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Omslagsbild - Fagelns blick

Under arens lopp har jag dgnat mig at det mesta som hdnger samman med faglar. Inventeringar,
ringméarkning, foreningsarbete med mera. Haromaret kopte jag sa en begagnad digital fotoutrustning
och fastnade for kamerans blick. Eller egentligen fagelns naturligtvis. Sa nu séker jag bland tangvallar
och skogsbryn efter att gestalta det jag inte kan beskriva med fumliga ord och tafatta uttryck. Det &r
da bara du som kan vérdera eller bedoma i vilken utstrackning jag lyckas.

Min ambition dr varken att fotografera sa manga olika eller sa ovanliga faglar som mgjligt. Mer en
upptécktsfard pa jakt efter 6gat och blicken. Fagelns blick mdjligen. Eller bakom detta kanhdnda min

Torsten Green-Petersen, Visby
tgp@telia.com,

AllmanMedicin 1 - 2014




SFAM informerar

Perspektiv

dr du far denna tidning i din
hand ir vi redan ett par mina-
der in pa det nya dret. Ett valir

som kommer att innebira forindringar,
smai eller stora, inom landets hilso- och
sjukvird. Det idr redan hog tid att via
lokalféreningen ta kontakt med politi-
ker och tjanstemin i ditt landsting for
att fora en dialog infor valet och infor
2015. SFAM:s styrelse jobbar och lobbar
nationellt, bland annat tillsammans med
Socialdepartementet i den fyraériga kro-
nikersatsning som inleds i 4r.

"Vi gor det vi kan
med det vi har.”

Samarbete dr nédvindigt for utveckling.
Samarbete mellan yrkeskategorier pd vird-
centralen och mellan vara yrkesforeningar.
Samarbete mellan primirvérd, specialist-
vard, sjukhus och kommunal hilso- och
sjukvird. Samarbete mellan medicinsk
profession, ekonomer och politiker. Sam-
arbete mellan vetenskap och erfarenhetsba-
serad praktik. Samarbete mellan profession
och patientfdreningar. Samarbete med vira
patienter i motena pa mottagningen.

Idag 4r det Trettondag jul och mina
tva veckors vistelse i Gambia nir snart
sitt slut. Vilbehovlig vila, gemenskap
med svenska och gambiska vinner, sol
och virme har blandats med resor och
moten med nya méinniskor — i glidje och
sorg, fest och vardag.

Jag vill avsluta med denna betraktelse:
En gardsplan i Bakau. Dagen har varit
het. Barnen leker. De bérjar bli hungriga

och rdtta. Skymningen faller. Kvinnorna
forbereder middagen. Ris och fisk. Leen-
den. ”Vi gor det vi kan med det vi har.”

Hilsocentralen i Besse har nu vatten ef-
ter ndstan tre ar utan. En barnmorska och
en sjukskoterska hade nistan tre tusen
besok och sexton forlossningar i novem-
ber. Medicinen har tagit slut. Leenden.
Vi gor det vi kan med det vi har.”

Sjukhuset i Banjul. Intensivvardsavdel-
ning med atta platser. Tvé dvervaknings-
utrustningar fungerar. Tre syrgasflaskor.
Tvé patienter i vissa singar. Leenden. ”Vi
gor det vi kan med det vi har.”

Det lilla sjukhuset i Medina saknar
elektricitet. Forlossningar efter morkrets
inbrott sker i sken av stearinljus eller
ficklampa. Le-
enden. ”Vi gor
det vi kan med r
det vi har”

Karin Traff Nordstrom
ordférande SFAM
ktn@sfam.se

gress i Vasteras den 14-16 maj 2014.
Plats:
Tid:

14 mars.

e-post: kansli@sfam.se.

Aros Congress Center, Munkgatan 7 i Vésteras.
onsdagen den 14 maj 2014, kl 15.00-17.30.

Motioner till fullmaktigemdtet ska vara kansliet tillhanda senast

Féreningens fullmaktige valjs av lokalforeningarna. Namnen pa
fullmaktige skall anmalas fore motet till SFAM:s kansli,

Kallelse till SFAM:s fullmaktigemote 2014

Medlemmarna i Svensk férening for allmdnmedicin kallas harmed
till fullmaktigemate i anslutning till Svensk allmd@nmedicinsk kon-

i beslut.

Ur SFAM:s stadgar:

Valberedningens forslag kommer att skickas till lokalféreningarnas
ordforande samt till fullmaktige. Verksamhetsberattelsen samt
dagordning for fullméktigemétet finns att Idsa pd SFAM:s hemsida
(www.sfam.se) fran den 14 april.

Vilkommen!

SIEAM Ativinmepicin

Varje SFAM-medlem &ger ratt att ndrvara och yttra sig vid for-
eningens fullmaktige, men endast fullmaktige ager ratt att delta

§4. Foreningens fullmaktige valjs av lokalavdelningarna. Varje
lokalavdelning skall utse en fullmaktig for varje paborjat 30-tal
medlemmar. For varje fullmaktig valjs en ersattare.

Karin Traff Nordstrém, Ordférande
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Chefredaktorens rader

ed detta nummer har jag slutfort tvi argangar av
l \ / | AllminMedicin. Det har varit en spinnande resa
som fortfarande pagir.

Utmaningarna var flera. Utan att vara professionell skulle
jag gora en tidning som lockar fler ldsare och dirmed ocksa
fler medlemmar. Nir det stod klart att det var littare att fa
material dn jag fruktat var det dags att titta pa utformningen.
Tillsammans med min fantastiska redaktion och véra sittare har
vi format en tidning dir manga artiklar ligger samlade gruppvis
under olika firger: SFAM informerar, debatt, tema, lirande.
Bilder och layout littar upp texten.

Sjdlv tycker jag tidningen blivit roligare att titta i. Den ir
fylld med intressant material, och det tackar jag er ldsare och
ovriga skribenter for.

Nir detta skrivs i januari stir jag infor nista steg: att digitalise-
ra delar av tidningen. Den nya hemsidan ger helt nya méjlighe-
ter. Pressliggningen blir ndra noll. Personnytt och debattinligg
limpar sig att snabbt ligga ut. Artiklar som ir ofullstindiga
i tidningen (t.ex. forkortad referenslista) kan liggas ut i sin
helhet. Denna resa ir bara paborjad och 4r inte slutford frrin
papperstidningen inom en oviss framtid 4r nerlagd.

Statens nedrustning av register

Tva av de vetenskapliga artiklarna i detta nummer bygger pa
SCB:s regelbundet dterkommande undersékningar om lev-
nadsvanor (ULF och ”invandrar-ULF”). Denna internationellt
unika méjlighet kommer kanske inte att finnas i framtiden. De
anpassningar som fran 2006 gjorts till EU:s undersékningar,
tillsammans med minskat antal frigor och overging frin be-
sok till telefonsameal, har kraftigt forsimrat anvindbarheten i
materialet. Ett stort antal forskare inom bl.a. folkhilsovetenskap
och allminmedicin har protesterat mot detta [1]. I skrivande
stund ser de inte ut att ha framging.

Rattelse

Det saknades forfattarpresentation
till Martin Wehlous artikel i AM
4/2013, sidan 39-40: Journalerna.
S& mycket som ir fel. Redaktionen
ber om ursikt for det. S3 hir skulle
det sta:

Martin Wehlou ir likare och
certifierad i I'T-sikerhet (CISSP)
och software development meto-
dologi (CSDP). Han har utvecklat
tillimpningar f6r virden i manga ar
samt arbetat som likare i primir-
varden bade i Belgien och Sverige.
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Ersattningssystemen
under luppen!

Vid fullmiktige 2013 fick styrelsen i uppdrag att ta fram ett policydokument om
mélrelaterade ersittningar.

Styrelsen har darfor startat en process for att forsoka fa fram den kunskap som finns bade
inom och utanfér SFAM. SFAM-Q fick i uppdrag att ta fram bakgrundsmaterial. Forska-
ren Soki Choi vid Karolinska institutet bjods in till ett styrelsemote. En enkit har sints
till rdd och lokalféreningar. Rddsordférande var inbjudna till styrelseinternatet i januari.

Arbetet kommer att presenteras pa fullmiktigemétet och kongressen i maj. Till dess:
folj arbetet pd www.sfam.se! Dir finns ocksa linkar till dokument och filmer f6r den
som vill sitta sig in i amnet.

I denna tid, dé politiker och beslutsfattare skriker efter patien-
trelaterade register, kinns det egendomligt att befolkningens
hilsa inte dgnas storre intresse.

Referens

1. Systemet har varit virt minne ver utveck-
ling och férindring av levnadsforhallan-
den. Sydsvenskan 2.12.2013. http://www.
sydsvenskan.se/opinion/aktuella-fragor/
systemet-har-varit-vart-minne-over-utveck-
ling-och-forandring-av-levnadsforhalla/

Ingrid Eckerman
chefredaktor@sfam.se

Kenneths fundering

"Forra gangen jag var med i SFAM:s
styrelse satt jag tillsammans med i
tur och ordning professorerna Gésta
Tibblin, Bengt Scherstén och Calle
Bengtsson. Vem blir den fjarde pro-
fessorn?”

Kenneth Widéng
Facklig sekreterare
kenneth.widang @sfam.se

@\

Styrelsen
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Svensk Allmanmedicinsk Kongress
Kommunikation och Kompetens

14-16 maj, Aros Kongress, Vasteras

Valkommen till Svensk Allmanmedicinsk Kongress i Vasteras 14-16 maj!

SFAM Vastmanland bjuder in till Aros Congress ~ tema Kommunikation och Kompetens.
Center for SFAM:s arliga kongress. Temat ar Konsert och mingel blir det pa onsdagskvallen.
"Kommunikation och Kompetens". Galakvall med underhallning pa hdg niva och
examensceremoni sker pa torsdagskvallen.

Vi drar igdng med ett fullmatat program redan
kl. 10 onsdagen den 14 maj! Inriktningen ar For program, information och anmaélan:
kunskap och "hands-on". http://kongress.sfam.se

Den officiella invigningen ager rum onsdag kl ~ Facebook-sida for fortlopande information:
13:00, foljt av ett inledningsanférande av for- facebook.com/SFAMKongress2014
fattaren och journalisten Géran Rosenberg.

Torsdagen och fredagen innehaller forelds- SFAM Vistmanland
ningar, workshops och seminarier kring arets genom Marie Sundt, ordférande

Annons 12 - Menopur
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Upprop
Natverk for Balint-
intresserade och Balint-aktiva

Leder du en balintgrupp eller 4r du med i en? Vi vill
skapa en forteckning 6ver aktiva grupper for att kunna
formedla kontakt f6r dem som vill bérja i eller starta en
balintgrupp.

Hor av dig till oss!

Tina Nystrdom Roénnas
tina.nystrom.ronnas@sjostadsdoktorn.se

Dorte Kjeldmand — kjeldmand @gmail.com

Balintrepresentanter i SEAM. Se artiklar pa sid 31 och 33.

Styrelsens svar till...

SFAM informerar

Upprop

Natverk for
transkulturell
allmanmedicin

Vi dr nigra intresserade allminli-
kare som vill &teruppliva SFAMs
nitverk for transkulturell allmin-
medicin f6r utbyte och diskussion.

Vill du vara med?
Hor av dig till Jens Wiethege
Jjens.wiethege@lio.se

Karin Lindhagen och Petra Widerkrantz i
AllmanMedicin 4/2013

Basta Karin och Petra!

Problemet med gapet mellan intékter och utgifter ir inte taget
ur luften. Vi tittade framét och fick inte ihop ekvationen. Att
inte uppmirksamma det hade varit direkt oansvarigt.

Vi maste ka andelen allminlikare som ir medlemmar trots
att nastan alla féreningar backar i medlemsantal. Fler medlem-
mar krivs bade for var legitimitet att tala for allménlikarna och
for att ha resurser sd att vi kan horas.

Orsakerna till det sjunkande medlemsantalet dr intressant att
analysera, men att ndgot maste ske for att vinda trenden stir
tydligt oavsett tolkning. Det 4r styrelsens uppdrag att tinka
langsiktigt for allmanmedicinens och féreningens bista. Det
har vi gjort nir vi formulerade strategin som presenterades pa
fullmiktige. Vi beskrev konsekvenserna av att géra négot och
av att inte géra nagot.

Styrelsen delar Petras uppfattning att introduktionen beho-
ver bli bittre. Vi tror att utbildningssatsningen for ST bidrar,
och vi har en ny introduktionsbroschyr klar. Vi vinder oss till
studierektorsndtverket for att fa hjilp att hitta ST-likarna.

Anmilningsfunktionen inser vi 4r viktig och vi hoppas att det
fungerar bittre pa den nya hemsidan. Férslagen om fler utskick
far vigas mot de andra arbetsuppgifter styrelse och kansli har.
Vi lever med den ekonomi och med den tillging till ideellt
arbete som engagerade medlemmar utfér.

Styrelsens onskan ir att alla medlemmar kidnner att det dr
deras forening samtidigt som alla de som idag inte dr medlem-
mar ocksa skulle kiinna det. Majoriteten av allminlikarna dr
inte medlemmar i SFAM. Det dr utmaningen. Med vildigt fa
ST-likare som medlemmar valde fullmiktige att lata styrelsen
ga vidare med utbildningsprenumerationen for ST-likare.

I maj fick vi klartecken av fullmiktige att ta ett litet spring.

AllmanMedicin 1 - 2014

Vi har tagit sats och dr mitt i hoppet. Alla jublade inte, men
sd dr det i en demokrati. Nir vi nu dr mitt i hoppet skulle lite
glada tillrop uppskattas. Vi ir i samma lag! Nar vi har landat
far vi tillsammans i foreningen fundera pé nista steg. Hittills
har antalet ST-likare 6kat med en tredjedel bara pa loftet om
vad vi planerar. Lat oss hoppas att det fortsitter.

Det later som att fullmiktige kan bli spinnande och kon-

struktivt i ar. Lat oss gora forandringar sd att fler allminlikare
och ST-likare kdnner att SFAM ir deras férening!

UIf Osterstad
vice ordférande
ulf.osterstad @sfam.se

Kenneth Widang
facklig sekreterare
kenneth.widang @sfam.se
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Gilesb_'..-'gdsmeu'ﬁ:m

Vi hoppas att du ser ett medlem-
skap i SFAM som att ha en god
vin. Oavsett vilka val du gor si
finns SFAM dir for dig pa din
allminmedicinska resa.

Nu anstringer vi oss for att ge
dig annu mer kunskap och inspira-

Glesbygdsmedicin
tion — for att skapa mer nytta for alla.

- ett satt att jobba
Dessutom sinker vi medlemsavgiften "
ytterligare for dig som dr ST-likare. = Ett \Y: tt d tt vara
Du som valt allminmedicin som specialitet ska kidnna att ns
SFAM ir din férening. Ar 2014 satsar vi rejile pa forbittrade - ett sd tt d tt I €va
méjligheter till utbildning, fortbildning och utveckling for vira

medlemmar. Det starka kollegiala nitverket och tidskriften
AllminMedicin utgér basen i medlemskapet.

Fler fordelar och sankt avgift SVEI‘ISk Fa ren | n g

SFAMs utbildningsprenumeration for ST-likare ger kraftfulla = . -
rabatter pa Mitt-i-ST, specialistexamen, utbildningar, kongres- fo r G I €S byg d sSme d ICIN

ser, facklitteratur och webbaserade soktjinster.

Endast du som dr medlem i SFAM har méjlighet att teckna - b - d t - I I
prenumerationen. Ditt medlemskap innebir nu fler verkligt I n J u e r I
stora fordelar for bade dig och din arbetsgivare.

Medlemsavgiften for ST-likare sinks till 500 kr per ar. Ut-

bildningsprenumerationen kostar 1 000 kr per 4r och kan be- 14:e nationella konferensen
talas av din arbetsgivare. Det betyder att du betalar mindre i GIeSbyg dsmedicin
men fir mer.

Utbildningsprenumeration 2014 9 — 1 O a p ri I 2 01 4

Rabatterat pris  Ordinarie pris

allminmedicin.se 995 2395 ° . o o

Medibas (ST-likarpriser) 650 1600 pa anrika Jarvsobaden,
Mitt-i-ST 11 250 12 500 - . .y

Svensk allminmedicinsk kongress 4 500 5 600 Ja rvso I H d ISl n g Ia n d
Specialistexamen 11 250 12 500

SFAM:s ST-dagar rabatt = 1100 kr olika

40-50 % rabatt pé utvalda titlar frin Studentlitterarur
Inloggning till fortbildningsdelen pa sfam.se . . . .
Rﬂb%temfle kl{;mgl. - énderfgrhi;dling) For V|dare.|nformat|on och gnmalan
|as vidare pa var hemsida
Tack for att du dr med i SFAM och gér skillnad! Ett hogt
medlemsantal ger SFAM legitimitet och mojlighet att vara en
betydelsefull rést och samtalspartner i utvecklingen av sjuk-
varden i Sverige.

Nu I6nar sig ditt medlemskap mer, sidir i storsta allménhet.

www.glesbygdsmedicin.info

UIf Osterstad, Vice ordférande
ulf.osterstad @sfam.se

(oI B oI oI BN o BN o BN BN o BN oBN BN «BN « BN BN <IN o
Aktivera din utbildningsprenumeration pa

www.sfam.se!
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Debatt

Bara aldringar

et vikande antalet medlemmar i SFAM ir orovick-
D ande. SFAM behaver tillrickligt manga medlemmar

av flera anledningar. Att med kraft kunna foretrida
allminlikarna i vetenskapliga sammanhang och att vara ett
forum f6r utveckling av allminmedicin r bland de viktigaste.
Nir nu fyrtiotalisterna gir i pension och det snart dr dags for
femtiotalisterna 4r det nédvindigt att attrahera de unga och
blivande allminlikarna. Men hur ska det ga till? Vilken roll
kan vi dldre spela?

Vi borjade var bana innan allmidnmedicin var en etablerad
egen specialitet. Inom den grundliggande likarutbildningen pa
de akademiska ldrositena hade allmidnmedicinen ingen position
alls. Det var sillsynt att man hade ildre kollegor att luta sig
emot i det kliniska arbetet; inte sillan borjade man vikariera
innan man gétt grundutbildningen firdig. Inte desto mindre var
de ildre kollegor som engagerade sig mycket uppskattade och
gjorde viktiga insatser f6r allmianmedicinens utveckling. Men
allt som oftast drog de sig tillbaka nir de uppnitt pensionsal-
dern. Det var kanske inte enbart av ondo, vi yngre kimpade
med att formulera var allmidnmedicinska ideologi. Ibland stod
den i kontrast mot éldre kollegors. Kanske var det vart ideolo-
giska engagemang som gav oss kraft att driva allminmedicin
framét och som fick oss att orka med den tunga kliniska var-
dagen? Hade den kraften varit mindre om vi haft en etablerad
allmidnmedicin med ett flertal dldre kollegor att luta oss emot?

Det 4r svért for nya plantor att vixa upp i skuggan av stora
trid. Har var vilja att stotta allmidnmedicin och yngre kollegor
blivit kontraproduktiv? Ar var vilja att fortsitta att ta plats pa
arenan ett site att tillfredsstilla oss sjilva pa bekostnad av att
slippa fram yngre? Hur kan vi dldre bidra till allmdnmedicinen
med var erfarenhet och kompetens?

"Det dr svart for nya plantor att vixa
upp i skuggan av stora trad."

Pensionsdldern frskjuts uppét, manga 65+ fortsitter att vara
yrkesverksamma och édven vi dldre har en plats i SFAM. Men

vi blir fundersamma nir vi i Likarmatrikeln finner att med-
elaldern for kontaktpersonerna for SFAM:s rid och nitverk
nirmar sig 65 ér (dldst 70, yngst 54, median 64).

Vi tror att i en férening som s uttalat domineras av ildre
kollegor som SFAM av idag kan det vara svart for yngre krafter
att ta plats och formulera sig pa ett hérbart sitt. Det finns en
stor risk att SFAM kommer att uppfattas som ett gubb- och
gummvilde dir virderingarna priglas av allminlikare som
skapade sin vision f6r den framtida allminmedicinen f6r mer
dn 30 ar sedan. Framtidens allmanmedicin maste utvecklas for
och av de allmanmedicinare som skall vara verksamma under de
nirmaste 2—3 decennierna, inte av dem som har storsta delen
av sitt yrkesverksamma liv bakom sig.

Vi idr 6vertygade om att det finns manga yngre allminlikare
som har det inneboende engagemang for yrkets utveckling som
krdvs. Vi dr ocksa 6vertygade om att de dldre allmidnmedicinare
som idag dominerar SFAM:s rid och arbetsgrupper drivs av
ett starkt engagemang, men vi tror tyvirr ocksa att de utgor ett
hinder for yngre krafter att komma fram.

Skall SFAM fortsitta att vara den
kraft som utvecklar allmidnmedicinen 7
behdvs ett tydligt generationsskifte i
ledningen for organisationen. Dirfor
behéver den ildre generationen trida
tillbaka och ge plats f6r yngre krafter
att ta vid!

