAM informerar

Svensk forening for allmanmedicin

Styrelsen
Ordfdorande

Eva Jaktlund

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

Vice ordforande

Mats Rydberg

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

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

Vetenskaplig sekreterare
Sara Holmberg
sara.holmberg@vaxjo.st

Skattmistare
UIf Peber
Ulf.peber@sfam.se

Ovriga ledamiter

Bertil Hagstrom
bertil.hagstrom@telia.com
Louise Hamark
lolloha@hotmail.com

Maria Samuelsson
mariasamuelsson@hotmail.com
Kenneth Widang
kenneth@widang.se

Adjungerad av styrelsen
Anna Drake
drannadrake @gmail.com

Lokalfdreningar

NORRBOTTEN
Stefan Vallmark
stefan.vallmark@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

Marie Sundt
marie.sundt@]|tv.se

58

Examenskansliet
examen@sfam.se
Johanna Johansson, Tel: 08-232401,
sakrast mandag - torsdag férmiddag

SFAMs rad

Fortbildningsradet
Gosta Eliasson
gosta.eliasson@sfam.se

Likemedelsterapiradet
Jan Hékansson

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

Kompetensvirderingsradet
UIf Mawe
ulf@mawe.se

Kvalitets- och Patientsikerhetsradet
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

UPPSALA
Karin Lindhagen
karin.lindhagen@sfam.se

SORMLAND
Magnus Gustafsson
magnus.gustafsson@dll.se

STOCKHOLM

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

SODRA STOCKHOLM
Per Sundberg
per.sundberg@sjostaden.nu

GOTLAND
Hans Brandstrom
hans.brandstrom@gotland.se

OSTERGOTLAND

Maria Randjelovic
maria.randjelovic@lio.se
VASTERVIK

Maria Liljequist
maria.liljequist@Itkalmar.se

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

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

SFAMs nitverk

Allménlakarkonsulter
Sten Tyrberg, sten.tyrberg@skane.se

ASK - Allménlékares sjalvvardering i
kollegial dialog

Robert Svartholm
polarull.svartholm@telia.com

NAAKA - natverk 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

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

Studierektorskollegiet
Stefan Persson
stefan.persson@Itblekinge.se

JONKOPING
Josette Troon
josette.troon@lj.se

KRONOBERG
Roland Olofsson-Dolk
roland.olofsson-dolk@ltkronoberg.se

BLEKINGE
Karin Ranstad
karin.ranstad@Itblekinge.se

SYDOSTSKANE*

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

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

MALMO
Annika Brorsson,
annika.brorsson@skane.se

Internationella
kontaktpersoner

Euract

Eva de Fine Licht
eva.de_fine_licht@vgregion.se

Equip

Eva Arvidsson
eva.andersson@|tkalmar.se
Sven Engstrém
sven.engstrom@swipnet.se

Nordic Federation of General
Practice/ApS

Monica Lofvander
monica.lofvander@sll.se

SFAMs kansli

Heléne Sward
helene.sward@sfam.se
kansli@sfam.se

Post och besoksadress:
Box 503

Grev Turegatan 10E
114 11 Stockholm

Tel: 08-23 24 05

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

Pa grund av flyttningar och
byten av telefonnummer
kan felaktigheter finnas pa
listan. Meddela eventuella
andringar till redaktionen.

SODERSLATT

Lars Kvist
lars.kv@telia.com
Christina Nilzén
christina.nilzen@skane.se

HALLAND
Pierre Carlsson
Pierre.carlsson@lthalland.se

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

FYRBODAL*

Katarina Liliequist
katarina.liliequist@vgregion.se
NORRA ALVSBORG*

SODRA ALVSBORG

Christina Vestlund
christina.e.vestlund@vgregion.se

SKARABORG*

*vilande
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12:e nationella konferensen i Glesbygdsmedicin

—
2

5-26 april 2012
Are, Fjdllgarden

www.glesbygdsmedicin.info
eller anmal dig direkt till
konferens@fjallgarden.se
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Glesbygdsmedicin

# Kalendarium

2012

Mars Maj

Lakare for miljon Wonca Asia Pacific Regionla
Lunch, drsméte och féredrag Conference

24-27 Jeju, Korea

www.woncaap2012.org

18 Stockholm www.lakareformiljon.se

Svensk Allmdnmedicinsk Kongress
21-23 Lule4 http://sfamnorrbotten.se

April
Stockholms Obesitasdagar
19-20 Stockholm www.obesitasdagar.se

September

European Forum for Primary
Care - Konferens

3-4 Goteborg

Oktober

ST-dagarna
17-19 Orebro

Glesbygdsmedicin,
primarvard i framkant
25-26 Fjillgarden Are
www.glesbygdsmedicin.info

Likardagarna i Orebro:
“Neurologi for alla”
26-27 Orebro www.lakardagarna.se

Lasning till korsordet i nr 4-2011.