Bjorn Olsson
tidigare ordférande i SFAM
bjornolsson.lulea@gmail.com

Anders Lindman
tidigare ordférande i SFAM-Q
anderslindman@gmail.com

cococococccccc 000000 000D D QD CCCOCEC D CE

Skriv i AllmanMedicin!

Skynda dig att skriva for nummer 2! Manusstopp ar 30 mars. Meddela gérna chefredaktor @sfam
att material ar pa vdg! Vill du hélla dig till temat ar det "Vid livets slut"
Till hostnumret vill vi ha materialet fore sommaren. Temat ar etik. Tank fritt!

AllmanMedicin 1-2014



Ratt vardniva?

de kinna klinikcheferna och overlikarna pé sjukhuset

pa ett mer jamlike plan. Ett projekt jag hade var att ga
igenom 100 journaler pd polikliniska patienter pd sjukhuset.
Frigan var hur ménga av patienterna som remitterades runt
till andra kliniker. Det visade sig inte vara si méinga utan det
lag pa 5-procentsnivan.

Sé langt var allt gott och vil. Men nir jag tittade igenom
journalerna bérjade jag fundera pa hur manga av de studerade
patienterna som egentligen behévde sjukhusets resurser. Efter-
som detta var en ny frigestillning som jag inte hade l6fte om
att studera fick jag lov att aterkomma.

Inte langt efterar gick jag upp till chefen f6r for x-kliniken pa
det nirbeldgna sjukhuset som var sirskilt intresserad av z-pa-
tienter och limnade foljande erbjudande: ”Jag skulle vilja ga
igenom dina z-patienter for att se hur stor del av dem som
behéver x-klinikens resurser for sin behandling. Jag kommer
att gora detta utan kostnad for dig.”

Svaret blev: "Inte 6ver min déda kropp”. Ett svar lika tydligt
som ndgon undersokning.

En privatpraktiserande ortoped hade etablerat sig i Angel-
holm. Han skickade ut ett brev till alla familjelikare i distriktet
for att informera om att han fanns. Han skrev att han girna
opererar nageltring, lipom (fettknutor) och neavus (fédelse-
mirken). Konstigt, tinkte jag, for dessa kirurgiska ingrepp har
jag alltid gjort sjdlv.

F or ganska snart 30 r gick min ledarutbildning och lir-

Ven. Foto: Sven Svederberg
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Ven. Foto: Sven Svederberg

Ju mer jag tinkte pa detta brev ju surare blev jag. Nir jag
skickar en patient till en ortoped vill jag att han ska vara ort-
opediskt kompetent och inte dgnat sig at saker som riskerar
att urholka hans ortopediska kunskaper. Nir jag gar bet pa
ett ortopedfall vill jag for patientens skull vara siker pa att
han 4r genuint ortopediskt skolad och trinad. I annat fall blir
konsultationen av mindre virde.

For 6vrigt undersokte jag samhillskostnaden och patientav-
giften for dessa tre ingrepp. Om ortopeden skulle gora dessa
tre ingrepp blev kostnaden (f6r drygt 10 ar sedan) 6500 kr. Om
patienten fatt dessa ingrepp gjorda hos sin familjelikare skulle
kostnaden begrinsats till mellan 2000 och 2500 kr.

"Inte over min doda kropp"

Besoken pa sjukhusmottagningar och hos privatpraktiserande
specialister kostar mera dn ett besok hos en familjelikare. Om
familjeldkaren fir gora behandlingar inom sitt kompetensom-
rade blir det billigare f6r samhillet och minst lika bra. Detta
ar klok sjukvardspolitik!

Har vi egentligen rad, av kvalitetsskil men ocksd av ekono-
miska skil, med ett helt 6ppet sjukvirdssystem utan styrin-
strument? Mycket pengar gar it utan mervirde. Denna friga
tinker jag dterkomma med.

Sven Svederberg
Ven
sven.svederberg @telia.com




Att arbeta med levnadsvanor

LAKARES

Sanital om
L A

— mer in att skriva recept pa fysisk aktivitet

Det iir vir skyldighet att engagera oss for att gora vad vi kan for att

fa vilskrivna regelbicker i hilsovalen, att hilla registreringsbordan
pd en dverkomlig nivd, sikra uppfolining av vettiga parametrar och
att fi ekonomiska ersittningsmodellers som stodjer, inte stjilper, vir
strivan efter att ta hand om vira patienter pad bista siitt.

’ I 1 v4 &r har gitt sedan Socialstyrelsen presenterade sina
”Nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande meto-
der”. Efter en trevande start har implementeringsbol-

len kommit rullning. Runt omkring i landet arbetas det med att

pa olika sitt omforma riktlinjernas budskap till klinisk praxis.

En administrativ "svans” av system for uppfoljning, registrering

och ekonomisk ersittning har utvecklats parallellt. Denna svans

paverkar vért dagliga arbete mer 4n att man genom Socialsty-
relsens riktlinjer har definierat vilka metoder som anses vara
mest effektiva for att gora livsstilsinterventioner.

"Landstingens tjansteman vill garna
ha tillgang till vara synpunkter och
var yrkeskunskap, men har svart att
hitta lakare som de kan diskutera
med."

Det har varit intressant att folja debatten kring arbetet med
levnadsvanor sedan 2011. Till en borjan gick protesterna ut pa
att hilso- och sjukvirden inte skall arbeta med folkhilsa, inte
arbeta med prevention. Det vetenskapliga underlaget for rike-
linjerna ifrigasattes. Det fanns en oro f6r att man forvintades
fraga alla patienter om alla deras levnadsvanor i alla situationer.
En oro for att bli styrd i sina bedémningar, att inte fi anviinda
sin erfarenhet och kompetens i strivan efter att erbjuda det
bista for den enskilde patienten.

Nu nir tid har forflutit, och det har blivit tydligare hur man
skall tolka riktlinjerna om sjukdomsforebyggande metoder,
handlar debatten om nagot annat. Numera handlar det om

cccccccccccccccccccccccccccccccec

P4 denna lank hittar du namn pa Levnadsvaneprojektets kontaktlakare. Du kan klicka vidare pa "lank fran Socialstyrelsen” for att
hitta kontaktuppgifter till de ansvariga for implementeringen av de nationella riktlinjerna for sjukdomsférebyggande metoder ute

i landsting och regioner. Hor av er!

www.sls.se/Levnadsvaneprojektet/Kontaktlakare-i-landstingen

administration och registreringar, hur vad som ger ekonomisk
ersittning leder till stindiga kovindningar i verksamheternas
mal. Vad 4r nyttan for patienten? Finns det rent av nackdelar
for dem? Férutom att alltmer av vardpersonalens tid gar 4t till
administrativa uppgifter i stillet fér patientkontakt.

D4 och dé kan man lisa en insidndare eller text pa en tidnings
debattsida dir denna oro kommer till tals. Det ir férmodligen
toppen pa ett isberg. Runt om i landet 4r ménga pa olika sitt
frustrerade dver att arbetssituationen piverkas mycket av beslut
som fattas av personer med liten eller ingen erfarenhet av att
arbete inom hilso- och sjukvérden.

At kritisera det som ir déligt 4r enkelt, att komma med
forslag till forbattringar kan vara svart. Konstruktiva forslag
gor kritiken svirare att avfirda. Som kliniskt verksam kan det
kinnas som att utformningen av regler och ersittningssystem ir
ett arbete som bedrivs langt ifrdn ens egen vardag. Har finns det
dock goda mojligheter for att paverka besluten. Genom att vara
med redan i frarbetet till beslut om innehéllet i regelbockerna
kan man belysa vad som ir problematiskt och forklara varfor.
Ar man med i diskussionen kan man komma med férslag till
forindringar.

Ater till arbetet med levnadsvanor. Det ér litt att tinka att
det endast handlar om att skriva recept pa fysisk aktivitet och
erbjuda kvalificerad tobaksavvinjning infor operation, men det
kan vara sd mycket mer. Vad skall registreras i journalen? Hur
kopplas ekonomin ihop med olika dtgirder? Vart arbete med
levnadsvanor bérjar redan dar.

Landstingens tjanstemin vill girna ha tillging till vara syn-
punkter och var yrkeskunskap, men
har svért att hitea likare som de kan
diskutera med.

Mette Barth

Ordf. i SFAM:s rad for levnadsvanefragor
Kontaktlakare i Skane for SLS levnadsvaneprojekt
Halsomedicinskt center, Lomma
m.barth@halsomedicinsktcenter.se
mette.barth@telia.com
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Halsoframjande

ar mer an levnadsvanor

Det ar olyckligt att "halsofrdmjande” sndvats in till att gélla
fyra levnadsvanor. Halsofrdmjande &r allt som kan fa patienten
att kdnna sig battre och gladare: fargsattningen i vantrummet,
bemdtandet i kassan och inte minst "det goda samtalet” - att
doktorn ar narvarande, att man far tala om det som ar viktigt,
att man forstar vad doktorn sager.

"Det goda samtalet" kan leda till att man inte tar upp levnads-
vanor - det r kanske nagot helt annat som idag star i vagen for
en beteendeférandring. Oron for egen och anhdrigas halsa eller
for svarigheter pa arbetsplatsen och i familjen maste kanske
stillas innan man ar mottaglig for samtalet om levnadsvanor.

"Det goda samtalet” kraver att personalen utbildas inte bara i
motiverande samtalsteknik utan ocksa i t.ex. patientcentrerat
arbetssatt och kognitivt férhaliningssatt.

| det ursprungliga konceptet fran Nacka ingick "stress"” som
den femte levnadsvanan, som en indikator pa mental halsa.
Det gav storre mojlighet till samtal om livet med patienten.

Se rapporter och material p4 www.slso.sll.se/folkhalsoarbete.

Ingrid Eckerman
F.d. folkhalsoldkare i Nacka
ingrid@eckerman.nu

Annons 11
Medicinsk Rontgen
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Debatt

Ar det farligt att dta paskigg?

nligt Wikipedia 4ter svenska folket upp till 6 miljoner
dgg i timmen under paskafton. Kolesterolkampanjens
fader Ancel Keys skulle sikert rotera i sin grav om han
fick hora detta. Redan i sin bok Eat Well and Stay Well frin
1958 varnade han for dggitande. Agg ir virt mest kolesterolrika
fodoimne. Ater vi for mycket kolesterol, skrev han, sa stiger
blodets halt och en tidig dd i hjirtinfarke vintar runt hérnet.

1984 upprepade han sin varning i en meta-analys av 39 expe-
riment. Ett av experimenten omfattade atta forsdkspersoner; i
de flesta hade man endast studerat en eller tva. Studierna visade,
skrev Keys, att om man halverade sitt intag av kolesterol skulle
blodets halt minska med mer 4n 0,18 meq/l, vilket han ansig
att man inte kunde negligera [1].

Tydligen hade Keys glomt en tidigare analys som han publi-
cerade tva ar innan hans bok kom ut. Hir gjorde han nimligen
foljande slutsats: ”In adult men the serum cholesterol level is
essentially independent of the cholesterol intake over the whole
range of natural human diets.”[2].

Minga andra har uppticke att vare sig dgg eller ett hogt intag
av kolesterol paverkar blodets kolesterolhalt [3-7], och den
som frossar i dgg behover inte heller vara ridd for hjirtat. I en
rapport frin Framingham konstaterade forfattarna till exempel
att de studerades intag av dgg inte hade den minsta inverkan,
vare sig pd deras kolesterol eller deras risk att fa en hjirtinfarke
[8]. Manga andra har kommit fram till samma resultat [9-11].
Trots detta har vi i alla ar fatt veta att honsigg ar skadliga for
hilsan. Det dr forst for ett par ar sedan att WHOs och FAOs
experter erkinde att det inte stimmer.

Ett hénsigg innehéller en enda cell. Efter tre veckors klick-
ning vid en limplig temperatur har den férvandlats till en
levande, varmblodig varelse. Detta mirakel kan naturligtvis
endast ske om gulan och vitan innehaller precis det antal mo-
lekyler som idr nédvindigt.

Det finns minga studier, dir kolesterolridda forskare har
minskat honsiggens innehall genom att mata honsen med
statiner eller andra kolesterolsinkande imnen. Alla vet, eller
borde veta, att kolesterol 4r en av de viktigaste molekylerna i var
kropp. Konstigt nog har ingen undersokt vad som hinder med
kycklingar, som klicks ur de kolesterolfattiga dggen. Overlever
de? Och om de gor, hur ser de ut?

Vi minniskor klarar oss utan kolesterol i maten dirfor att
levern och alla vira celler kan producera hur mycket som
helst. Ater vi mycket kolesterol, da haller cellerna paus. Det
ar forklaringen till att matens innehall av kolesterol inte pa-
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verkar blodets. Aven om det
skulle oka lite grand kan det
knappast vara farligt. Mer 4n
tjugo studier har visat att dldre
minniskor med hogt koleste-
rol lever lingst (12).

Lat oss dirfor frossa i pask-
dgg med gott samvete. Men
det bor vara riktiga dgg. Go-
disigg bor dtas med mitta, i
synnerhet om man har diabe-
tes eller viger for mycket.
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Mangkultur

Migration och vard pa lika villkor for
invandrare i Sverige

En epidemiologisk och klinisk studie med fokus pa det trianqulira motet
mellan patient, tolk och distriktslakare

Det finns samband mellan eticitet och
délig sjilvrapporterad hilsa som delvis
Sforklaras av ogynnsamma socioekonomis-
ka faktorer, diskriminering samt bristande
ackulturation, dvs. kulturell anpassning och
integration. Nér tolkning och relationer vid
konsultationen inte fungerar optimalt rap-
porterar patienter, tolkar och distrikislikare
osiikerhet och frustration. For framgéingsrik
och tillfredsstillande konsultation pa lika
villkor for invandrarpatienter krivs profes-
sionella tolkar, att distriktslikare anvinder
individuellt forhillningssirr och kulturell
kompetens samt att konsultationstiden Gr

tillriicklig.

1982:763) § 2 star att “Malet for hil-

so- och sjukvarden ir en god hilsa
och en vard pa lika villkor for hela be-
folkningen. Virden skall ges med respekt
for alla minniskors lika virde och for
den enskilda minniskans virdighet...
Den som har det storsta behovet av hil-
so- och sjukvard skall ges forerride till
varden.”

Titeln pd min avhandling antyder att
invandrarpatienter som behover tolk inte
far vird pa samma villkor som andra pa-
tienter.

IHéilso- och sjukvirdslagen (HSL

Bakgrund

Att vissa invandrare har en 6kad risk for
samre hilsa, 6kad sjuklighet och 6kad
dodlighet r kint i litteraturen. Det finns
ocksa invandrare som har bittre hilsa dn
de infodda svenskarna. Varje invandrares
bakgrund dr unik, med olika forutsitt-
ningar att klara den pafrestning som det
innebir att migrera till ett land med an-
nan kultur. Sverige dr idag mangkulturellt
med ca 15 % utlandsfodda medborga-
re. Nir forskningsprojektet startade var
Chile, Iran och Turkiet bland de stérsta
icke-europeiska invandrargrupperna i
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Strategier som anvands av patienter, tolkar och distriktslakare
for att hantera kadnslor av osdkerhet och frustration

Osakerhet Frustration
Patient - kontrollera tolkningen - tvasprékig doktor

- ldra kdnna tolk/doktor - anhoriga
Tolk - kontrollfrigor - g utover sin roll

- anpassa tolkningen - kulturell tolkning

- forenkla orden - tdmma containern
Doktor - undersokningar - prioritera

- iterbesok - medicinsk roll

- kroppssprik - tolkkontinuitet

- konsultationstid

- likarkontinuitet

- styra konversationen

- tolkkontinuitet

Sverige. Invandrarpatienters kontakter
med primérvirden och hur de upplever
det triangulira métet da tolk dr nirva-
rande vid likarbesok finns inte beskrivet
tidigare nirmre, liksom inte heller hur
tolkar och distriktslikare upplever det.

Syften

Det dvergripande syftet var att analysera

det trianguldra motet mellan patient, tolk

och distrikeslikare. I de fyra delstudierna
var syftena att:

I Ge en bakgrund om sambanden
mellan etnicitet, ackulturation/inte-
gration, diskriminering och sjilvrap-
porterad hilsa.

II Utforska invandrarpatienters erfaren-
heter och reflektioner av besok hos
distrikeslakare.

Il Beskriva nagra aspekter av de tre
perspektiven i det triangulidra motet

mellan invandrarpatient, tolk och
distrikeslikare, t.ex. om vintetiden
paverkar patientens néjdhet.

IV Belysa de tre deltagarnas uppfattning-
ar och reflektioner om det triangulira
motet genom djupintervjuer, t.ex.
om patienten upplevt respekt for sin
kultur, personlighet och 6nskemal.

Metod

Projektet innehaller kvantitativa och
kvalitativa ansatser och har en tvirveten-
skaplig karaketir. I delarbete I anvindes
Undersokning om invandrares levnads-
forhillanden ("Invandrar-ULF”) 1996
dir invandrare frin Polen (840), Turkiet
(840) och Iran (480) och svenskfodda
personer (2 250) deltog. Vid statistisk
bearbetning (Stata Corp. 2003, release
8.0) var utfallsvariabel sjilvrapporterad
hilsa. I delarbete IT och III distribuerades
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ett frigeformulir till 78 invandrarpatien-
ter frin Chile (17), Iran (22) och Turkiet
(39), deras tolkar och distrikeslikare pd
12 vardcentraler runt Stockholm. Delta-
garna tillfrigades om bakgrund, asikter,
erfarenheter och reflektioner kring kon-
sultationen och om patientens nojdhet. I
delarbete IV genomfordes djupintervjuer
av 10 invandrarpatienter fran Chile, Tur-
kiet och Iran, 9 tolkar samt 10 distrikesli-
kare. Vid bearbetning av intervjumateri-
alet anvindes innehéllsanalys [1].

Resultat

Delarbete I visade att min frin Iran och
Turkiet hade en trefaldig 6kning av risken
for dalig sjilvrapporterad hilsa, medan
risken for kvinnor var femfaldig. Nir
sociockonomiska faktorer inkluderades
sjonk risken nagot, dvs. en del av sam-
bandet kunde forklaras av mer ogynn-
samma socioekonomiska forhallanden.

Majoriteten av enkitsvaren frin 52 pa-
tienter i delarbete II inneholl uppgifter
om kommunikationsproblem beroende
pa sprakliga och kulturella skillnader
mellan doktor och patient och doktorns
formaga att lyssna pa patienten. Demo-
grafiska faktorer och faktorer relaterade
till migrationen, hilsotillstandet och kon-
sultationen verkade inte vara associerade
till patientens nojdhet eller kinslan av att
ha blivit trostad av doktorn.

Av 182 deltagare i delarbete III (52 pa-
tienter, 65 tolkar och 65 distriktslikare)
hade 40 stycken frin varje grupp delta-
git i samma konsultation. Av patienter-
na hade 18 upplevt spraksvérigheter, 26
respekt for sin kultur, 32 respekt for sin
personlighet och 32 f6r sina 6nskemal.
Etiska konflikter var sillsynta. Majorite-
ten av patienterna i alla tre kategorier var
ndjda med konsultationen.

I delarbete IV kunde sex teman urskil-
jas och arrangeras inom tvd igmnesom-
riden: Gversittningsprocessen (sittet att
tolka och sittet att informera) och sjilva
motet (ett individuellt anpassat frhall-
ningssitt, konsultationstid, patientens
kinslor och familjemedlemmars roll).

Diskussion

Vid analys av resultaten i studie I fann
jag ett samband mellan etnicitet och
dilig sjalvrapporterad hilsa som delvis
forklaras av ogynnsamma socioekono-
miska faktorer, diskriminering samt
bristande ackulturation, dvs. kulturell
anpassning och integration till det svens-
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ka samhillet. Mitt fynd r samstimmigt
med studier fran fyra olika linder: USA
[2], Sverige [3,4], Nederlinderna [5] och
Israel [6].

Patientens nijdhet varierar beroende
pa om patientens férvintningar pa kon-
sultationen har uppfyllts vad giller for-
staelse, forklaringar och kidnslomissigt
stéd [7]. Mina informanter pipekade
att familjemedlemmar kan ge informa-
tion om patientens sociala och kulturella
sammanhang som kan bidra till en mer
individanpassad tolkning utifran kontex-
ten. Detta i sin tur 6kar doktorns for-
stielse av patientens medicinska historia
och situation och kan underlitta f6r en
mer patientcentrerad instillning och
hallning, 6kad delaktighet och patient-
nojdhet. For att patienten skulle bli nojd
med besoket papekade informanterna att
begriplig information frin doktorns sida
var viktigt. Hilsorelaterad information
som kan forstds av patienten har visat
sig vara den nist viktigaste faktorn for
patientens ndjdhet [8]. For detta krivs
tillricklig konsultationstid.

Mangkultur

Kommunikation och kulturell kompetens
Trots nirvaro av tolk rapporterade
manga patienter sprikliga och kultu-
rella skillnader och svirigheter. Tolkens
roll for att 6verbrygga svérigheterna be-
tonades av informanterna. Patienterna
forklarade de missforstind som uppstitt
med en oformaga att forklara eller kom-
municera sina problem, trots nirvaron
av en professionell tolk. En patient sade:
"Jag tviviar pi att mina problem dr kor-
rekt formediade”.

Betydelsen av att doktorn forstar vad
som kan ligga bakom patientens upp-
fattning utifran hans/hennes kulturella
sammanhang pipekades av en patient si
hir: ... likarens uppgift att ha forstielse for
sana saker...”. Det pipekades att familje-
medlemmar som ir nirvarande och/eller
som tolkar kan bidra med viktig infor-
mation om den kulturella bakgrunden.
Genom att som doktor anvinda sig av
kulturell kompetens, dvs. forméaga att for-
std och fungera effektivt inom patientens
referensram, kan kommunikationen for-

bittras [9].

iy
ke 2 %)

Vincent van Gogh, Pont de Langlois: Bron mellan tvd kulturer, ekipaget med tolk, doktor och patient, den
hdrt arbetande primdrvdrdspersonalen som férséker rddda den sjunkande bdten, dvs. den otillrdckliga

budgeten...

Foto: en.wikipedia.org
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Mangkultur

Patientcentrerad kommunikation

Att doktorn verkade forstd deras problem
rapporterades av 85 % av patienterna.
Dock beskrev vissa patienter doktorns
oférméga att lyssna pa dem. Patienten har
ett behov av kinslighet och mottaglighet
hos doktorn att lyssna pd de bakomlig-
gande orsakerna till patientens symtom.
En patient uttryckee det sd hir: "Der dr
viktigt att likaren kommer att kunna lyssna
och forstd vad jag vill beritta for honom’”.
Doktorns vilja att forstd och hans/hennes
personlighet tycks vara associerade med
patientens kinslor av att ha respekterats
for sin personlighet, sina 6nskningar och
kulturella bakgrund. Patientens ndjdhet
kan 6ka med patientcentrerad kommuni-
kation [10,11]. Nir det giller frimjande av
hilsa betonade patienterna i min studie
betydelsen av familjen, méjlighet att be-
soka sina ursprungslinder och motion.
En patient skrev: ... kdnna anvindbarbet
och uppleva lycka i livet”.

Wiking E.

Health care on equal terms for
immigrants in Sweden.
Karolinska Institutet 2012.

ISBN 978-91-7457-841-6.
Handledare: Jan Sundquist, Lund,
Nouha Saleh-Stattin, Kl, Sven-Erik
Johansson, KI.

De viktigaste slutsatserna av studie III
var att kommunikationssvérigheter kan
finnas dven nir tolkar anvinds. Skilen
till dessa svirigheter kan omfatta tekniska
problem, bristande samtalstid, svarighe-
ter att uttrycka patienternas problem eller
forklara medicinska termer och problem
i relationerna mellan patient, tolk och
doktor. For vidare analys gjorde jag ddrfor
djupintervjuer.

Resultaten frin intervjuerna i studie
IV visade att dynamiken i det triangulira
motet paverkar forhallandet i patient —
liakarrelationen och dirmed ocksa msesi-
dig forstéelse. Tillfredsstillande tolkning
och goda relationer mellan alla tre parter
dr noédvindiga for en lyckad konsulta-
tion, vilket ocksa bekriftats i tidigare
studier [12]. Strategier for att uppné en
konsultation som ir tillfredsstillande och
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framgangsrik for alla tre parter kan be-
hévas. Bland de strategier som beskrevs
av patienter var att fi lira kinna tolken
och doktorn litet nirmre; lata anhoriga
f3 ge stod, eventuellt tolka och kunna fa
kontrollera tolkningen och kunna fa ha
en samsprakig doktor. Tolkens strategier
inkluderade anpassning av spriket, att
medla vid konflikter, stodja patienten
och bidra med kulturell tolkning. Dok-
torns strategier innebar att begrinsa och
komprimera innehallet i besoket. For
att sikerstilla att patienten forstatt den
information de fatt ingick upprepning,
extra forklaringar och kontrollfrigor. An-
vindning av kroppssprak nimndes ocksa
av tolkar och doktorer. (Se faktaruta)
Min studie belyser vikten av en patient-
centrerad strategi for att stddja patientens
egenvird, 6ka patientens medverkan i att
diskutera och sitta mél for behandling.

Slutsatser

I sambandet mellan etnicitet och dilig
sjalvrapporterad hilsa ir lag socioeko-
nomisk status, dilig ackulturation och
diskriminering viktiga faktorer. Trots
nirvaro av tolk upplevde patienterna
kommunikationsproblem pé grund av
sprik och kulturella skillnader mellan
doktor och patient. Doktorns férma-
ga att lyssna ir en viktig fakeor. Trots
kommunikationsproblem rapporterade
majoriteten av patienterna, tolkarna och
distriktslikarna att patienterna varit ngj-
da. Kinslor av att ha blivit forstddd och
forstatt och att fa sin kultur, personlig-
het och sina 6nskemal respekterade var
viktiga for patientens tillfredsstillelse.
Demografiska och migrationsrelatera-
de faktorer, hilsotillstind och fakto-
rer relaterade till sjilva konsultationen
verkade inte vara viktiga for patientens
ndjdhet. For att uppna en framgangs-
rik konsultation med tre néjda deltagare
krivs anvindning av auktoriserade/pro-
fessionella tolkar for bade spraklig och
kulturell tolkning, en patientcentrerad
strategi med anpassning till patienternas
utbildningsniva samt kulturell kompe-
tens. Strategier kan behévas for att und-
vika kinslor av osikerhet och frustration.
Tillgingen pa professionella tolkar maste
vara tillricklig utifrin de faktiska beho-
ven i befolkningen och i vardsystemet.

Potentiella bindningar eller jivsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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Patienter med utlandsk bakgrund

Upplevelse av primarvarden i Sverige

Genom invandringen de senaste decennierna har der blivir allt
vanligare att se patienter med migrationsbakgrund pa virdcen-
tralen. Pi Skiggetorps virdcentral dr mer dn hilften av de listade
patienterna fodda utomlands eller har utlandsfodda forildrar,
framfor allt frin mellanistern, balkanlinderna, Afghanistan och
Somalia. Under det vardagliga arbeter mérks att minga av dem
Gr missnojda med virden. Aven den nationella patientenkiiten har
visat ett visst samband mellan andel patienter med migrations-
bakgrund och ligre tillfredstiillelse, vilket ocksi kan dterfinnas i
litteraturen (I;2).

dnga patienter med utlindsk bakgrund har tagit med

l \ / I sig forvintningar fran ett helt annat sjukvardssystem
(3). En intervjustudie med somaliska patienter i

Sverige har gjorts (4), men i 6vrigt saknas kunskap om ut-

landsféddas instdllning till svenska primirvarden. Denna studie
syftar till att 6ka de kunskaperna.

Metod

Deltagare var 20 patienter vid Skiggetorps virdcentral: min
och kvinnor mellan 35 och 65 ir frin ovannimnda linder och
med erfarenheter bade fran den svenska primarvarden och fran
sjukvérden i sitt hemland. De skulle kunna delta i en intervju
antingen pa arabiska eller pa svenska (en av forfattarna talar
arabiska). De flesta tillfrigades under ett likarbesok, nagra
hinvisades genom receptionen.

Deltagarna intervjuades utifran en intervjuguide med framfér
allc 6ppna frigor kring upplevelser av den svenska primir-
véirden. Intervjuerna spelades in pd band och transkriberades
ordagrant. Materialet analyserades genom kvalitativ innehalls-
analys (5).

RESULTAT
Analysen visade ett antal meningsskapande enheter som dterges
nedan med representerande citat.

Positiva omdémen
Deltagarna gjorde en differentierad bedémning av den all-
minna sjukvérden i Sverige. De flesta var positiva eller mycket
positiva:
“Jag tycker att det dr bista som finns hir i Sverige, det dr
min dsikt alltsd, jag tycker det bista som finns hir i Sverige
det dir virden alltsd.”

CcCcCCcCcCCCCOCCCCCCCOCC
Denna ST-uppsats fick pris som "Arets uppsats” for specialist-
examen i allmdnmedicin 2013. Den presenteras har i forkortad
form, omarbetad av forfattarna. Handledare for ST-arbetet var
Gunilla Hollman Frisman fran Halsouniversitetet Linkdping.
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Som underlag for en sadan beddmning nimndes bland annat
mojligheterna inom sjukvérden i Sverige, bra mediciner och
lakare med bra utbildning. En del gjorde dock en inskrink-
ning angdende den aktuella vardcentralen eller betonade den
effektiva varden pa sjukhuset i akuta fall.
"Nir man allvarligt sjuk dé vet man att de ska gora ally
Jfor att ridda ménniskors liv.”

Jamlik vard

Samtidigt hade manga deltagare bdrjat jimfora virden i Sverige
med den i sina hemlidnder. Minga deltagare oavsett hirkomst
ir ense om att man i deras hemlidnder har snabbare tillging till
varden dn i Sverige. Detta 4r dock starkt beroende av egen eko-
nomi och giller bara om man viljer vird utanfor det offentliga
subventionerade systemet.

"I Irak om man har pengar kan man fi hjilp direkt och
om man inte har pengar da dor man...”

Att systemet i Sverige virnar samma tillgang till vard for alla
patienter oavsett ckonomisk situation upplevs som positivt,
samtidigt som det dr pa bekostnad av simre individuell tillging
till varden.

"Jag har varit hos alla ldkare har pa
vardcentralen. Jag genomgick oli-
ka undersokningar utan effekt och
utan resultat... Som vi sager i Irak:
‘De spelade fotboll och jag var bol-

rm

len’.

Lakemedelsforskrivning

Manga deltagare angav att det rader ett annorlunda forskriv-
ningsménster av likemedel i Sverige. Hir overvigs noggrant
nédvindighet och behandlingsalternativ till mediciner. Négra
deltagare hade en forvintan pé ate fi ett recept vid varje likar-
besok, men de flesta accepterade det svenska sittet.

"De ger medicin direkt. I mitt hemland. Men hir de
undersiker, kanske jag behover inte medicin.”

Komplicerat system

Hela vilfirdssystemet i Sverige upplevs komplicerat, vilket bi-
drar till osikerhet och minskar trygghet. Samspelet mellan de
olika aktorerna — forsikringskassan, arbetsformedlingen, sjuk-
varden — frbryllar och gr att patienterna kinner sig som “en
fotboll” mellan dem. De respektive myndigheterna forefaller
inte samverka.
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Mindre besvir tas inte pa allvar
Ett dterkommande svar frin deltagarna handlade om hante-
ringen av till synes mindre allvarliga besvir. Nigra berittade
om sjukdomar som inte hade upptickts i tid utan forst nir
symtomen hade forvirrats avsevirt eller sjukdomen fortskridit.
Det beskrevs en besvikelse kring utebliven behandling eller
hinvisning till egenvard eller sjukgymnastik istillet fr en pa-
taglig intervention med likemedel eller en ingiende utredning.
"Om du har bara ont eller har de besviir, det du miste gi
mdnga dr innan du far hjilp”
"Néir man Gr sjuk dé ringer man och efter lingt samtal hin-
der ingenting. Alltid samzalet slutar med Panodil, trina, sjuk-

gymmnast, sana saker som man vet inte riktigt hur de bjilper...”

Misstro inom patient-ldkarrelationen

Likarens dubbla funktion uppmiarksammades. Dels ska likaren
agera i patientens intresse och verka for att denna ska bli frisk
genom behandling, dels upplevs likaren som advokat &t framfor
allt forsikringskassan nir det giller intygsirenden. Detta skapar
en viss misstro.

“Hiir forst alla likare tinker alltsd vem dr DU? Ska du
lura mig eller du har ont? ... Det dr tvd jobb de fir direkr
vad? Sd vem dir du, vad iir det du dr ute efier? Har du ont?
Har du ont i plinboken? Eller ont i magen?”

Syn pa sjukskoterskornas uppgifter

Det framkom en tydlig forvintan pé att fi boka en likartid
nir man ringer till virdcentralen. Att man ska ringa for att fa
ett problem 18st av en sjukskéterska eller utévare av en annan
lamplig yrkeskategori upplevdes frimmande. Manga utgick
ifran att likaren var den enda som kunde l6sa patientens hil-
soproblem. Det saknades forstéelse for att man var tvungen att
beritta om sina problem f6r den mottagande sjukskoterskan.

"Om man behover komma till likaren behéver man
tjata vildigt mycket, ... Man behiover komma till likaren!
Annars man bebover inte ringa hit. Och slisa tiden for sig
sjilv och for virdcentralen.”

"Man maste ringa och forklara mycket for sjukskiterska

for att Gvertyga henne att boka en likartid. Jag tror det
ir 100 % fel.”

"I Irak sjukskiterskor hjilper likare och det finns mycket
duktiga sjukskiterskor men de fir inte bestimma. Patienten
alltid maste triffa en likare. Det dr bittre och tryggare
tror jag”.

"De vill hora alla sma detaljer. Nir man dr sjuk orkar
man inte siga alla detaljer’.

Respektfullt bemdtande
Bemotandet frin likarna upplevdes samstimmigt som vildigt
respektfullt. Det noterades att likarna var dppna och drliga i sin
kommunikation och kunde tydliggéra komplexa férhéllanden
pa ett pedagogiskt bra site. Till viss del gillde det ocksa for
sjukskéterskor.
"Det som dr bra hir att likarna Gr drliga. De siger om
det dir bra eller inte bra. De gor inte det i mitt hemland.”

Lékarens forhallningssitt i Sverige

Nigot som ofta betonades under intervjuerna var att likarna
jobbar extremt langsamt och forsiktigt. Dir likare i hemlandet
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fattade snabba beslut och vigade pibérja en behandling, si
var svenska likare upptagna med en utvirdering och noggrant
overvigande. Att likare var bendgna att dverlimna beslutsfat-
tandet och ansvaret till patienten upplevdes som oprofessionellt.
"Det finns ndigot som inte passar oss arabiska ... de dr
vildigt lingsamma. .. kanske pa grund av kallt viider...”
*Ja, jag tycker att likare hir i Sverige man behiver viga
lite extra. Alltsd for patientens skull man kan siga vad?”

Att svenska likare anvinder datorn och liser i bocker uppfattas
som att de saknar erfarenhet och dirfor tvekar att fatta beslut.
“Erfarenbet dr mycket viktig. I mitt hemland fir man
hjilp frin forsta besoket hos likaren. Hir sitter likare och
tittar pad dator for att vilja en medicin som till slut inte
Sfunkar bra’.
"Han kollar pa dator vad som finns, bara pi datorn,
bara pé datorn. Miste kolla pa Ggon! Personen, patienten.”

Kontinuitetsbrist
Mainga klagade 6ver problem med kontinuitet. Nistan alla
nimnde under intervjun att de triffade ménga olika likare
vilket stillde till problem med likemedelsférskrivning, fortro-
endebrist pd grund av olika likarbedémningar och kvalitet i
behandlingar. Flera patalade problem med patientsikerheten.
Alla 6nskade sig en personlig likare vilket skulle 16sa manga
problem och spara tid.
"Det dir ocksd att néir en méinniska triffa 42 olika likare
i 3 drs period da tappar man fortroende.”
*Jag har varit hos alla likare hir pa virdcentralen. Jag
genomgick olika undersokningar utan effekt och utan re-
sultat... Som vi siger i Irak: De spelade forboll och jag

>

var bollen”.

Diskussion

Det kom fram en hel del positiva omdémen bade om det svens-
ka hilso- och sjukvirdssystemet och om virdcentralen. Att
man i Sverige kan erhélla vard oavsett inkomst och hirkomst
uppmirksammades av nistan alla deltagare. Médngas instillning
till receptférskrivningen och likemedelshanteringen kan forstis
med tanke pd bakgrunden och olika hilso-och sjukvirdssystem
i olika kulturer. Kunskap om att det finns vissa forvintningar
frin utlindska patienter i det hir sammanhanget kan péverka
hur man diskuterar iamnet med dem.

Forvanansvirt ménga deltagare ansag att mindre besvir inte
tas pé allvar vilket gor att fortroendet till sjukvéirden brister.
En forklaring kan vara kommunikationsproblem, bland annat
bristande sprikkunskaper, som leder till att patienterna inte
kan tydliggora sina besvir. Det kan ocksa vara s att man i
Sverige tinker sig att patienterna ska acceptera ett mindre all-
varligt tillstind medan man i andra linder visar ett mer aktivt
forhallningssitt.
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De utlindska patienterna upplevde bemétandet av den svens-
ka sjukvardspersonalen som trevligt och irligt, vilket borde
medvetandegoras bland personal. Det upplevs ocksa att svens-
ka likare i stor utstrickning ir styrda av riktlinjer och regler.
Detta gor att man som patient inte har mycket fértroende for
formédgan att bedoma det individuella tillstindet. Att likaren
verkar oprofessionell med bristande erfarenhet si snart bocker,
internet eller kollegor konsulteras har nimnts av forhillandevis
manga deltagare oavsett hirkomst. Utifrin bakgrunden att vissa
linder saknar ett kontrollsystem for irrationell behandling kan
det ses som positivt att Sverige har ett system som bygger mer
pa evidens och beprovad erfarenhet. For patienterna kan det
dock verka mindre effektivt och vildigt opersonligt.

Vara konsultationstekniker dir vi fragar efter patienternas
forvintningar, forestillningar, farhigor ("de 3 F-en”) verkar
kunna medféra att det hos patienten skapas en viss skepsis
angdende att vi nog inte riktigt vet vad vi gor. Samtidigt vet vi
att det finns forestillningar och férvintningar som ér viktiga
att fa fram. Det giller att utveckla en konsultationsteknik som
hjilper oss att fa fram patientens bakgrund och instillningar
samtidigt som patienten kan ha fértroende for vara kunskaper.
Att friga patienten “vad tror du dina besvir beror pa?” har visat
sig inte vara en framgéngsfaktor i konsultationen med ménga
utlindska patienter. Sjilvsikert upptridande av likaren kan
ddremot hos vissa patientgrupper leda till 6kad respekt vilket
gynnar hela relationen. Okad medvetenhet om forvintningar
och hur de péverkar métet mellan likare och patient medfor
mojligheter att kanalisera férvintningarna.

Ett annat omrade som kan fororsaka problem ir att deltagar-
na inte verkar ha forstitt sjukskéterskans roll inom vardcen-
tralen. Att skoterskan har till uppgift att bedoma patienternas
besviir i telefon, sa att problemet kan 18sas till exempel genom
radgivning om egenvard eller genom tidbokning till likare eller
ndgon annan profession, var helt okint for de flesta. Man anséig
att skoterskans uppgift endast dr att boka en tid till likare sd att
likaren kan ta hand om besviren direkt. Aven deltagare som
vistats i Sverige i flera decennier har samma upplevelser. Hir

Mangkultur

liksom pa flera andra omréden verkar det behévas mycket mer
information om hur det svenska hilso- och sjukvardssystemet
fungerar.
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Diabetes och dess riskfaktorer hos
turkiska invandrare i Sverige

Vid en jamforelse av turkiska invandrare i Flemingsberg (Sverige)
med kontroller i Konya (Turkiet) fann vi en nistan dubblerad
Jforekomst av diabetes och nedsatr glukostolerans i Flemingsberg.
Detta dir ett av resultaten i min avhandling som jag forsvarade i
september 2013.

pprinnelsen var den kliniska vardag jag métte som
allminlikare i Flemingsberg. Hur jag hamnade i Fle-
mingsberg var en slump. Jag héll pd att utbilda mig till
barnlikare nir en kollega pa Flemingsbergs vardcentral — som
hade akut brist pa likare — bad mig om hjlp, framfér allt med
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BVC. Jag métte en ny virld med fascinerande patienter, unga
barnfamiljer, minga med invandrarbakgrund. Verksamhetsche-
fen (en barnlikare som blev en allminlikare) frigade om jag
kunde tinka mig att arbeta som allminlikare i Flemingsberg.
Jag var redan “fast”, inte bara i min 6vertygelse om att det var
allminlikare jag ville bli utan dven att hir fanns manga fragor
som behovde svar.

Behovet av sjukvird verkade vara oindligt. Manga patienter
presenterade symptom som var frimmande for mig. Det tog
tid att lira sig de olika kulturella aspekterna av dessa symptom
dir bland annat somatisering var ett vanligt sitt att uttrycka
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lidande. Det slog mig att manga av mina patienter, sirskilt den
turkiska gruppen, hade évervike, fetma, diabetes och de sokte
ofta for diffus smirta. Smirta i nacke, axlar och rygg var en
av de frimsta orsakerna till sjukfrinvaro och en stor bérda for
den turkiska gruppen, sirskilt for de kvinnor som ofta beskrev
sitt arbete som tungt.

Jag noterade en ovanligt hég férekomst av diabetes hos den
turkiska invandrargruppen. Manga var ocksd ovintat unga.
Kunde dessa symtom vara stressrelaterade och kunde de ha
ett samband med diabetes? Varfor var si minga overviktiga?