De tre forst 6ppnade ritta 16sningarna av korsordet i nr
4/11 skickades in av Mats Westrdom i Luled, Bjorn Lenner
i Vetlanda och Bérje Carlsson i Lyckeby som fitt vars en
bokcheck. Redaktionen gratulerar!
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Hyrdoktor med glesbygdss

sen, men jag har varic lite nyfiken pa Vilhelmina sen

dess. Ndgon ging ska jag dit, och Kittelfjill med all off-
pistskiddkningen i lossn6 ligger ju alldeles bredvid... Néja 13
mil bort bara.

Sé i vintras tog jag nagra veckors komp och tjinstledigt frin
min tjanst vid en liten vardcentral bara tvd mil fran ett lins-
sjukhus. Jag behévde andas frisk Norrlandsluft, var sugen pé lite
dventyr och jag sig att Vilhelmina sjukstuga sokte stafettlikare.

Hyrlakarfirmans agent sa:

Vilhelmina? Dom kriver att likaren skall ha glesbydsmedi-
cinsk kompetens!

Jaha?

Ja, man ska klara ensamarbete och vaga ta hand om det
mesta, som till exempel akuta sjukfall.

Ensam? Frigade jag, idiotiske, finns det inte sjukskoterskor,
eller lokalvirdare? Ska jag stida sjilv?

Jag vet inte, blev det tveksamma svaret, men jag tror inte
att du blir helt ensam.

Akuta sjukfall?

Ja frakeurer och hjirtinfarkter och si...

Det far bira eller brista, tinkte jag och berittade att jag
ir med i Svensk Glesbygdsmedicinsk férening och har varit
pa flera glesbygdsmedicinska konferenser i féreningens regi.
Jag kan det mesta efter detta och Sjukstugemodellen ir min
”second nature”. Detta ska nog ga bra, sa jag.

Sven—lngvars sjong “Kristina fran Vilhelmina” for linge

Jag liste pa om frakeurer och hjirtinfarke och en solig sondag
bar det av med Nextjet till Vilhelmina Airport. En taxi tar mej
snabbt till mitt livs forsta "stugmotell”. Bekvimt placerat bara
300 meter fran sjukstugan fir jag min lilla enrums “stuga”
med dusch.

Taxichaufféren hade pd norrlinningars vis genast fatt ur mej
att jag var veckans hyrlikare och visat mej hela Vilhelmina och
inte minst sjukstugan. Det var en stor tegelbyggnad! Skulle jag
vara ensam dir? Grubblande hade jag lite svart att sova.

Nista dag gick det inte minga minuter forrin jag skrattade
4t mina farhagor. Jag hilsade pa flera kollegor, skéterskor och
flera andra ur den 50-hévdade proffsiga medarbetarstaben,
inklusive stiderskan. Jag visades runt pé en stor sjukstuga med
likar- och distriktsskoterskemottagning, rontgen, lab, bve,
mv, akutavdelning med sex vérdplatser och ambulansstation.
Akutrummet var vilorganiserat och det fanns utrustning och
mediciner for de flesta situationer. Sjilvforsorjande var det
ord som slog mej. Och tur 4r det for det 4r 12 mil dill ndrmsta
sjukhus i Lycksele, och 24 mil dll universitetssjukhus i Ume3.

Det var bara att sitta iging med glesbygdsmedicinen och

den var allt annat 4n ensam. Trevliga, tiliga patienter, ett bra
teamarbete med duktiga skoterskor gjorde det intressant. De
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for mig fran "Sorlandet” fantastiska resurserna, som digital
rontgen samma dag, labanalyser direkt och majlighet att folja
patienterna inneliggande pa akutvirdsavdelningen var bade
en utmaning och en killa till lycka. Visst blev det frakturer
och nagon hjirtinfarke men dven hela spektrat av vanliga och
ovanliga tillstind som gor vért yrke sa intressant.

Nattetid 4r det avdelningsskdterskan pd akutvardsavdel-
ningen tillsammans med ambulanspersonalen som haller koll
och ringer in doktorn vid behov. D4 ingar dven sjukstugorna i
Dorotea och Asele i distriktet som ju kiinns gigantiskt. Nagra
ganger traskade jag fram och tillbaka mellan sjukstugan och
stugmotellet pa kvillar och nitter men det mesta kunde 16-
sas pa telefon eftersom medarbetarna 4r vana act anvinda sin
kompetens och tar stort ansvar.

Jag kom faktiske till Kittelfjill ocksd och det var lika magiske
som jag hade f6restillt mej. En helg med offpist i liftsystemet.
Jag behovde inte kldttra for att hitta 18ssné och gora egna spar,
trots att det inte hade sndat pa over tvd manader. Hur ska det
dd inte vara en sndig vinter? Jag aker girna tillbaka och tar reda
pa det och jobbar i Vilhelmina pa den fina sjukstugan.

For atc hilla glesbygdsmedicinformen god tinker jag inte missa
Konferensen i Are som Svensk Glesbygdsmedicinsk Forening,
www.glesbygdsmedicin.info , anordnar 25-26 april 2012.

Kristina Aggeborn
Hammaro, Varmland
kristina.aggeborn @gotting.com
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