Lika sjukvard betyder inte samma hilso- och sjukvard for alla
utan en personcentrerad vard i dialog med patienten. Vilken
kunskap fanns for det? Var intervention och behandling for
diabetes, som framfor allt bygger pé forskning om svenska
grupper, limpliga for mina turkiska patienter? Kanske hade vi
att gora med en annan typ av typ 2 diabetes och med andra
typer av riskfaktorer? Hur sig den fysiska aktiviteten ut i denna
grupp? Var denna hoga diabetesforekomst ett resultat av flyte
fran landsbygd till storstad eller migrationen i sig med en f6r-
dndring till en mer ohilsosam livsstil?

Fylld av nyfikenhet och en fascination f6r den turkiska in-
vandrargruppen i Flemingsberg kontaktade jag Centrum for
allmanmedicin. Jag triffade professor Per Windell som blev
min handledare. D4 forekomsten av diabetes liksom migration
okar virlden over och olika etniska grupper har olika férekomst
av diabetes, och di det 4r oklart vilka riskfaktorer som 4r for-
knippade med denna skillnad, sig vi det som vildigt angeldget
att studera denna grupp.

Mal och syfte
Vir huvudmalsittning blev att underséka om den turkiska

Delarbete IV — Resultat

Férekomst i % av forhojt faste blodglukos (IFG), nedsatt
glukostolerans (IGT) och diabetes mellitus (DM) i olika
aldersgrupper, hos turkiska invandrare i Flemingsberg.
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invandrargruppen var en riskgrupp avseende diabetes samt att
studera forekomsten av och riskfaktorer for diabetes, nedsatt
glukostolerans och nedsatt faste blodglukos (stord glukosto-
lerans) samt att underséka om migration och stress (angest,
depression, somnproblem, smirta) kan vara riskfaktorer.

Vi fann inga studier i Sverige pa diabetesférekomst hos tur-
kiska invandrare da de flesta studierna var gjorda pa hopslagna
data pa invandrare som en grupp. Vi visste att studier frin
Tyskland och Holland pekade pa en hég forekomst av diabetes
hos vissa invandrargrupper, diribland den turkiska. Att finna
studier som jimf6rde diabetesférekomsten hos invandrare med
deras ursprungslidnder var svirt och vi fann inga sidana studier
pd den turkiska invandrargruppen.

“Lika sjukvard betyder inte samma
hilso- och sjukvard for alla utan en
personcentrerad vard i dialog med
patienten.”

Metod

Vi kontaktade professor Ilhan Satman i Turkiet som var i fird
med en stor diabetes epidemiologisk studie i Turkiet. Samarbete
inleddes for en jamf6relse mellan diabetesférekomsten i Konya
(varifrdn majoriteten av de turkiska invandrarna i Flemingsberg
kommer) med den turkiska invandrargruppen i Flemingsberg.
Under tiden analyserades data som redan fanns i Sverige. Med
hjilp av SCB:s databaser ULF och invandrar-ULF kunde vi
fa statistik gillande sjdlvrapporterad diabetes. Hir fanns dven
statistik gillande psykisk ohilsa och smirtproblematik. Vi bor-
jade med att se om det fanns en 6kad risk fér den turkiska
invandrargruppen med infédda svenskar som kontrollgrupp.

De tva forsta studierna kom siledes att bygga pd tvd stora
vil validerade nationella tvirsnittsstudier: Levnadsforhallanden
hos Svenskar (ULF, Statistiska Centralbyrin) och Invandrar-
undersékningen (Invandrar-ULF), ett samarbetsprojekt mellan
Socialstyrelsen, Invandrarverket, Folkhilsoinstitutet och Inri-
kesdepartementet.

I vir undersokning analyserades de turkiska invandrarna i
Sverige (n = 526) och jimfordes med svenska kontroller (n =
2854), alla i aldrarna 27-60 ar. Aldersjusteradc, konsspecifika
logistiska regressionsmodeller anvindes for att jimfora sjilvrap-
porterad diabetes och stressymtom (oro-ingest, smnproblem
och svar smirta) mellan den turkiska och den svenska gruppen.
I de fullstindiga modellerna ingick dven utbildning, sysselsitt-
ning och BMI (jimforelse av diabetesforekomst), liksom utbild-
ning, civilstind och sysselsittning (jimforelse av stressymtom).

Den tredje studien blev en tvirsnittsstudie av hela den turkis-
ka populationen i Flemingsberg i dldrarna > 20 ar. 238 turkiska
invandrare intervjuades och data om sjukhistoria, fysisk inak-
tivitet, stress, rokning och dryckesvanor insamlades. Antropo-
metriska mate (vike, lingd, BMI, bukomfang) och blodprover
togs, blodtryck mittes och en oral glukosbelastning (OGTT)
genomférdes. Data jimfordes med 1549 deltagare frin Konya
omradet i Turkiet i &ldrarna > 20 ar.
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Data fran den turkiska invandrar-

Mangkultur

for nyupptickt DGT bland de tur-

gruppen i Flemingsberg analysera-
des dven med avseende pi diabetes,
nedsatt glukostolerans (IGT) och
nedsatt faste glukos (IFG), gemen-
samt benimnda st6rd glukostolerans
(DGT). De riskfaktorer som stude-
rades var hogt blodtryck, dvervike,
fetma, bukfetma, hoga faste trigly-
cerid nivder, lagt HDL- kolesterol,
det metabola syndromet, rokning,
alkohol konsumtion, fysisk inakti-
vitet, stress, forsimrad sjilvskattad
hilsa, lag sysselsittningsgrad och lag
utbildning.

Data analyserades genom att an-
vinda Chi-Square test, t-test och
konsspecifik, dlderjusterad, multi-
variat logistisk regression.

Resultat
Vi fann att hos turkiska min i Sve-
rige var den aldersjusterade diabetes
prevalensen inte hogre in hos svens-
ka min, odds ratio (OR) 1,04 (95 %
konfidensintervall (CI) 0,35 - 3,11). Hos kvinnorna var diabe-
tesprevalensen hogre hos de turkiska kvinnorna jamfért med
de svenska med OR 3,22 (CI 1,36 - 7,64). Den hégre fore-
komsten var associerad med lig utbildning, lig sysselsittning
och hogt BMI.

I en fullstindig modell (efter justering for utbildning, civil-
stand och sysselsittning) var OR 2,12 (CI 1,43 - 3,15) for angest,
2,60 (1,82 - 3,72) for somnproblem och 2,14 (1,50 - 3,05)
for svar smirta bland turkiska min och 2,44 (1,69 - 3,53) for
dngest, 3,01 (2,09 - 4,33) for somnproblem, och 2,59 (1,80 -
3,71) for svir smirta bland turkiska kvinnor, jimfort med de
svenska kontrollerna.

Forekomsten av diabetes och IGT var signifikant hégre
bland turkiska invandrare i Flemingsberg (11,8 % resp. 15,6 %)
jamfort med en kontrollgrupp i Konya i Turkiet (7,1 % resp.
7,6 %). Turkiska kvinnor i Flemingsberg hade hégre forekomst
av diabetes dn turkiska kvinnor i Konya (12,8 % mot 7,6 %).
Likasa var IGT hégre bland turkiska min i Flemingsberg jim-
fort med min i Konya (17,8 % mot 4,9 %).

Diabetes debuterade relativt tidigt inom den turkiska invand-
rargruppen i Flemingsberg, i genomsnitt vid ca 47 4rs lder. I
samma grupp, efter dldersjustering i en fullstindig modell, var
oddsen f6r min 4-5 ganger hogre for DGT (diabetes och IGT)
om de hade hogt blodtryck eller var rokare/fore detta rokare.
Central fetma och hoga faste-triglycerider gav oberoende av
varandra 4,5 ginger hogre odds for DGT bland kvinnorna.

Vi fann inget samband mellan nyupptickt DGT (nydiagnos-
tiserad diabetes, IGT och IFG) eller det metabola syndromet
och stressfaktorer som smirta, depression, angest, sdmnpro-
blem, trétthet eller sjilvrapporterad dalig hilsa. Alkoholkon-
sumtion i kombination med rékning diremot visade tre ganger
hégre odds for nyupptickt DGT jimfort med de som ej rokee
eller drack alkohol (OR 3,58 CI 1,29 - 9,96), bland de turkiska

minnen i Flemingsberg. Vi fann dven tre ganger hogre odds

Frén basaren i Istanbul.
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kiska kvinnor i Flemingsberg som
var i arbete jaimf6rt med de som ¢j

arbetade (OR 2,73 CI 1,05 -7,05).

Slutsatser
Vara slutsatser ir att forekomsten av
sjalvrapporterad diabetes var hogre
bland turkiska kvinnor i Sverige
jimfort med svenska kvinnor, vil-
ket var associerat med ligre syssel-
sittningsgrad, ligre utbildningsniva
och en hogre grad av dvervikt och
fetma. De turkiska invandrarna i
Sverige hade signifikant 6kad sjilv-
rapporterad dngest, smnproblem
och svéir smirta jimfort med svenska
kontroller, dven efter justering for
alder och socioekonomisk faktorer.
Den nistan dubblerade forekom-
sten av diabetes och IGT bland
turkiska invandrare i Flemingsberg
jamfort med kontroller i Konya ty-
der pa att migrationen ir associe-
rad med diabetes och att de turkiska
invandrarna utgor en sirskild riskgrupp. Den relativt tidiga
diabetesdebuten ir en riskfaktor och de dominerande risk-
faktorerna varierar beroende pd kon. Stress verkar inte vara
associerat med den hoga forekomsten av DGT i den turkiska
invandrargruppen i Flemingsberg.

Foto: Niki Radros

Framtiden
Att vara en turkisk invandrare i Sverige ir en riskfaktor i sig
for stord glukostolerans (DGT). De funna riskfaktorerna kan
inte forklara den héga forekomsten av DGT varfor det finns
behov av ytterligare studier med focus pd migration och ack-
ulturationens potentiella riskfaktorer (livsstilsforindringar,
D-vitamin-brist, férindrad tarmflora). I nuliget bér man in-
rikta sig pa overvike, hogt blodtryck, alkohol och rékning som
riskfakeorer vid utformandet av kulturellt och genusanpassade
interventionsprogram for de turkiska invandrarna i Sverige.
Studier som pagir nu 4r bland annat om D-vitaminbrist
kan vara associerat med den héga forekomsten av diabetes och
forstadier till diabetes hos olika invandrar-grupper. Kulturan-
passade interventionsprogram héller pa att utvecklas. Min egen
forskning fortsitter inom ett projekt kallat 4-D-projektet dir
vi ska utvirdera en metod for screening av prediabetes framf6r
allt med tanke pa vira nya svenskar.

Kristin Hjorleifsdottir Steiner
CeFAM, Karolinska Institutet
Flemingsbergs vardcentral
kristin.steiner@me.com;
kristin.hjorleifsdottir.steiner@ki.se;
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Mangkultur

Kulturellt anpassad diabetesvard
- en utmaning for oss vardgivare

Sverige dir ett mangkulturellt land med invandrare frin hela virl-
den. Med migration och urbanisering foljer okad risk for diabetes
och komplikationer i hjirt-kirlsjukdom. Ménga virdgivare har
ldg kinnedom om de sociala normer och levnadsbetingelser som
réder bland invandrare frin utomeuropeiska kulturer. Det behivs
mer aktiva insatser in vad som gors idag.

diabetes bland utomeuropeiska invandrare 4r dubbelt

sd hog jamfort med diabetesforekomsten ibland infodda
svenskar [1]. Orsaken till detta kiinner man inte fullt ut till, men
tidigare studier visar att hdg anpassning till var visterlindska
kultur med alltfor fet och sockerrik mat i kombination med
bristande fysisk aktivitet [2] och att bidragande 6vervikt och
fetma spelar en stor roll for diabetesrisken [3]. Studier har dven
visat att psykosociala och socioekonomiska faktorer har bety-
delse for diabetesrisken sdsom dngest, depression, ekonomisk
utsatthet, brist p utbildning och arbete [4]. Utéver det dr den
arftliga belastningen hogre bland icke europeiska invandrare
in bland icke invandrade svenskar [5] vilket ytterligare bidrar
till 6kad diabetesrisk [3].

Den stérsta icke europeiska invandrargruppen i Sverige idag
ar frin mellanostern (framforallt Irak men dven Syrien och
Iran) [6], ett av de omraden i virlden som har hogst diabetes-
forekomst [7]. Diabetesprevalensen i den vuxna befolkningen
i mellanéstern bedéms ligga kring 14-20 % att jimf6ra med
ca 5-6 % i Sverige [7]. Andra viktiga riskgrupper for diabetes
dr t.ex. invandrare frin Somalia eller Turkiet ddr studier ocksa
visat pa hdg prevalens av diabetes [8]. En stor andel av de uto-
meuropeiska invandrarna till Sverige riskerar alltsd att utveckla
diabetes och hjirt-kirlsjukdom om de inte redan gjort det.

Likarens ord har stor betydelse f6r motivationen hos véra
patienter att indra och bibehélla sina levnadsvanor, och i det
hir sammanhanget ir dérfor var roll och insats som specialister
i allmidnmedicin vildigt viktig. Sa linge vi som véirdgivare har
god kinnedom om vira patienters levnadsvanor och de sociala
och kulturella normer som rider i patientens miljé medfor
det oftast inte nagra hinder utdver det vanliga for att n en sa
framgangsrik behandling som méjligt med hjilp av t.ex. moti-
verande samtal via oss likare eller annan virdpersonal. Proble-
met att kunna erbjuda lika optimal férebyggande vard pa lika
villkor uppstédr snarare nir vi, vardgivaren, har lig kinnedom
och kunskap om patientens kulturella och sociala bakgrund
och de normer som réider i hans/hennes nirmilj. Exempel pa
levnadsvanor som vardgivare, inklusive dietister, i Sverige ofta
har lig kinnedom om ir kosten och kostvanorna som rader i
patientens hemland.

Sjilv har jag erfarenhet av att morta patienter frin Irak. I Irak
ser matvanorna manga ginger helt annorlunda ut 4n dem vi
dr vana vid i Sverige och i vir visterlindska kultur. Mycket av
den irakiska maten friteras. Det giller inte enbart kétt och fisk

f ; tudier genomforda i Sverige visar att forekomsten av
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utan dven t.ex. ris och bakverk. Det 4r ocksé vanligt att man,
efter det att maten ir tillagad, tillsiteer fett (olja) eller socker
(honung) for att smakberika den. Att bedéma kalori-, fett- och
sockerinnehall 4r inte mjligt om man som vérdgivare inte
har kinnedom om hur maten tillagas. Det har ocksa betydelse
hur maten serveras. I Irak 4r det ofta den person i familjen
som har storst inflytande som serverar och ligger upp maten
i skalar och pa tallrikar. Det medfér att det kan vara svért att
som enskild familjemedlem be om mindre portioner eller siga
nej till pafyllning vilket skulle medféra avsteg fran de sociala
normerna som rader i familjen.

Minga invandrare fran mellandstern réker vattenpipa i hogre
utstrickning dn vad som ir vanligt i vir kultur. Nir vi pratar
tobaksvanor med vara patienter 4r det viktigt att inte glomma
att aktivt friga efter om de roker vattenpipa som annars riskerar
att inte kommer fram i samtalet.

"Vi vardgivare maste oka var kun-
skap om andra kulturer, om hur lev-
nadsvanorna ser ut, om de hinder
som kan finnas till forandring av
levnadsvanorna och om de sociala
och kulturella normer som rader i
icke-vasterlandska kulturer.”

Vad giller fysisk aktivitet foreligger for muslimska kvinnornas
del ofta kulturella och sociala hinder f6r motion [9]. En mus-
limsk kvinna kan oftast inte vistas i samma motionsanliggning
som min dven om hon bir klider sisom religionen férespra-
kar. Studier har ocksa visat att det finns en forestillning bland
muslimska kvinnor att det dr mycket ohilsosamt for kroppen
att svettas och att man dirfér bér undvika motion[9]. Hir ir
vardgivarens roll central att aktivt stotta till beteendeforind-
ring, dvs. att han/hon tar sig tid att beritta att det 4r naturligt
att hjirtat slar snabbare, att man svettas nir man anstringer
sig och att det inte ir farligt att anstriinga sig utan snarare ir
ohilsosamt att inte anstringa sig.

Psykosocial ohilsa bidrar till svarigheter for patienten att
ligga om sina levnadsvanor. Det finns ocksd det omvinda for-
hillandet, dvs. att psykisk ohilsa férsimras/inte forbéttras av
ohilsosamma levnadsvanor. Depression och dngest kan yttra sig
annorlunda 4n hos icke invandrade svenskar vilket vi bor vara
uppmirksamma pa och ligga tid pa att identifiera.

I syfte att na en hilsosam forindring av levnadsvanorna kan
det vara av virde att vid samtal med patienten iven involve-
ra ovriga familjen i diskussion kring levnadsvanorna for att

AllmanMedicin 1-2014



identifiera vilka hinder som finns till livsstilsférindring och
gemensamt hitta l6sningar som Gverbryggar dessa hinder.

Sammanfattningsvis har ménga vardgivare i Sverige idag lag
kinnedom om de sociala normer och levnadsbetingelser som
rider bland invandrare frin utomeuropeiska kulturer sisom
mellanéstern och Afrika. I kombination med den héga dia-
betesrisken i dessa grupper (vilka for 6vrigt representerar en
hég andel av den svenska befolkningen) medfor det en stor
utmaning for samhillet men dven primarvarden framéver. For
att minska risken for framtida diabetes, diabeteskomplikationer
och tidig dod ibland dessa hogriskgrupper av svenskar méste
mer aktiva insatser till an vad som gors idag. Vi vardgivare
miste 6ka var kunskap om andra kulturer, om hur levnadsva-
norna ser ut, om de hinder som kan finnas till forindring av
levnadsvanorna och om de sociala och kulturella normer som
rader i icke-visterlindska kulturer.

Upplever man som vérdgivare svarigheter att hjilpa sin pa-
tient att nd en framgangrik behandling kan man behéva ta
rad och hjilp frin vardpersonal som regelbundet arbetar med
patienter frin andra kulturer, t.ex. likare och diabetesskoterskor
som har erfarenhet av arbete inom Flyktinghilsan (i Malmo) el-
ler pd vardcentraler eller hilsoenheter i invandrartita omréden.
Okar vi var kompetens att stotta patienter frin andra kulturer
till hilsosammare levnadsvanor sa okar vi mojligheterna for
vara patienter att nd hilsosammare levnadsvanor och minskad
diabetesrisk. Sist men inte minst bidrar ett 6kat kunnande till
en vérd p4 lika villkor.
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Attataagg e

— en mangkulturell garning

dgelidgg maste ha ingatt i minniskors foda under evolu-

tionen, langt fore Hedenhos. Agg ir firdigforpackade

med lang hallbarhet. Ligger man dem i vattenglas, som
under kriget, kan de efter flera érs lagring duga till pannkaks-
smet (egen erfarenhet).

En s6kning pa nitet ger vid handen att 4ggitande pa varen ir
en méngtusendrig tradition, spridd over stora delar av jorden.
Agget ir symbol for liv, frukesamhet och vixtkraft. Linné hade
ett dgg i sitt vapen.

Agget ingar i flera skapelseberittelser. Den egyptiska guden
Amon foddes ur det dgg han sjilv hade skapat — han skapade
ordning ur det ursprungliga kaos. Solguden Ra skapades ur kaos
som ett skinande 4gg. I den japanska mytologin formade sig
virlden till et dgg da den skapades ur kaos. Kinesiska Pangu
foddes i morker och kaos inuti ett dgg dir han sov i 18 000 &r
innan han klov det med en yxa. I grekisk mytologi féddes jorden
ur urdgget. Den romerske kirleksguden Eros foddes ur ett 4gg.

Agget kan vara en symbol for panyttfodelse. P4 etruskernas
sarkofaglock finns de doda avbildade med ett 4dgg i handen.
Aven den uppstindne Kristus symboliseras med ett dgg.

Under vintern upphor "naturligt” uppfédda hénor att ligga
dgg. Nir ljuset och maten kommer dter borja de virpa igen.
Det ir pé viren, i nirheten av vardagjimningen, som péskiggs-
traditioner 4r forlagda. I Skdne har man haft sa gott om 4gg att
man kunnat leka med dem.

I judendomen symboliserar ett hardkokt dgg det harda livet
som judarna hade under slaveriet i Egypten. P4 paskaftonen
inleds maltiden med att alla 4ter ett hardkokt dgg doppat i
saltvatten.

Fastan infér pasken, som inférdes i kristendomen pa 400-ta-
let, innebar att dggen méste lagras. Nir fastan brots var det fritt
fram att frossa i dgg.

Seden att dekorera dgg tycks ocksd vara mycket gammal.
De symboler som mailas pa dggen i Ukraina hirstammar fran
forkristen tid. Grekiskortodoxa firgar dggen roda pa paskda-
gen — man anser att Maria Magdalena mélade ett dgg rott som
symbol f6r Kristi blod.

Att ge bort malade dgg har varit vanligt. Numera har de ersatts
av godisfyllda pappigg. Lingst i den genren gick de sista ryska
tsarerna. De 57 Fabergéiggen var gjorda av guld och ddelstenar.

Numera ir dgg vardagsmat aret om. Dagens dggproduktion
kriver stora mingder energi och ho-
norna har ofta en orimlig livsmiljo.
Lat oss andé hoppas att dina paskigg
har virpts av friska honor som far sol
och ljus och far gi fritt omkring och
picka i sig niringsrik foda.

Ingrid Eckerman
chefredaktor@sfam.se
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Depression hos dldre pa vardcentral

Patientcentrerad konsultation bra verktyg for diagnostik

et dr vanligt act dldre med de-
pression soker vérdcentralen
for olika kroppsliga dkommor.

Det kan vara svért for likaren atc urskilja
att en depression ligger bakom besviren.
Eftersom det finns flera behandlingsalter-
nativ med god effekt vid depression ér det
viktigt att uppticka ildre individer som
har mildare former av depression.

Idag rekommenderas att man inte an-
vinder vintrumsscreening eller screening
for att uppticka depression i primirvar-
den eftersom det, oavsett dlder, inte pa-
verkar behandlingsresultatet [1]. De na-
tionella rikdlinjerna f6r omhindertagande
av patienter med depression i primérvar-
den understryker vikten av att erbjuda
ett varierat vardutbud, att ha tillging «ill

Mild to moderate depression in the elderly in primary care - detection, patient cen-
teredness and course. Disputation vid Sahlgrenska akademin, Goteborgs universitet
den 15 november 2012. Huvudhandledare Professor Cecilia Bjrkelund.

ISBN 978-91-628-8571- 7.

Avhandingen finns att ldsa pa Géteborgs universitets hemsida:

https://gupea.ub.gu.se/handle/2077/29723.

personal med adekvat kompetens, till-
ginglighet, kontinuitet och trygghet men
lyfter ocksa fram konsultationen som ett
viktigt arbetsredskap [2].

I en studie pd Virdcentralen Brimare-
garden i Goteborg jamfordes en patient-
centrerad konsultationsmodell [3] med ett

Medianvarden for MADRS-S-podng vid start och vid fyra uppfdljande besok, for
grupper med évergaende, fluktuerande och stabil depresson.
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screeninginstrument for att undersoka hur
vil modellen fungerade for att uppticka
mildare former av depression hos ildre.
Forekomst och faktorer associerade med
depressiva symtom och med diagnosen
mild till méctlig depression studerades och
depressionsforloppet observerades under
tvd ar. Optimalt troskelvirde for ett sjilv-
skattningsinstrument undersoktes ocksa
avseende mild till mattlig depression.

Metod

Alla patienter, 60 ér eller dldre, som be-
sokte vardcentralen tillfrigades om att
delta i studien. Samtliga accepterade —
207 kvinnor och 95 min. De fick fylla i
tvi frageformulir (MADRS-S och PRI-
ME-MD PF) och fick direfter triffa en
allminlikare som anvinde en patientcen-
trerad konsultationsmodell med sju nyck-
elfragor (se faktaruta). Med hjilp av blod-
prover och minnestest utesldts somatiska
sjukdomar och demens. De som bedom-
des ha depression enligt PRIME-MD PF
eller enligt likarbedémning fick komma
pa dterbessk. MADRS-S anvindes for

jimforelse av de tvd diagnosmetoderna.

Resultat
Konsultationsmodellen hade nigot ligre
sensitivitet in screeningformulﬁret PRI-

ngelggr.lskaper for konsultationsmodellen och PRIME-MD (fragorna 17-18 och 17-21) jamfort mot MADRS-S.
Sensitivitet Specificitet Positivt prediktivt virde (PPV) Negativt prediktivt virde (NPV)
Konsultationen 78% 81% 43% 95%
PRIME-MD 17-18 98% 54% 28% 99%
PRIME-MD 17-21 100% 52% 27% 100%
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p. py. p. f Vs P f

“Nyckelfragor" i
patientcentrerad
konsultationsmodell

Modifierat efter K Malterud.

® Vad ar det som gor att du kommer
idag?

® Vad har du sjalv for funderingar om
vad som ar ditt problem?

® \/ad tror du ar orsaken till ditt pro-
blem?

e Ar det nagot sarskilt du 4r oroad
eller bekymrad for?

® Vad har du hittills provat att gora
at problemet?

® Vad har du tankt att jag skulle kun-
na hjalpa dig med

e Ar det nagot ytterligare du skulle
vilja ta upp idag?

ME-MD PF men hégre positivt predik-
tive virde for att uppticka depressiva
symtom. Flera faktorer, som att inte ha
en partner, att inte ha fritidsakeiviteter,
att ha blivit anka/inkling eller att ha
upplevt livshindelser av betydelse under
senaste dret och att regelbundet anvinda
somnmedel och/eller lugnande medici-
ner, var associerade med bade depressiva
symtom och diagnosen mild till martlig
depression. Detsamma gillde kroppsliga
symtom. Tre olika depressionsférlopp
observerades: remission, fluktuerande
och stabilt (Figur 1). Knappt hilften av
patienterna hade depressiva symtom vid
forsta besoket. Samtliga patienter med
mild till méctlig depression hade blivit
bicttre efter tvd ar, men var femte patient
i uppfoljningsgruppen utvecklade en
kronisk depression. Det optimala tros-

Sammanfattning

kelvirdet beriknades till MADRS-S > 9
i denna population.

Diskussion

Allminlikarna har under manga ar upp-
manats att bli bittre pa att uppticka
dldre patienter med depression genom
att anvinda olika typer av screeningin-
strument. Utvirderingen i studien visa-
de att konsultationsmodellen fungerade
visentligen lika bra. Den hade nagot
lagre sensitivitet och missade var femte
patient jimfort med PRIME-MD PE
men den hade hégre positivt prediktive
virde, vilket minskade behovet av antalet
uppfoljande diagnostiska intervjuer med
ungefir hilften. Ur ett kliniskt perspektiv
dr det en mer rimlig uppféljande arbets-
insats jimfort med att anvinda screen-
inginstrumentet. Bdda metoderna hade
hégt negativt prediktivt virde, det vill
siga att de var bra pa att utesluta depres-
siva symtom.

Flera psykosociala faktorer okade ris-
ken att utveckla en lindrig till méctig
depression. Risken var ocksé storre for
dem som haft en depression tidigare i li-
vet och fér dem som regelbundet anvinde
somnmedel eller lugnande mediciner. Att
70 % av patienterna med depressiva sym-
tom gjorde det éverraskade och kan sig-
nalera oupptickta eller underbehandlade
depressioner. Att uppleva sin hilsa som
god och att ha fritidsaktiviteter minskade
risken for depressivitet.

Att alla férbittrade sin MADRS-S po-
dng kan bero pd att uppf6ljningen i sig r
viktig, vilket tidigare 4r visat, men ocksa
pd det statistiska fenomenet “regression
to the mean”.

Slutsats
Allminlakaren kan i sitt vardagsarbete

anvinda den patientcentrerade konsul-
tationsmodellen for att 6ka mojlighe-
terna att uppticka ildre individer med
depression. Genom att gora upprepade
bedémningar éver tid och utifrin kun-
skapen om att flera somatiska symtom
och psykosociala faktorer paverkar risken
for depression kan allminlikaren ocksa
identifiera patienter med storst risk for
forsimring och dalig prognos. Som kom-
plement och stéd for diagnos kan sjilv-
skattningsinstrument anvindas, méjligen
med justering av befintliga grinsvirden i
denna aldersgrupp.

En mer utforlig version av denna artikel
ar tidigare publicerad i Svensk geriatrik
2/2013.
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Distriktsldkarens &ppna fragor i konsultationen var mer
resurssparande dn ett depressionsfrageformuldr for att
upptédcka depression hos &ldre pa vardcentral.
Regelbunden anvindning av somn- och/eller lugnande
medicin kan signalera depression hos aldre.

Beddmning av dldre patienters symtom, dven somatiska,
behdver ske utifran ett vidare perspektiv relaterat till kun-
skapen om att flera psykosociala faktorer paverkar risken
for depression.

Att ha fritidsaktiviteter och att uppleva sin hdlsa som god
var "skyddande faktorer”.

En majoritet av patienterna med mild till mattlig depression
sokte for andra orsaker @n depressiva symtom.

20 % hade symtom pa depression efter tva ar. Det aterstar
viktig forskning for att studera karaktaristika relaterat till
olika depressionsforlopp.

Att sdnka troskelvardet for MADRS-S kan vara av varde
vid bedomning av depressiva symtom hos aldre patienter i
primarvarden.
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Ett gott exempel pa allmanmedicinsk forskning

Maria Magnils avhandling ar en viktig kartldggning och studie
av en grupp som ar vanlig i primarvarden - den &ldre patienten
som soker med manga somatiska symtom och dar mild till
mattlig depression kan vara en av de bakomliggande orsakerna
till symtomen. Manga dnskar att vi i primarvarden skall screena
med psykologiska instrument for att klarligga vilka individer
som sannolikt har depression.

Vad Maria visar i sin avhandling ar att den patientcentrerade
konsultationen ar effektivare att anvanda i primarvarden om
man vill screena efter mild till mattlig depression hos dldre
(> 60 ar). Aven om lskaren vid forsta bescket missar depres-
sionsdiagnosen i vart femte fall ar det sammantaget betydligt
farre falskt positiva utfall, vilket gér den patientcentrerade
metoden till en betydligt sdkrare och mer tillforlitlig metod
an att screena manga med formular.

Det som ocksa gor studien ganska unik &r att samtliga till-

fragade, dvs. alla individer 6ver 60 ar som sokte pa vardcen-
tralen under en tiomanadersperiod, deltog i studien. Alla som
tillfragades om deltagande var villiga att delta och det var
inget bortfall! Den hdga deltagarfrekvensen gor att repre-
sentativiteten var hdg. Att det blev s hdg deltagarfrekvens
berodde sannolikt dels pa att deltagarna hade kinnedom om
vardcentralen och hade sokt flera ganger tidigare i samband
med andra halsoproblem, dels pa att det fanns kontinuitet.

Maria fullfljde ocksa kontinuiteten under en lang tidsperiod
och foljde de deltagare som visade sig ha depression. Hon
kunde da visa att screeninginstrumenten sannolikt har for hog
nedre grans for dldre personer med depression.

L3s och begrunda avhandlingen som &r ett gott exempel pa
allmdnmedicinsk klinisk forskning!

Cecilia Bjorkelund

Professor
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Lis AllmidnMedicin pa nya hemsidan!

Dar lagger vi ut material som ledare, debattartiklar, personnytt och kronikor.
Om en artikel forkortats i AllmdnMedicin, t.ex. med ofullstindig referenslista,
lagger vi ut den kompletta artikeln pa hemsidan.
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www.sfam.se/allmanmedicin
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Uppmaning till

mina vuxna dottrar

Er pappa. Overlikare gudbevars. Befordringsgingen ir
kort. Bakjour blir du omedelbart. Betinketid saknas och
inskolning 4r manne ett lderdomligt begrepp.

Och hir nagonstans borjar karusellen. Runt, runt s att du
late blir bade yr och illaméende. Var borjar elindet egentligen?
Och var slutar psykiatrins langa arm att forlora sitt fotféste och
sin innebord? Fragor. Och manga fler.

Dir det efterhand visar sig att kanske fyra femtedelar av mina
kvinnliga patienter varit utsatta for signifikanta overgrepp av
sexuell natur. Ja. Om de nu inte blivit valdtagna som forskole-
barn har de utsatts for systematiska krinkningar senare i livet.
Inte alla. Men en skrimmande hog andel.

Vid det hir laget har jag tva handgripliga och yrkesmissigt
forankrade perspektiv pd kvinnlig férnedring. Det ena som
allminlikare. Det andra som psykiater.

Som allminlikare dgnade jag en hel del moda at kvinnor
med olika former av smirttillstaind. Plagor som inte kunde
forklaras med vanliga athivor. Virk kort sagt. Smirta. For att nu
fordjupa. Och undantagslst med historier som direke eller pa
omvigar beskrev krinkningar, Svergrepp, intrang i personlighet
och angrepp mot sjilvkinslan.

Margareta Renberg, poet och konstnir, formulerar nagot
annat. En motrorelse som visst kan avse en samhillelig process
i forsta hand men kanske ocksé ge kropp it en individuellt

klidd revansch.

S & 4r man alltsd psykiater. Man ir i det hir fallet jag.

“Skinnet dr odterkalleligen deflorerat.
Enda utviigen dir att fullfolja arbetet
med tatueringar over hela kroppen.
Enda utvigen dr att strypa tatueraren

med sladden till hans elektriska nil

och dverta produktionsmedlen.”

Krinkningar och sexuella dvergrepp ir inga tillfilligheter.
Offren inte i forsta hand en psykiatrisk diagnostisk angeligen-
het. Och detta ir en del av mitt perspektiv dven om glaségon-
bigarna skaver. Samhillskroppen har helt enkelt problem. Stora

sidana. Manligheten eller snarare vara patriarkala normer och
strukturer 4r ett bekymmer. Och spiller ut sina plagor som pa
projektionsdukar bland kvinnor och barn. Liksom dter pa oss
sjdlva dvs. du och jag som min.

Vad ska vi ge dessa kvinnor for rdd? Ect vet jag. Etc dr faktiske
overtygande statistik. Det 4r att de aldrig skall vara hemma.

Det 4r nimligen mer eller mindre undantagslést i hemmet,
med nira bekanta, som valdet utspelar sig.

Naturligtvis bér de strypa tatueraren. Men i Gvrigt dr mitt
rad till alla kvinnor inklusive mina tv egna vuxna dottrar bara
detta:

— Stanna inte hemma! Bositt er hellre i nigon mork jivla
park! Eller i ett fucking parkeringsgarage! Som man kanske
skulle framfora saken pé frodig nysvenska.

Hiilsar pappan

Torsten Green-Petersen
Allménldkare och psykiater
Gotland och Ostersund
tgp@telia.com

(ol ol ol ol ol ol olE ol ol ol ol olE ol ol ol ¢
Torsten Green-Petersen &r fritidsfotograf och har tagit fotot
till denna artikeln forestallande en Brun karrhok Circus aeru-
ginosus. Bilden ar fran 1K Austerviken oktober 2013.

For fler vackra fagelbilder, besok hans hemsida:
www.fagelnsblick.com

Ta med kameran till kongressen!

Chefredaktdren hinner inte bevaka allt som
hander. Jag tar gdrna emot bilder av foreldsare
och andra personer och motiv.

Kameran bdr vara av god kvalitet och ge

och vélj den basta.
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hoguppldsta bilder. G& sa ndra motivet du kan
och/eller anvand zoom. Ta gérna flera bilder

Skicka bilderna som bifogade filer till

chefredaktor@sfam.se. GI6m inte tala om
fotografens namn, namnet pé personerna pa
bilden och sammanhanget. Ar bilden stor kan
Dropbox eller Sprend anvandas.
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Vardenpa

vagg;n

Fotografen Boris Ersson foljde
arbetet pa Ornasets vardeentral
under ett ar. Ett 40-tal fotogra-
fier monterades pa vardcen-
tralens vaggar. Projektet kallas
“Varden pa vaggen”

Hdir ér patienten Bertil Bostrom pd
sin arbetsplats, jdrnverket i Luled.
Virdcentralen samarbetar med Bertils

Boris Ersson
Fotograf
allménlakarmake, Luled arbetsplats i behandlingen av hans

boris.ersson@gmail.com alkoholproblem.

Distriktsskdterskan Kristina Nilenstrand mdter blodtrycket pd Bertil Bostrém som varje vecka fdr antabusbehandling for sina alkoholproblem.

AllmanMedicin 12014 29
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Annons 4
Betmiga — Nar kunde du...
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Balintgrupp - fran frustration till forstaelse

— kanske via en liten men betydelsefull forandring av din personlighet?

Psykoanalytikern Michael Balint ansdg att
en god likar-patientrelation dr ett verk-
samt likemedel i sig. Han introducerade
handledningsgrupper for allmdinlikare for
att med psykodynamisk grund diskutera
problematiska patientfall. Balintgrupper
finns nu i méanga linder. I balintgrupperna
Jfinns majlighet till reflektion och eftertink-
sambet, vilket gynnar ett patientcentrerat
arbetssitt och kéinslan av kontroll i arbetet.

i vet alla att ett patientcentrerat
arbetssitt ir ett av allminlika-
rens viktigaste verktyg. Det ger

tyngd, trygghet och stabilitet i motet med
patienten, i bedémning och behandling.
Vi vet ocksi att ett genuint patientcen-
trerat arbetssitt fordrar mycket av oss.
Forvisso gor det arbetet enklare, roligare
och mer effektivt, men samtidigt kanske
ocksa svirare och mer krivande.

Ju mer vi lyssnar desto mer far vi veta
och desto mer maste vi vara beredda pa
att ta emot. Vi kommer véra patienter
nirmare, vi fir héra méanga och skilda
berittelser ur vardagen, méanga av dem
komplicerade och smirtsamma, nigra
kanske tangerande vira egna livshistorier.
Vi tar del av kinslomissiga reaktioner i

ett mycket brett spektrum. En del litta
att forstd, leva sig in i och bemota pa ett
adekvat sitt. Andra obegripliga, svara att
hantera, motsigelsefulla, forvirrande.
Egna blinda flickar kan spela oss spratt,
plotsligt 4r det nagonting i métet med
patienten som fir oss ur balans, fir oss
att reagera barnsligt istillet for vuxet och
professionellt. Kinslotillstaind hos patien-
ten kan smitta av sig utan att det ndr vért
medvetande, man kan bli obegripligt oro-
lig, irriterad, trott eller nedslagen.

Aven med stora portioner av allmin-
medicinsk kompetens, av lugn, tidlamod,
tid, sjilvkinnedom och personlig mog-
nad, ramlar vi alla ibland ned i fallgro-
par och frin dem ir det svérare att hjilpa
patienten.

Genom att uppritthalla ett aldrig si-
nande intresse for patient-likarmotets
natur, att alltid nyfiket och férutsitt-
ningslost underséka och forsoka forsta
hindelseutvecklingen i relationen, nér
man lingt, men detta ir manga ginger
lattare sagt 4n gjort. Framfor allc 4r det
svart att fa till pa alldeles egen hand.

Den forsta personen vi kan ta hjilp
av dr naturligtvis patienten sjilv. Kanske
kan vi fa till en reflektion tillsammans,

Forfattarens balintgrupp. Frdn vinster Ingrid Wermelin (gruppledare), Helene Hammer, Asa Andersson,

Katarina Ringstrém och Iren Wilson Lundstrém.

AllmanMedicin 1 - 2014

Foto: Tina Nystrém Rénnds

cccocococccC

Vill du lasa mer?

Se foreslagen litteratur i referenslis-
tan. Titta gérna dven pa dessa hem-
sidor: Svensk forening for medicinsk
psykologi www.sfmp.se
International Balint Federation
www.balintinternational.com

ett metasamtal; vad ir det som hinder
nir vi mots? Ett annat sitt kan vara en
fortroendefull diskussion med kloka
kollegor, kanske 6ver en kopp kaffe pa
arbetsplatsen eller i mer organiserad form
pa moten eller vid fortbildningstillfillen.
Ett alldeles utmirke sitt att tillgodose be-
hovet av majlighet till reflekterande pa
djupet ér att vara med i en balintgrupp.
Hir nedan ges en introduktion till sadan
verksamhet.

Balintgruppers historia i korthet
Michael Balint (1896-1970) var en ung-
ersk likare och psykoanalytiker. Han var
fran borjan biokemist och lade fram en
avhandling inom det dmnet. Intresset
for psykologiska skeenden och for pa-
tientlikarrelationen utvecklade han ti-
digt, delvis inspirerad av sin far som var
allminlikare i Budapest. S& sméningom
kom han att bli psykoanalytiker, utbildad
bland annat hos den ungerske analyti-
kern Sandor Ferenczi, som i sin tur varit
adept hos Sigmund Freud. Av politiska
skil limnade Michael Balint Ungern pa
1920-talet och var verksam i Berlin, sedan
aterigen i Ungern.

Redan pd 1930-talet i Budapest bor-
jade han med de forsta seminarierna for
allminlikare. 1939 blev han ater n6dgad
att limna hemlandet och flyttade da till
England och kom s& smaningom att arbe-
ta vid Tavistock-kliniken i London. Dir
startade han péa 1950-talet tillsammans
med sin tredje hustru Enid Balint “trai-
ning-cum-research”-grupper med syfte
att undersoka psykodynamiska skeenden
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Till Balintkonferensen i Stockholm maj 2013 kom
deltagare fran Finland, Danmark, Norge England,
Tyskland, Holland, Belgien, Israel, USA och Sveri-
ge. Hdr pd besdk i kolonistugeomrddet Odlaren,

Skéndal. Foto: Tina Nystrém Rénnds

i patient-likarmotet och dess betydelse
for virden.

Balints grundidé var att relationen
spelar en minga ganger avgérande roll i
diagnos- och behandlingsprocessen och
att likaren sjilv utgor det mest anvinda
likemedlet av alla ("The Drug Doctor”).
I dessa grupper samlade han allminlikare
som under hans handledning regelbundet
triffades for att tala om patientfall som
likarna upplevt problematiska. I grup-
perna forsdkte man tillsammans forsta
dynamiken i samspelet mellan likare och
patient, det uppmuntrades till lyssnande
pa djupet och ett patientcentrerat arbets-
sdtt.

“Lédkaren, patienten och sjukdomen”
Sina erfarenheter och lirdomar fran dessa
forsta seminariegrupper skrev Michael
Balint ned i den numera klassiska boken
”The Doctor, his Patient and the Illness”
(1957). Hir finns ménga kloka uttryck
myntade:

”The Drug Doctor”— se ovan. Hur do-
serar vi oss sjilva pd bista site?

> The dilution of responsibility” och “The
collusion of anonymity” — om det bedrig-
liga i, eller risken med, att remittera till
specialister. Plotsligt kan patienten ha
hamnat mellan stolar, ingen tar det ver-
gripande ansvaret.

"The perpetuation of the teacher-pupil-re-
lationship” — om det ménga ginger ono-
digt diliga allminlikar-sjilvfortroendet
i forhallande till specialistkollegor. P4
grund av det kan patienter fara illa.

”...a considerable though limited change
in the doctor’s personality” — om vad som
krivs for ace verkligen ldra sig lyssna pa
patienten. Detta ir enligt Balint bland
annat vad som uppnis genom deltagan-
de i balintgrupp (som ju inte kallades
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sd pa hans tid utan seminarier eller trai-
ning-cum-research-grupp).

"Mutual investment company” — om
mdjligheterna som finns i en varaktig
och fértroendefull patient-likarkontakt.

“The doctor’s apostolic function” — om
risken att oreflekterat lata sina egna per-
sonliga virderingar styra val av bemo-
tande och behandling (det giller ate bli
medveten om sina egna virderingar for
att se nir detta kan hinda).

Boken kan varmt rekommenderas!

Denna handledningsmetod har dir-
efter spridits och fatt fotfiste i minga
linder i virlden. Nationella balintféren-
ingar finns bland annat i England, USA,
Holland, Australien, Belgien, Ruminien,
Osterrike, Kroatien, Nya Zeeland, Sveri-
ge, Finland, Danmark, Belgien, Frankri-
ke, Tyskland, Ungern, Israel, Italien, Por-
tugal, Ryssland, Serbien och Schweiz. 7he
International Balint Federation anordnar
regelbundet internationella kongresser
med mycket stimulerande féreldsningar
och seminarier (dir bland annat maijlig-
het ges att fa hjilp med besvirliga fall av
kollegor fran hela virlden).

Hur gar det till och vad ar syftet?
I en balintgrupp triffas 6-10 allminli-
kare regelbundet (vanligen tvd timmar
en ging per manad) under flera ars tid
for att diskutera situationer i sin kliniska
vardag de upplevt svara. Handledaren har
en psykodynamisk utbildning i botten
eller motsvarande kunskap och erfaren-
het. Meningen ir att man i en trygg miljo
skall ha méjlighet att berdtta om méten
som varit knepiga, svira att hantera, vickt
kinslor svira att forsta sig pa.
Kollegorna i gruppen lyssnar horsamt
pa berittelsen och reflekterar och fanti-
serar sedan tillsammans om métet. Vad
hinde hir egentligen? Vad kan det vara
som gdr doktorn si irriterad eller nedsla-
gen? Vem ir patienten? Vad har hon for
historia med sig? Hur kommer det sig
att hon agerar som hon gor? Den falldra-
gande doktorn far sitt problem belyst ur
ménga vinklar, far hjilp att dela bérdan
och kan ofta vinda tillbaka till mottag-
ningen lugnare, mer nyfiken och beredd
pd ndsta mote med patienten. Syftet med
grupperna ir alltsd i forsta hand att kunna
erbjuda patienten bittre vird. Som bonus
fir man ofta en doktor som mar bittre.
Det finns en hel del forskning som visar
pa positiva effekter av att vara med i ba-
lintgrupp. Dorte Kjelmand, allminlikare

i Eksjo, lade 2006 fram sin avhandling
”The Doctor, the Task and the Group”. I
denna visas bland annat att allminlikare
som ir med i balintgrupper upplever ho-
gre grad av kontroll 6ver sin arbetssitua-
tion 4n kollegor som inte har denna form
av handledning. De upplever inte heller
patienter med psykosomatiska besvir lika
svara att hantera och de bestiller i mindre
utstrickning prover/skriver remisser for
att avsluta konsultationen. I en kvalitativ
studie visade Dorte Kjeldmand ocks3 att
allminlikare anser att deltagande i ba-
lintgrupp har positiv inverkan pa kom-
petens i patientmdétet och gjorde att de
fann allminlikararbetet mer utmanande
och roligt.

Balintverksamhet i Sverige

Dorte Kjeldmand gjorde vid tiden for
sin avhandling en undersékning av hur
méinga pagdende balintgrupper som
fanns i Sverige, det var 30—40 stycken.
Hur ménga som ir iging nu ir inte helt
klarlagt. Flera Balintgrupper i Sverige
har varit iging mer 4n tjugo ar — vissa
med bara allmianmedicinspecialister som
deltagare, andra med bara ST-likare eller
bade och. Det finns ocksé grupper for
likare inom andra specialiteter. I Stock-
holm, Skine, Smaland, Vistra Gotaland
och Givleborg pagar grupper, sikerligen
ocksd pé andra stillen i landet.

I Stockholm har tvd balintgrupple-
dar-utbildningar genomforts, organise-
rade av bland andra psykiater/psykoana-
lytiker Anita Higgmark och allminlikare
Conny Svensson. Dessa utbildningar var
tva 4r linga (med undervisning en dag i
ménaden). Aven i Skine har en tva-arig
ledarutbildning genomforts. Den avslu-
tades i juni 2013, under kursledning av
psykiater/psykoanalytiker Stefan Bdlint

CCCCCCCCCC

Ackreditering av
Balintgruppledare

Svensk forening for medicinsk psyko-
logi (SFMP) har under 2013 utarbetat
riktlinjer for ackreditering av Balint-
gruppledare. Fér mer information se
www.sfmp.se.
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och allminlikare Elisabeth Jaenson.
Sedan flera dr pagar balint-inspirerade
reflektionsgrupper for likarstudenter pa
Karolinska Institutet i Stockholm, detta
som ett led i studenternas strimma PU
(Professionell Utveckling). Syftet med
dessa grupper (som i stor utstrickning
leds av erfarna balintgruppledare) ir att
ge studenterna majlighet att reflektera
over sina egna och patienternas psyko-
logiska reaktioner, att reflektera Sver
studentroll och sjukvirdsorganisation
samt att utveckla forstdelse for vikten av
sjalvkinnedom och personlig utveckling.

Natverk for

Balint-intresserade
och Balint-aktiva?

Leder du en Balintgrupp eller &r du
med i en? Hor gdrna av dig till oss!

Tina Nystrom Ronnas
tina.nystrom.ronnas @sjostadsdok-
torn.se

Dorte Kjeldmand,
kjeldmand @gmail.com

Dessa seminarier uppskattas hogt av stu-
denterna.

Det finns ocksa reflektionsgrupper for
AT-likare i Eksjo, ledda av Dorte Kjeld-
mand. Méjligen ir sidana grupper pa
ging dven i Stockholmsregionen.

Svensk férening fér medicinsk psy-
kologi (SFMP) ir en av delféreningar-
na i Sektionen fér medicinsk psykologi
i Likarsillskapet. SEMP arbetar for att
frimja utveckling av medicinskt-psyko-
logiska sp6rsmal inom sjukvirden och
bedriver ett aktivt arbete i Balintfragor

(se faktaruta).

Varfor Balintgrupp?

P4 SFAM-kongressen "Etik & Evidens” i
Stockholm i maj 2013 talade flera av fore-
lisarna om vikten av att reflektera dver sin
egen roll i varden. Nils Lynée uppmanade
oss i sin avslutningsforeldsning "Dolda
virderingars paverkan av medicinska be-
slut” att vara observanta pa om vi later
vara egna virderingar paverka den vird
vi ger patienterna. Aven Kirsti Malterud
talade om att vi di och di bér se oss i
spegeln och att vi bor striva efter ckad
kinnedom om patienternas och véra egna
kinslomissiga reaktioner.

Stora mojligheter till reflektion av
detta slag ges i balintgrupp. Likasd ges
mojlighet till lek, fritt fantiserande, vila,
eftertinksamhet och trygghet. Milet med
grupperna ir inte att hitta alltid 16sningar

utan att utveckla férmégan till underso-
kande, till reflektion, kanske till att viga
se virlden i all sin outgrundlighet och
komplexitet och att std ut med att inte
kunna allt.
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¢ Michael Balint. The Doctor, his Patient and
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Tina Nystrom Ronnas
Sjostadsdoktorn, Stockholm
tina.nystrom.ronnas @sjostadsdoktorn.se

Med Balint 1 vasterled och osterled

ag dkte till Heidelberg i sodra Tysk-
land pé en internationell Balintkon-
gress (den 18:e virldskongressen) for
att se hur virldssamfundet manifesterar
sitt samarbete i en friga som for en all-
minlikare ir den allra mest centrala —
motet med patienten.
Virldssamfundet”, nd ja. International
Balint Federation bestar av 23 medlems-
linder fran alla virldsdelar utom Afrika.
Nu triffades hundrafemtio balintintresse-
rade i fyra dagar for att lyssna pa forelds-
ningar och praktisera balintgrupparbete.
Balintgrupper har blivit ett begrepp
och en verksamhet som spridit sig utan-
for allminlikarkretsar till andra likare,
medicinstudenter, psykologer och andra
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psykoterapeutiskt verksamma. Metoden
har visat sig patagligt effektiv, genom
sin koncentrerade form och genom sin
strivan till psykologisk forstdelse av bide
patienten och likaren.

I Sverige var psykiatern Lennart Kaij
en pionjir. Han startade samtalsgrupper
med studenter i Balints anda i mitten av
1970-talet. Sedan etablerades balintgrup-
per under de nirmaste tio aren. Sverige
har fitt en relativt sett framtridande roll
internationellt och har under sex ars tid
haft presidentposten i International Ba-
lint Federation genom psykoanalytikern
Henry Jablonski. Antalet verksamma
grupper i Sverige har varierat genom éren.
I Skaraborg finns f6r ndrvarande fyra pé-

gende balintgrupper for allminlikare.

Min egen erfarenhet av balintgrupper
(jag har varit med i tvd olika grupper
och nu i samma grupp sen 1989) ir att
patienter som kinns tunga nir man ser
dem i tidboken ("heart sinken patients”)
plotsligt kan bli spinnande att méta nir
man sjilv dndrar forhallningssitt efter
kollegors reflektioner i en grupp.

I Heidelberg deltog jag i en internatio-
nellt sammansatt balintgrupp som hann
triffas ett flertal ganger under kongres-
sen. Gruppens deltagare, allminlikare
och psykoanalytiker, kom frin Tyskland,
Ryssland, Schweiz och England och jag
som ensam svensk. Négra av de ryska del-
tagarna hade sa begrinsade kunskaper i
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Utflykt med kongressdeltagare pd torget vid kyrkan i Heidelberg.

engelska att allt tolkades. Till en borjan
tyckte jag att det var anstringande. Man
fick prata i avgrinsade satser och allt tog
dubbla tiden. Uppenbarligen tyckte flera
i gruppen samma sak. Efter nagra triffar
lirde vi oss att hantera den nya situatio-
nen och kunde inse likheterna med att
sjilva ha patienter med tolk. Det slog
mig dterigen, eftersom gruppens tolk
var mycket skicklig, att en riktigt bra
utférd tolkinsats kan vara bittre dn ett

Ignaz Semmelweiss med sin upptéckt av vikten
att tvitta hdnderna.
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halvknackigt samtal pa ett sprak man dr
dilig pa.

Det tog nigra triffar men tolken ldr-
de sig att nyansera de olika deltagarnas
egenheter och diskussionerna blev allt-
mer livaktiga mot slutet av kongressen.
Slaende var att nationella sirdrag som
dominerade i borjan ersattes av mer
personliga skillnader och de nationella
och kulturella olikheterna syntes over-
komliga. Varianterna att hitta métets
kdrna var flera. En rysk psykoterapeut
sa "now, I am the patient” och spelade
upp ett koncentrerat psykodrama som en
utforskande férestillning om patienten.

En stor del av det omfattande pro-
grammet upptogs av foreldsningar. Pre-
sidenten sjilv Henry Jablonski forsokte
finga vad som ir det egentliga “limmet”
i patient-likarrelationen. Bade i motet
med en patient och i balintgruppens in-
teraktivitet finns en “forforelse” som ir
nirmast oundviklig och som utgér rela-
tionens lim. Forforelsen dr forstds i alla
sunda terapeutiska relationer illusorisk
men likvil en sorts aterupprepning av
tidiga mor (far)- barnrelationer. Nir den
hir dterupprepningen av vad en minn-
iska har varit med om tidigare blandar
sig i likarkonsultationen kan en kinsla
av forvirring uppsta hos likaren. Det hir
dr allmingods for psykoanalytiskt skolade
men ocksd en kunskap som ir viktig for
allminlikare. Henry Jablonski dskadlig-
gjorde, genom Thomas Bernhards bok

“Undergangaren”, risken att patienter
upprepar sina barndomstrauman i métet
med likaren. Likaren kan omedvetet lta
patienten fortsitta "tillbringa hela sitt liv
i ett missforstind”.

Jag tinker pa att vi i Sverige har ett
bra empiriske stéd for balintgruppers for-
mdga att hantera denna nédvindiga och
riskfyllda forforelse. Dorte Kjeldmand,
allminlikare i Eksjo, har skrivit en fin
avhandling ("The doctor, the Task and
the Group” Uppsala 2006). Hon visar
overtygande att balintgrupper 7ar bra for
distriktslikares arbetsliv som ett medel att
hjdlpa distriktslikaren fa kontroll éver
och trivas i sitt arbete”.

I Tyskland har psykosomatisk medicin
en annan innebérd och stillning 4n i Sve-
rige. Och det var just pa en psykosoma-
tisk medicinsk klinik (dér inneliggande
“medicinpatienter” fir tillging till en bre-
dare behandlingsarsenal 4n i Sverige) som
kongressen holl till. En litt freudiansk
anda kunde anas; s fjirran frin andan
pa ett svenskt sjukhus. I Heidelberg lig-
ger ocksa Institutet for Gerontologi och
dirifran kom Andreas Kruse och berit-
tade om ildre personer som potentiella
rollmodeller (eller lirare) vid kriser i livet.
Den gamle utvecklingsnestorn Erik H
Erikson, som girna anlade ett antropo-
logiskt perspektiv, sag hur manniskor an-
vinde sitt eget dldrande som ett sitt att
“skirpa sitt eget liv’. Kruse argumente-
rade for att balintgrupper girna kan vara
sammansatta av olika 4ldrar och fann en
koppling med den édldrande minniskan
som rollmodell, med T S Eliots ord: "old
man ought to be explorers”.

Jo, nog finns skil att dka pa den 19:e
internationella Balintkonferensen 2015,
men ta med en kompis sa att du har ni-
gon att avhandla alla mirkvirdigheter
med under tiden.

Bjorn Landstrom
Allménlakare, Tidans Vardcentral
bjorn.landstrom @vgregion.se;

AllmanMedicin 1-2014



Allmanmedicin vid Goteborgs universitet

istra Gotalands och norra Hal-
—\ / lands primirvard ingar i det hal-
so-och sjukvirdsomride som ir
forbundet med allminmedicinska enhe-
ten vid Goteborgs universitet. Hir finns
over 1,5 miljoner individer listade pd mer
dn 200 vardcentraler. Nistan alla vard-
centraler ingar i ett undervisnings-och
handledningsnitverk fér handledning
av likarstudenter pa flera olika kurser.
Manga véirdcentraler dr ocksd engagerade
i forskningsprojekt genom ett kraftfull
samarbete mellan enheten for allmidnme-
dicin, primirvirdens FoU-enheter och
vardcentralerna.

Stort och tétt ndtverk av handledare

Allminmedicinska enheten har ett vil-
fungerande samarbete med regionernas
distrikeslikare och vdrdcentraler. I 6ver-
enskommelsen som varje vérdcentral
ingatt med Vistra Gotalandsregionen
finns stipulerat regelbunden medver-
kan i likarutbildningen. VG-regionens
primirvird subventionerar handled-
ningsatagandet med lika stor summa
som ersittningen till vardcentralen via
ALF-undervisningsmedel, vilket gor att
vardcentralernas handledarinsatser inte

blir ekonomiskt betungande i vér kon-
kurrensutsatta primarvardsverksamhet.
Aven handledningsintresserade distrikes-
likare och ST-likare drar in inkomster till
vardcentralen!

"Det ar oerhort sti-
mulerande att fa ar-
beta gemensamt och
se nasta generation
allmanmedicinska
forskare vaxa fram."

Ett stort nitverk av handledarutbilda-
de allminlikare medverkar till att gora
handledningen pé vardcentralerna tll en
av de mest uppskattade kliniska delarna
av likarutbildningen. Varje &r 4r mer dn
700 studenter ute pa kliniska placeringar
i primarvirden och mer in 300 handleda-
re engagerade. Tack vare samarbetet mel-
lan administrative ansvariga i regionen,
vardcentralerna och enhetens adminis-

Medicinstudenter pd Kliniskt trinings center vid Sahlgrenska Akademin trdnar samtal med patient.
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tratorer och lirare fungerar denna stora
undervisningsorganisation smidigt. Det
ir sillan som vi lirare maste “jaga” efter
placeringar f6r studenterna.
Handledarna kan erhélla pedagogiska
hogskolepoing for sin handlarinsats genom
att, ucover att delta i de obligatoriska hand-
ledarutbildningarna som ir specifika for
varje kurs, gora en egen skriftlig pedagogisk
redovisning och reflexion 6ver sin handled-
ning. Vi hade i december 2013 var forsta
examination av 16 handledare i 3-hp-kur-
sen "Handledning av medicine studerande
i verksamhetsforlagd utbildning”.
Enheten 4r ansvarig for kurserna tidig
yrkeskontake (TYK) 1-4, som ges under
en vecka per termin under de fyra forsta
terminerna i likarutbildningen. Studen-
terna handleds pé virdcentraler i grupper
om fyra under forsta och fjirde terminen.
Under termin tvé har de en veckas hand-
ledning pé sjukhus i hela regionen.
TYK-kurserna f6ljs under femte termi-
nen av kursen i konsultationskunskap,
dir studenterna handleds i konsultations-
metodik under tvé veckor pé vardcentral
och en vecka pa sjukhus.
P4 termin nio ges kursen i allminme-
dicin dir studenterna idr ute en och en

Foto Johan Wingborg, Géteborgs universitet.
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Hdlsovetarbacken.

pa vardcentral och far specifik handled-
ning i allminmedicinsk handliggning.
Studenterna ska sjilvstindigt genom-
fora allminmedicinska konsultationer
med handledarfeed-back. I kursen ingér
allminmedicinska foreldsningar, ca-
se-undervisning, redovisningar av egna
patientmoten samt skriftlig examination.
Kursen ir mycket uppskattad, framfor
allt for den avancerade handledningen
under vardcentralstiden — ”den bista un-
der hela likarutbildningen”.

Kursen i allmanmedi-
cin ar mycket uppskat-
tad for handledningen
under vardcentralsti-
den - "den basta un-
der hela ldkarutbild-
ningen".

Allminmedicin dr engagerad i den ett-
driga utbildningen for likare frin linder
utanfor EU. Sexton likare med utlindsk
examen tas in varje ar som efter godkind
examen kan soka svensk AT-tjinst. Vi ir
dven verksamma i folkhilsovetenskapliga
programmet och folkhilsoepidemiologis-
ka forskarutbildningen.

Vi ir ett femtontal lirare som arbetar
i undervisningen. De flesta ér specialis-
ter i allminmedicin och tjinstgor som
distrikeslikare. Vi har ocksi specialister
i geriatrik, psykiatri och medicin som
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larare i kurserna tidig yrkeskontakt och
konsultationskunskap. Detta ger en bred
forankring i hela hilso-och sjukvéirden.
Vi delar gemensam kunskap om hjirtat
och sjilen i vért yrke: métet mellan pa-
tient och likare.

Vi ir stolta 6ver att en av vara ldrare,
Anna Westerstahl, fick Goteborgs uni-
versitets pedagogiska pris 2011 och att
enheten for allminmedicins ldrare och
kursledare fick Sahlgrenska akademins
pedagogiska pris 2013. Sexton mottagare
av priset fick utmirkelsen i samband med

Goteborgs universitets promotionshdgtid
i november 2013 (se sid 56).

Kliniskt baserad forskning fran all-
manmedicinsk praxis

Nir institutionen fér allminmedicin
bildades 1985 fick Calle Bengtsson pro-
fessuren i allminmedicin. Han hade di
startat uppfoljning av populationsstudien
av kvinnor i Goteborg, en virldsunik be-
folkningsundersékning som fortfarande
pagar och som gett stor kunskap om
kvinnors liv och hilsa (se AllminMedicin
3/2013) [1]. En stor del av institutionens
forskningsaktiviteter under de forsta tio
dren koncentrerades till epidemiologisk
forskning utgiende fran kvinnounder-
sokningen. Den kliniska primarvardsba-
serade forskningen har vixt i omfattning
och flera stora interventionsstudier en-
gagerar vardcentraler i regionen. Forsk-
ningen ir translationell — den stricker sig
frin epidemiologisk riskfaktorforskning
till forskning om effekter av intervention
pa riskfaktorer och promotion av frisk-
faktorer. Bland projekten kan nimnas:

* Hilsolyftet — intervention pa dtta
vardcentraler pa Hisingen, Gote-
borg for hilsofrimjande stod till
individer med 6kade hilsorisker och
motivation for livsstilsférindring
(Ann Blomstrand) [2]. (Metodiken i
"Hilsolyftet” implementeras 2014 i
Nirhilsan, VG-regionen).

e DIAVIP - intervention i primirvir-

den for lingsiktig diabetesprevention

med tonvike pa fysisk aktivitet i

klinisk praxis (Margareta Hellgren)

[3].

Skaraborgsstudien — uppféljning-

sundersokning av befolkning med

speciell inriktning pa kardiovaskulir
och metabol hilsa (Ulf Lindblad,

Bledar Daka) [4].

* PRIM-NET - behandling f6r mild
till méctlig depression med inter-
netbaserad kognitiv beteendeterapi
jamfort med sedvanlig behandling
pa vardcentral — en randomiserad,
kontrollerad interventionsstudie (Ma-
rie Kivi, Dominique Hange, Maria
Eriksson).

* MADRS-S-studien — anvindning
av sjilvskattningsformulir vid
regelbundna éterbesok jamfort med
sedvanlig behandling av mild till
mictlig depression. En randomise-
rad, kontrollerad interventionsstudie
(Carl Wikberg, Eva-Lisa Petersson).
Samarbetet med FoU-enheterna i pri-

mirvarden i Vistra Gotalandsregionen

och Halland ir viktigt och intensivt. Vi

forsoker gemensamt skapa en stabil in-

frastrukeur for forskning i primirvarden
och tydliggora for landstingsledningarna
vikten av att ha forskningsaktiva med-

o (o (o (o e (o (o (o

Hemsidor

Enheten for allmdnmedicin
www.allmanmedicin.gu.se

Utbildning
www.allmanmedicin.gu.se/utbildning
"Pa vdg mot varldsklass - forskning i
primarvard”
http://vgregion.sidvisning.se/
forskningiprimarvard

Nordiska kongressen 2015
www.nordicgp2015.se
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Larargruppen vid Allmanmedicin tilldelades 2013
Sahlgrenska akademins pedagogiska pris. Se sid 56.

arbetare i en s vital del av hilso-och
sjukvarden som primirvirden. Den 19
april 2013 genomf6rde vi gemensamt ett
symposium dir vi presenterade pigaen-
de FoU i primirvarden for Vistra Géta-
landsregionen: ”Pé vig mot virldsklass™.
En publikation med presentation av 176
pagiende forskningsprojekt i regionen
finns att studera f6r den som ir intres-
serad och vill fordjupa sig i vistsvensk
primirvardsforskning.

Vi bedriver ocksi forskning inom om-
radet medicinsk pedagogik. Mats Wahl-
qvist handleder distriktslikare Bernhard
von Below i arbetet ”Likare som handle-
dare i klinisk prakeik for likarstudenter”.
Kunskaper frin studierna kan direkt app-
liceras i undervisningen [5, 0]

Flera forskningsprojekt leds av adjung-
erade professorer och oavlénade docen-
ter. Tack vare adjungeringar finns ett gott
handledartillskott till de tvd ordinarie
professorerna i allminmedicin. For nir-
varande har vi tre adjungerade professorer
pa 20-40 %.

Ett stimulerande engagemang 4r Na-
tionella Forskarskolan i allminmedicin
dir Goteborg och Linkoping deltar med
Umea som nav. Beskrivning av forskar-
skolan gavs i AllminMedicin 3/2012
med uppdatering i 4/2013. Fér dokto-
randerna har det inneburit méjlighet att
f avancerad feed-back frin hogt rankade
internationella medicinska och allmin-
medicinska experter, samtidigt som de
kan mota mingder av doktorander frin
hela Sverige med samma intresse for kli-
nisk primirvardsforskning. For lirare och
handledare ger forskarskolan stor inspira-
tion. Det ir oerhért stimulerande att f3
arbeta gemensamt och se nista generation
allminmedicinska forskare vixa fram.

Tredje uppgiften - att fora ut kunskap
Vi har under aren haft samarbete med
SBU och Socialstyrelsen och varit aktiva
i framtagningen av kunskapsldget inom
det allminmedicinska filtet samt i arbetet
med nationella rikdlinjer f6r primarvar-
den. Flera av de pagiende forskningspro-
jekten har initierats for att besvara kun-
skapsluckor i virden. I manga av SBU:s

AllmanMedicin 1 - 2014

sammanstillningar konstateras att det
saknas evidens frin primirvardsférhal-
landen. Det kommer att krivas mycket
och aktiv forskning i primirvarden for
att ticka in kunskapsluckorna.

Enheten driver uppdragasutbildningen
"Hilsofrimjande och férebyggande me-
todik i primirvard” 7,5 och 5 hp, som
riktar sig till personal inom VG-regionens
offentliga och privata primirvard. P sa
sitt fors kunskap frin forskningen direkt
ut i primirvéirden efter att forskningspro-
jekten utvirderat metodiken. Deltagare
i kurserna har varit distriktsskoterskor/
skoterskor, likare, sjukgymnaster, arbets-
terapeuter och hilsopedagoger.

"Vi ser framtiden an
med gott hopp om
att kunna stodja pri-
mirvardens fortsatta
utveckling.”

Framtiden

Under 2014 kommer étta disputationer
att genomforas p enheten for allmidnme-
dicin. Av dessa dr fem allminlikare varav
fyra har deltagit i nationella forskarskolan
i allmidnmedicin. De blir ett bra tillskott
dd det framgent behvs manga allmin-
medicinare som gir in i undervisning och
forskning!

Vi forsoker tillskapa lirartjinster for
de allminmedicinare som disputerat
under de senaste aren, men det ir svart
att ticka in perioden mellan disputation
och docentur. Primirvarden skriker ef-
ter vilutbildade sjukskoterskor, likare,
sjukgymnaster och psykologer. Det ir
inte late att skapa en egen forskningsbas
péd virdcentralen eller att fa en tjanst dér
forskning ingar som en del av tjinstgo-
ringen och inte ses som nigot som stjil
tid fran verksamheten. Under de nirmas-
te dren maste infrastrukturarbetet for att
skapa méjligheter och positiv finansiering
av klinisk primirvérdsforskning for de

disputerade forskarna vara en hégt priori-
terad uppgift for Nationella forskarskolan
och de allminmedicinska enheterna. Vi
behover genomfora stora gemensamma
nationella studier dir manga universitet
och primirvirdsomriden i hela landet 4r
engagerade!

Allminmedicinska enheten 4r beroende
av att erbjuda en hogkvalitativ undervis-
ning pd grund-och forskarniva. For all-
minmedicin i Géteborg ir kombinatio-
nen av bra undervisning och forskning
forutsittningen for verksamheten. Att
kunna kombinera kliniskt arbete med un-
dervisning och/eller forskning ir viktigt.
Samverkan med vardcentralerna, primir-
vardsledningen och regionala FoU-enhe-
terna nir det giller klinisk handledning
och klinisk forskning ger férutsittning for
ett hillbart och fruktsame utbyte.

Vi ser framtiden an med gott hopp om
att kunna stodja primirvirdens fortsatta
utveckling. Nu ser vi ocksa fram mot att
tillsammans med SFAM arrangera 2015
ars Nordiska allminmedicinska kongress
i Goteborg!
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Professor, enhetschef
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Hur firade du din fodelsedag?

— Jag var pd en kryssning i Medelhavet tillsammans med
min man Ulf.

Vad har gett dig mest under din karriir som likare?

— At f3 vara personlig likare. Patienterna har alltid gett mig
vildigt mycket tillbaka. Och jag har alltid tyckt om att gi till
jobbet. Det har ocksa varit vildigt roligt att vara mentor och
handledare till unga likare.

Ar det nagot som varit jobbigt eller svart?

— Som FV (ST hette sa tdigare) gjorde jag fyra ar specia-
listutbildning pa sjukhus och ett halvir pd virdcentral. Visst
fanns det goda forebilder, men bade under AT och FV led jag
mycket av att se hur respektldst vissa likare behandlade bade
sina patienter och sina kollegor.

Den allra forsta dagen av min FV var jag ensam jour pa
medicinakuten, mitt bland alkoholférgiftade tonarsflickor och
svira akutfall. P4 den tiden hade man inte nigon handledare
och under hela FV-tiden kinde jag mig 6vergiven, bade av
bakjourer och overordnade. Men jag gick s sminingom med

cccccccccccccccccccccccccccccccc

Familj: Gift, maken UIf ar préast. Tre vuxna barn, 6 barnbarn.

Fakta om Ylva Johansson

Karridr i korthet: Arbetat som distriktslakare pa tre olika vardcentraler i Sundsvall, aven som chef.

Varit studierektor i 20 ar och examinator for SFAM.

Delaktig i projekt Mitt-i-ST, haft examenskansli i Sundsvall samt organiserat utbildning av examinatorer, den s.k. vecka-3-kursen.

Gick i pension 2008 och arbetar inte kliniskt, men har fortsatt som larare for en konsultationskurs for ST som startade pa 90-talet.
Fortsdtter ocksa som kompetensvarderare for specialistexamen och Mitt-i-ST. Har genom aren examinerat 18 specialister och ge-

nomfort lika mdnga Mitt-i-ST-kompetensvarderingar.

Tidigare utsedd till "Arets handledare” och "Arets lejon" av SFAM.

Bor: | Sundsvall och pa en vasterbottensgard i Vannas

Halla dar
Ylva Johansson...

— som firade sjuttioars-
jubileum forra aret!

i Balintrorelsen och dir fick jag stod av kollegor.

Sedan, nir jag blivit specialist, var vi tvd nyfirdiga kollegor
som tog oss an att oppna en ny vardcentral. Vi trodde att vi
kunde allt och att vi skulle kunna ta hand om allt. Men med
tiden insag vi att vi hade tagit pa oss alldeles f6r mycket.

Vilka rid skulle du vilja ge en blivande allminlikare?

— Var personlig i det professionella.

— Respeke dr ate lyssna akeive.

— Se patienten i 6gonen!

— Den ”besvirliga” patienten har det besvirligt!

— Ténk pa det existentiella. Friga "hur har du det?”

— Var tyst och lyssna, sa far du anamnesen.

Vilket riad ger du till en Likare som har nigra ar kvar till
pension?

Se till att behalla nigot av det som du alltid tyckt om ate
gora. Sjilv har jag fortsatt med konsultationskursen och jag ar
fortfarande kompetensvirderare. I ar gor jag en specialistexa-
men och fyra Mitt-i-ST.

Vad tinker du gora efter den hir intervjun?

— Ata lunch och njuta av det vackra
vidret tillsammans med Ulf pa vart
sommarparadis: en hembyggd flotte
mitt ute i den miktiga Umeidlven som
rinner f6rbi vért hus.

Gosta Eliasson
Ordférande i SFAM:s fortbildningsrad
gosta.eliasson@sfam.se
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Vad ar det fantastiska med att jobba i glesbygd?

Som ST-likare pa en glesbygdsvirdcentral
(numera héilsocentral) éir det min tur att
roa er med en kronika om min vardag.

‘ r det speciellt att jobba i glesbyg-
A den? Det mesta av vira dagar ar
fyllda av vanliga saker. Hosta, ont
i axeln, kanske ambulansen kommer in
med en patient med brostsmirtor men
det 4r bara reflux. Ibland kanske patien-
ten har st-héjningar och di blir det ju
lite mer spinnande. Det allra mesta dr
sant som ir lika vanligt hos er som jobbar
inne i stan.

Vi glesbygdsmedicinare vill girna tro
att vi 4r lite coolare. Men handen pé hjir-
tat — hur ofta trombolyserar vi egentli-
gen? Nufértiden har det ju nistan blivit
lite trist, med akut-PCl-verksamheten.

De flesta av véra patienter har hog dlder
vilket gor att jag kidnner mig som geri-
atriker pa halvtid, sirskilt nir det giller
avdelningsarbetet. Virdplaneringar hit
och dit. Nu har jag rondat avdelningen
fyra veckor pé raken si vardplaneringar
och causa soc stdr mig upp i halsen. Jag
vill ju vara en riktig doktor! Jag vill ju
bota! Jag kan lindra och trésta till hoger
och vinster men nigon ging skulle jag
vilja bota ocks3!

Vad ir det som ir fantastiskt med job-
bet hirute? Innan jag svarar vill jag pape-
ka att jag aldrig jobbat pa en stadsvard-
central. Ni far forldta mig atc jag riknar
upp sidant som ni ocksa upplever.

For det forsta dr det fantastiske att jag
nistan alltid kiinner patienten sedan tidi-
gare. Ofta har jag ocksé koll pa vilka som
ar deras barn och partner och vilken by
de bor i. Om det dyker upp nagon helt
ny person pa dagsprogrammet blir det
spannande av motsatt anledning. Ibland
kanske det ar bittre att inte ha mycket
bakgrundsinformation om minniskor,

cccocceccec

Lar dig om intraossedsa
nalar och annat!

Arsmote med Svensk forening for
glesbygdsmedicin 9-10 april i Jarvsd
www.glesbygdsmedicin.info
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men f6r det mesta ir
det positivt och na-
got som gor att man
kan hjilpa dem dir
de ar.

Vi har alla vira
intresscomraden och
jag gillar allt som ir
lite prakriskt. Kor-
tisoninjektioner,
chirurgia  minor,
fiberskopier, dgon-
mikroskopi, gyn,
gipsning. Om inte
vi haft fiberskop,
o6gonmikroskop,
rontgen etc hade jag
inte kunnat pyssla
pa som jag gor. D4 hade jag inte velat
bli allmdnmedicinare 6verhuvudtaget. Jag
har hért rykten om att det finns vardcen-
traler utan 6gonmikroskop, som remitte-
rar vidare nistan alla 6gonpatienter (och
speciellt de roliga forstds). Hu, hemska
tanke. Det ir ju detta mingsidiga pyssel
som far mig att vilja jobba kvar.

"Uppenbarligen har
folk fortroende for var
akutverksamhet och
det har jag ocksa."

Att vara jour dr ganska kul. Visst kan
dagjouren vara fylld av postinfektios hos-
ta, sjukskrivning fran dttonde dagen, ont
i ryggen fem ménader veckor men just
NU gér det inte att std ut lingre. Oftast
dr det dnda patienter dir som ir sjuka
och som jag kan hjilpa. Biltros, otit, di-
vertikulit, lunginflammation, hjirtsvike
i behov av inliggning och intravendst
furix, kanske nigon frakeur.

Ambulansen kommer in. Ibland ska
patienten vidare till Kalix eller Sunder-
byn, ibland ligger vi in dem hos oss pa
sjukstugan. Anafylaxier, svir akut brosts-
mirta, stroke, sepsis — alla kommer till oss
forst. Ofta med ambulans, men det hin-
der att en allergiker med andningsbesvir
av jordnotter flimtar in pi mottagningen

Fri-luftvdgs-lddan. Lingst ner till héger syns nddtrakeotomikitet.

for egen maskin. D4 blir det mer kaotiskt
innan vi fattar vad som hinder.

Uppenbarligen har folk fértroende for
vér akutverksamhet och det har jag ock-
sd. Det var linge sedan jag lade ner en
larynxmask men ambulansskéterskan har
repeterat det pé sin senaste utbildning.
Det ir sillan vira skdterskor inte fir in
nalar, och di har vi intraossedsa nilar i
var arsenal. Vi har nédtrakeotomikit (har
aldrig behovt anvinda det) men nista
ging jag fir tid 6ver ska jag gd igenom
kitets innehall och de olika momenten.

Det kan hinda vadsomhelst pa natten
nir det bara ir jag, ambulansskoterskan
och avdelningsskéterskan hir. D3 gor vi
alla vart bista och hoppas att det ricker.
Ricker vi inte till och det gar illa for pa-
tienten far jag tinka atc det inte var mitt
fel att patienten blev sjuk, att jag gjorde
mitt bista i alla fall.

I ar lyckades en kollega och jag till-
sammans med
tre skoterskor
teruppliva att
litet barn med
hjdrtstillestind.
Vad jag vet mér
barnet fortfa-
rande bra.

Carola Alm-Niemi
ST-lakare

Overtornea hilsocentral
carola.alm-niemi@nll.se
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Utbildning & Fortbildning

Det har blist en hel del runt SPUR det senaste dret. I januari
forra drer meddelade Heidi Stensmyren, 1:e vice ordforande for
Likarforbundet, att forbunder hade planer pa att ta 6ver SPUR
fran det nedlagda IPULS. Nu har SPUR-inspektionerna en trygg

hemvist i Lipus.

varit en garant for ST-utbildningens kvalitet. Medan

ménga specialitetsforeningar haft som rutin att inspek-
tera alla sjukhuskliniker vart 5:e ar har andra legat ligre. Det
ansags linge omojligt att {2 iging fungerande inspektionsrutiner
for primirvarden. I borjan av 2000-talet gjordes ett forsok att
sld samman flera virdcentraler till et inspektionstillfille, vilket
slog vl ut.

S edan bérjan av 90-talet har frivilliga SPUR-inspektioner

ccccccccccececececec

SPUR ir en lakarledd inspektionsverksamhet dar professionen
inspekterar AT- och ST-utbildande enheter.

I och med inférandet av Socialstyrelsens malbeskrivning
SOEFS 2008:17 uppstod ett nytt lige. Nu kriver forfattningen
extern granskning av utbildningens kvalitet p4 alla enheter som
utbildar ST-likare, och det dr arbetsgivarna som har ansvaret.

For att kunna genomféra en stor mingd obligatoriska inspek-
tioner ansigs det rimligt att lata ett fretag skota den uppgiften.
IPULS AB (dgt till lika delar av Lakarforbundet, Svenska Lika-
resillskapet och SKL) fick dverta SPUR. Ett utbrett missnoje
med IPULS uppstod snart bland specialitetsféreningarna, bland
annat p.g.a. foretagets oformdga att forankra vikeiga beslut.
Flera f6reningar valde att bojkotta IPULS.

Hiromaret tvingades IPULS lidgga ner sin verksamhet pa
grund av att SK-kurserna, som dittills utgjort ecc viktigt inslag
i IPULS ekonomi, togs 6ver av Socialstyrelsen.

Lipus overtar SPUR-inspektionerna

cecccceccccccoccceccecC

SPUR-inspektionens historia

1990 Likarforbundets specialistutbildningsrad anser att
vidareutbildningen inte haller mattet. En stiftelse bildas och
SPUR-modellen tas fram av ett expertrad. Flera specialitets-
foreningar bérjar SPUR-inspektera sjukhuskliniker i stor skala.
Inom priméarvarden inspekteras enstaka vardcentraler.

2003 En pilotstudie i primarvarden visar att det &r moj-
ligt att inspektera grupper pa 4-8 vardcentraler vid samma
tillfalle.

2008 Ny malbeskrivning som innehéller foreskrifter om
extern granskning av ST. En ny enkat tas fram av expertradet
som battre Gverensstdimmer med Socialstyrelsens malbeskriv-
ning.

2010 Sstiftelseformen 6verges och IPULS AB évertar SPUR.
Nya regler infors, bl.a. om deltidsanstéllda teamledare.

2013 IPULS avvecklas. Lakarforbundet startar Lipus, ett
aktiebolag som ska fortsatta driva SPUR.

SPUR-verksamheten hamnade hos Lipus (Likarnas institut
for professionell utveckling i sjukvérden), ett nybildat bolag dgt
av Likarférbundet. Forbundet har avsatt medel for att Lipus
skall kunna komma iging, dock med krav pa sjilvfinansiering
redan efter nagot rs drift. Lipus kommer i fortsittningen att
utgora ett administrative stod dll specialitetsforeningarna som
nu far storre mojlighet ace paverka inspektionernas utformning,

Chef for Lipus ar Kare Jansson, tidigare utrednings- och
avdelningschef pa Likarférbundet. Renate Antonsson, som ti-
digare arbetat pd IPULS, har med sig lang erfarenhet av SPUR.
Forutom SPUR har Lipus ocksi tagit 6ver den kurscertifie-

ccccccccccccccccccccccccccccccceec

Hur gar inspektionen till?

1. Initiativet till inspektion av vardcentraler brukar komma fran landstingsledningen, chefen for primarvardsomradet, verksam-
hetschefen eller studierektorn och ndgon enstaka gang fran ST-lakare.

2. Formell intresseanmalan skickas till Lipus som kontaktar SFAM:s SPUR-samordnare som i sin tur utser tva inspektorer. Kontrakt
upprattas.

3. Lipus begér in verksamhetsberattelse, ST-kontrakt mm. fran enheterna och lagger ut webbaserade enkatformular till ST-1akare,
verksamhetschef, handledare och studierektorer.

4. Inspektorerna forbereder sig genom att ta del av vardcentralsdokument och inkomna enkatsvar.

5. Inspektion gors pa plats, vanligen tva vardcentraler per dag. Inspektdrerna granskar lokaler och intervjuar ST-lakare, handledare,
verksamhetschef och studierektor. Enhetens forutsattningar att bedriva ST-utbildning bedéms. Inspektdrerna samlar alla som
deltagit for diskussion om inspektionsresultatet och foreslar atgarder som kan forbattra utbildningen.

6. En prelimindr rapport sénds till enheten inom 14 dagar for korrigering av ev. sakfel.

7. Slutrapport skickas till inspekterade enheter. En sammanfattning av resultatet publiceras pa Lipus hemsida.
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ringstjinst som legat hos IPULS. Overgangen fran IPULS till
Lipus har gatt smidigt, och SPUR-inspektionerna borjar nu
rulla pa igen.

P4 senare tid har det fran vissa landsting kommit 6nskemal
till Lipus om en totalinspektion, dvs. samtliga sjukhuskliniker
och vardcentraler, vid ett enda tillfille. Detta ger anledning att
utvidga modellen till att dven granska och bedéma synen pa
ST-utbildningen ur ledningens perspektiv. Detta skulle sanno-
likt minska de svarigheter att fa sidoutbildning pa vissa kliniker
som manga ST-likare upplever idag.

"Lipus kommer i fortsattningen att
utgora ett administrativt stod till
specialitetsforeningarna, som nu far
storre mojlighet att paverka inspek-
tionernas utformning."”

Under hésten har mer 4n 30 virdcentraler inspekterats. An-
talet inspektdrer uppgar till cirka 70 personer.

SPUR-inspektion brukar géras med femarsintervaller och
mycket kan hinda med ST-utbildningen under en sidan period.
En utbildningsintresserad enhet kan di genomfora sjilvvirde-
ringar under mellanperioden. STINS (ST-INSpektion) ir en
sjalvgranskningsmodell som utvecklats i Region Skane och som
ar fri for alla att anvinda*.

cccccccccccceccccec

Vill du bli SPUR-inspektor?

Ar du specialist i allmédnmedicin eller ST-l3kare i slutet
pa din utbildning och nyfiken pa hur andra vardcentraler
har det med vidareutbildningen? D& dr SPUR-inspektion
nagot for dig!

Du far arvode och betalda reskostnader.

Skicka gérna en intresseanmilan (ej bindande) till
gosta.eliasson @sfam.se

Allminmedicinsk vidareutbildning haller idag h6g standard
tack vare kunniga och engagerade handledare och studierekto-
rer. SPUR-inspektion skall ses som ett komplement till studi-
erektorernas arbete. Dess allra viktigaste uppgift 4r att ge un-
derlag och incitament till forbittring
av ST-utbildningen.

*https:/fwww.skane.selsv/Webbplat-
ser/Valkommen_till_Vardgivarwebben/

Utbildning_och_larande/ATST/ST la-
kare-inom-regionen/Intern-SPUR/

Gosta Eliasson
Ordférande i SFAM:s fortbildningsrad
gosta.eliasson@sfam.se

Hur upplever vardcentralen SPUR-inspektionen?

I oktober 2013 genomfordes SPUR-inspektion av samtliga vird-
centraler i Mitten-Alvsborg, Viistra Gitaland. Eva de Fine Licht,
sedan mdnga dr studiercktor i omridet, hade hektiska dagar med
att skjutsa och samordna. Man har fétr rapporter och nu drerstir
uppfolining av denna stora insats.

ed anledning av detta akee jag till Floda virdcentral
i Lerums kommun f6r att hora deras upplevelse av
denna SPUR-inspektion.

Ulrika Kluge, sjukskdterska och chef for vardcentralen

I utlitandet frian SPUR ser jag att ni
fick omdémet ”féredomlig” inom
nistan alla delar. Jag antar att ni 4r
ndjda och glada. Var det vintat?

Vi ir naturligtvis glada att fa sa po-
sitiva omdomen. Handledarna hir har
ménga idéer. Samtliga handledare och
ST-likare var med i forberedelsearbe-
tet och triffade SPUR-inspektdrerna.
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Vi tycker att hela denna process varit mycket bra. Jag fick sjilv
mycket positiv feedback: ”En verksamhetschef som ir intres-
serad och driven av utveckling.” Deras bedomning har gett
mig som chef mer motivation och intresse att utveckla och bli
dnnu bittre. Det gav mig stod och klarhet att vi dr pa ritt vig.
Jag hoppas verkligen att ST-likarna ocksa skall kinna detta.

Vad ir era styrkor?

Det ir just det man skriver i rapporten: “En bra utbildnings-
vardcentral dir handledare, ST-likare och verksamhetschef drar
dt samma hall.”

Du ir sjukskéterska och virdcentralschef. Ser du att detta
ir problem vad giller ST-Likare och deras tjinstgoring och
utbildning?

Nej egentligen inte. Man behover inte vara likare for att forstd
vad ST-likaren behéver inom de olika filten. Jag kan inte sjilv
ge dom det. Min uppgift r att skapa forutsittningar och ge
verktygen. Uppgiften dr densamma som for en underskoter-
skeelev men for likarna ir det s& mycket mer omfattande, en
sa lang placering.

Det fanns avsnitt som var mindre bra?

Vir svaghet ir att grundbemanningen varit splittrad dd ménga
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g & Fortbildning

allmanlikare arbetar deltid. Vi 4r medvetna om problemet
och pa vig att l6sa det. Vi har ocksa tringa lokaler. Det ir bra
att svagheter uppmirksammas, dé har vi utvecklingspotential.
SPUR-inspektorerna papekade att ST-likarna hade for fi pa-
tienter och deltog f6r mycket i andra aktiviteter. Tillsammans
med studierektor skall vi gi igenom vad de egentligen sa.

Ledarskapet dr ndgot som granskas. Vad tinker du om det?

Ledarskapet 4r en viktig fraga. Man far sillan utéva och trina
detta under sin AT-tid. Det ir viktigt att det kommer in tidigt
och att man fir 6va sig pé det.

“En bra utbildningsvardcentral dar
handledare, ST-lakare och verksam-
hetschef drar at samma hall."

Hur gér ni nu vidare?

Vi skall ha méte i januari med handledarna, ST-likarna och
studierektor. Vi skall diskutera inldsningstiden och hur man
anvinder denna. Vi vardcentralschefer har lite olika uppfatt-
ningar om vad SPUR-inspektorerna tyckte. Skall man géra en
dndring dr det viktigt att alla gor lika. ST-likarna fick tinka till
och svara pé enkiten. Det finns ju ST-forum som kan utvecklas
mer. Efter inspektionen blev handledarna och ST-likarna mer
laddade. Exempelvis sitter man nu av de sista tio minuterna av
handledningstimmen till ssmmanfattning: Vad har vi pratat om
idag, vad har du fatt feedback p4? Processen har gite frami,
nu skall vi forsoka hilla liv i det. Vi skall g vidare med det
hir materialet.

Far all 6vrig personal del av rapporten och diskussionen
ni for?

Det far de, men vi far sa hysteriskt mycket information si
man fir vilja. Vi arbetar for att all personal skall ge varandra
mer feedback och ocksa 6ver yrkesgrinser. Underskéterskorna
ser mycket och har information som borde foras fram till ST-14-
karna och handledarna. Det handlar om hur man delegerar
uppgifter, hur man utbildar varandra. Underskéterskor ser vad
giller operationer, sekreterarna ser svirigheter med diktering

och journaler. Det ir viktigt att de ger feedback till alla men
inte minst till ST-likarna.

SPUR tar upp fragan hur enheten hanterar problemet nir
ST-likare inte fungerar. Hur hanterar ni detta?

Jag har inte varit i den situationen. Jag vet att detta dr problem
dir det 4r underbemanning. Det ser vi pi bemanningslikarna.
Man kan undra hur en del tagit sig genom. P vardcentraler
som denna dir det finns fungerande specialister och handledare
slipper man inte igenom.

Eva de Fine Licht, studierektor, arbetar pa Floda vardcentral

Vad gér Floda till en s bra vardcen-
tral vad giller utbildning?

Det viktigaste for en bra ST-utbild-
ning 4r att ha en bra struktur. Det har
vi pa denna arbetsplats. Det ar natur-
ligtvis en fordel att jag ir studierektor.
Men hir finns ocksé en lang tradition.
De som ir involverade i handledar-
skapet dr ocksa handledare pa likar-
utbildningen. Flera 4r examinatorer i
SFAMs specialistexamen. Nackdelen
med sidouppdragen ir att vi dr for lite hir pd plats. Vi har
ocksd en fordel av att vi dr ett lagom litet omrade. Som Ulrika
nimnde arbetar vi for att alla, alltsa inte enbart handledarna,
skall vara delaktiga i ST-likarnas utbildning.

Fanns det ndgot i rapporterna som du reagerade pa?

Nir det 4r s& minga olika SPUR-inspektérer betonar eller
fokuserar de lite olika. Man mirker att de tar med sig saker
fran sina egna arbetsplatser. Det hade
varit en férdel om det varit samma
personer som gjorde alla besoken men
jag forstar att det orkar man inte. Jag
beundrar dem, de var fantastiska.

Erland Svensson
Fjallbacka
erland.svenson@gmail.com

Nytt halsobibliotek kan underlatta

infor kliniska beslut

Vi torstar efter kunskap men drunknar i
information.” Si dramatiskt uttryckte sig
Elisabeth Jaenson, distriktslikare i Mal-
mdo i en tidningsartikel pa 90-talet. Idag
finns det mer information én négonsin pa
ndtet, men att bitta riitt dr inte alltid litt.

menar SBU.
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Eut hilsobibliotek kan rida bot pi detra,

cinsk utvirdering, har p& uppdrag
av regeringen gjort en forstudie om

S BU, Statens beredning for medi-

ett nationellt hilsobibliotek, en webbase-
rad kunskapsbank.

Om SBU:s forslag genomfors blir det
mojligt for sjukvardspersonal att genom
en enda sokning hitta samlad och giltig
information fran kliniska handbocker, 14-
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Mer om halsobiblioteket

Se forstudien pa
http://www.sbu.se/upload/Doku-
ment/SBU_Halsobibliotek.pdf

kemedelsrekommendationer, rikdlinjer,
vetenskapliga publikationer och systema-
tiska oversikter — var man in befinner
sig: pa jobbet, hemma eller mobilt, och
oavsett om informationen ir gratis eller
avgiftsbelagd av utgivaren. Ett urval av-
giftsbelagda kunskapskillor skulle friko-
pas och bli tillgingliga utan inloggning.

Bakom SBU:s forstudie stir projektle-
daren Ragnar Levi samt ett imponerande
antal imneskunniga personer. Allmin-
medicinen har varit representerad, bide
inom expertrdd och som allminmedi-
cinsk fokusgrupp.

Vad ir férdelen med ett hilsobibli-
otek?

— Det handlar om att fi &verblick och
att enkelt kunna soka i en miangd utvalda
killor pa ett enda stille. Att enkelt kunna
hitta giltiga och bra verkeyg for sitt arbete
och fa hjilp att silla agnarna fran vetet,
siger Ragnar Levi.

ccocccoccecc

Enligt SBU ar ett
halsobibliotek till
nytta for halso- och
sjukvarden genom
att:

e Kunskapsstéden blir sékbara pa
ett stélle och presenteras pa ett
strukturerat satt.

® Betydligt fler an idag ges enkel
och jamlik tillgang till de basta
kunskapsunderlagen.

® Det blir mdjligt att soka dven da
man inte befinner sig pa arbets-
platsen.

® Sokning ska inte krava forkunska-
per om amnesord eller engelska
facktermer.

¢ Det mest relevanta beslutsunder-
laget ska vara lattast att hitta.
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— Behandlaren ska varken behova
hinga upp sig pa en enda kunskapskilla,
dir evidens kanske blandas med tyckande
eller vinklade budskap, eller drunkna i
triffar pi Google. Ingetdera ir bra. Ett
hilsobibliotek kan ge ett urval av det
bista, sorterat och kategoriserat, pa ett
bride.

— En och samma sokning kan ge trif-
far i en kvalitetstestad klinisk handbok,
riktlinjer, forskningsresultat och informa-
tion frin huvudmin, myndigheter och
specialistforeningar. Triffarna sorteras si
att man sjilv enkelt kan hitta det man
behéver.

Vilket behov kan det fylla?

— En viktig uppgift for ett hilsobiblio-
tek dr att mota olika kunskapsbehov som
uppstar hos behandlaren, till exempel un-
der lopande mottagning. Det ska g att
fa snabb och tillforlitlig vigledning fore,
under och efter ett patientméte. Men det
ska ocksd gi att fordjupa sig i imnet, och

"Det ska ga att fa snabb
och tillforlitlig vigledning
fore, under och efter ett
patientmote.”

i olika killor, om man si onskar.

En s6kning skulle enligt forslaget kun-
na resultera i tre olika triffkategorier, pre-
senterade sida vid sida. I kolumnen Prak-
tik finns triffar fran rikdinjer, rdd och
beslut som har med sjilva patientmétet
att gora. Hir ingar dven FASS, diagnos-
och dtgirdskoder, bilder, videofilm och
material fér patientundervisning. Veten-
skaps-kolumnen visar triffar i betrodda
forskningsoversikter, Cochrane-bibliotek,
vetenskapliga tidskrifter och databaser.
Aktuellt-sektionen lyfter fram allt som 4r
nytt och viktigt material frin dversikter,
tidskrifter och myndigheter.

— Poiingen med de tre parallella katego-
rierna 4r att man enkelt kan vilja det som
ir relevant for stunden, men ocks3 hitta
dokument som man inte visste fanns.

Det finns ju ménga kunskapsstéd
pa nitet, Medibas, VISS och Inter-
netmedicin, for att nimna nagra. Vad
skulle ett hilsobibliotek tillféra?

— Varje enskild kunskapskilla skulle
kunna jimf6ras med en bok, som har
sina for- och nackdelar. Hir handlar det

Ragnar Levi dr medicinsk informationschef pd SBU
och projektledare for Hilsobiblioteket. Hér talar
han pd SFAM:s kongress 2013.  Foto: Cecilia Trdff

om ett bibliotek dir manga bra killor
ingar, och du soker i alla samridigt. Olika
kunskapskillor fyller olika behov, och det
giller att hitta den bok jag har stérst nytta
av. Forebilder finns i flera andra linder,
till exempel Storbritanniens NICE Evi-
dence Services och Norges Helsebibliote-
ket.no. Vi har haft med dem i férstudien
och har mycket att lira av deras fram-
gingar och motgingar.

Hur ska det finansieras?

— Beslutet om hilsobibliotekets om-
fattning och finansiering ligger hos reger-
ingen, som vintas ta beslut under 2014,
siger Ragnar Levi men tilligger att man
skrivit i forslaget att reklamfinansiering
ska undvikas.

Vad blir da fordelarna fér en genom-
snittlig allminlikare? Genom att soka i
hilsobiblioteket fair man for det forsta
sina soktriffar fordelade pa tre olika ka-
tegorier: “praktik”, "vetenskap” och “ak-
tuellt”, for det andra fir man ett snabbt
besked frin aktive utvalda och pilitliga
killor nir man star infor sin patient och
for det tredje kan den mer vetgirige fa for-
slag till vetenskaplig vidareldsning. Vikan
saledes se fram emot livriddande flytvis-
tar och torstslickare, utgangna fran SBU.

Gosta Eliasson

Ordférande i SFAM:s fortbildningsrad
gosta.eliasson@sfam.se
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Nordisk konferens gav pafylining

Intryck fran den 18:e Nordiska kongressen i alilmanmedicin i Tammerfors

u ir det klarlagt, Tampere ar Finlands svar pa Norrko-

‘ \ ‘ ping. Samma stora och tidigare stolta textilindustri-

byggnader i rott tegel vid vattnet, ja ndstan nere i vatt-

net. Och ett arbetets museum. Fattas nu bara att Norrkoping

far bli vird for en framtida nordisk kongress i allmidnmedicin.

Men nista pé tur ar frstds Goteborg, vars underbara trailer
kan ses pd www.nordicgp2015.se.

Det ir verkligen stimulerande att triffa kollegor frdn andra
linder och inte minst fran de nordiska som har s& ménga lik-
heter men ocksa tankevickande skillnader jimfore med Sverige.
Kongressen samlade 1145 deltagare, varav den finska gruppen
var storst (541), direfter den danska (344), den svenska (128)
och den norska (70), men det fanns ocksé deltagare frin Aus-
tralien, Belgien, alla de baltiska staterna, Tyskland, Grekland,
Ungern, Island, Holland, Nya Zeeland, Ryssland, Saudiarabien,
Slovenien, Spanien och Storbritannien. Kongressens sprak var
engelska och i umginget pd raster och fester var det ltt ate
man tilltalade svenska kollegor pa engelska for sikerhets skull.

Sociala gradienter avgor livslangden

De plenara foreldsarna var valda med stor omsorg. Inledde
gjorde belgaren Jan de Maesener som pekade pa behovet av att
reflektera 6ver att vi som allminlikare arbetar i en multikultu-
rell virld och att véra patienter med stigande dlder dessutom
far allc mer av multimorbiditet. Tjugo procent av 65+ har fler
an fem kroniska sjukdomar. Den sannolike viktigaste riskfak-
torn for ett kortare och sjukare liv dr de sociala gradienter som
allemer segregerade och konkurrerande samhillen skapar. Som
fjugofemaring i Belgien kan man rikna med allt mellan 28 och
46 ar kvar att leva beroende pé vilken utbildningsbakgrund
man har och dirmed vilket liv man far.

Han ville sl4 ett slag for en mer samhaillsorienterad primir-
vérd i ndromradet ddr man verkar. Med kollegor och medarbe-
tare hade han arbetat for act motverka en epidemi av barnfetma
genom att fa till stdnd ett engagerat bygge av lekplatser och en
trevligare, mer lekvinlig omgivning. Pa kopet hade man fate
mindre gatuvald.

Med realiteten av multimorbiditeten blev det mindre vikrigt
vilka diagnoserna var och han menade att varden skulle utga
fran patientens egna virderingar om vilka funktioner som var
viktiga att virna. Han holl fram ICF[1] i stillet for ICD[2].
Bort med den vertikala sjukdomsorienterade sjukvarden!

Vem ar patienten?

Kirsti Malterud ville med "Voices from the Margins” inspirera
oss att lira av de patienter vi har som inte 4r mainstream och
som inte gir att forstd frin de gingse EBM-baserade medel-
virdena. For dem som har medicinskt oférklarade symtom
(MOS) var forstielse och inte misstro viktigt, liksom for dem
som har en avvikande sexuell liggning. Nir doktorn frigar
hur din partner mér och sdger rite kon dr det en forstdelse av
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personens hela jag. I riskzonen att inte tas pa rice sitc var ocksd
de dir vi kan kidnna oss misslyckade som yrkespersoner — de
som var uteslutna frdn arbetslivet genom sjukskrivning eller
sjukpension, de mycket feta och de doende. Hon liknade dem
som inte dr mainstream med den starka vixtigheten i vigens
diken, ruderatvixterna i samhillets utkanter.

Professor Johan Eriksson frin Helsingfors talade engagerat
om faktorer under fosterlivet och de tusen foljande forsta da-
gar av livet som har stor betydelse. Med den starka paverkan
som t.ex. fodelsevikt har for olika sjukdomar ir det kanske en
relevant fraga till vara patienter att hora om de vet hur mycket
de vigde nir de foddes. For den som har en hilsosam hog fo-
delsevikt kunde man tillata sig bide det ena och det andra av
“livets goda” (salt, fett, life stress) utan ate det utgjorde ndgon
okad risk. For den som var stor vid fodelsen kunde detta ocksa
ge fordelar nir det gillde hogre hjarnfunktioner. Som kanske
var en forklaring till att de ocksa hade femtio procent mer i
16n som vuxna!

IT ger inte personlig vard

En mer kontroversiell foreldsare var Ilkka Kunnamo som bland
annat retade upp de svenska dhorarna med ate till ldsning re-
kommendera det visionspapper frdn socialdepartementet som
heter ”Empati och high-tech”, dir forfatcaren bland annat an-
sdg att det i framtiden inte behovs allminlikare eftersom de
datorbaserade analyserna och besluten ledde direke till limplig
organspecialist. (Se AllminMedicin 2/2013.)

Forutom ett imponerande finskt system med databaserat
beslutstod till virdens aktorer utvecklar man ocksd mojligheten
till acc vara patienters data over tid finns i jictelika databaser
dir de sjilva kan fa uc siffror pa hur de ligger till i relation «ill
referenspopulationen av alla som matat in sina data. Atgirder
och rdd utgdende fran en sddan datamingd, som ir patientens
egen, hade man tll och med tinkt kalla en personlig vérd,
personalised care”. En norsk kollega rev ner linga appldder
da han protesterade och sa att det pa sin hojd var en indivi-
dualiserad vard men absolut ingen personlig vard, di allc det
som finns i métet och samtalet var exkluderat. ”A person is not
a machine!” Nigon annan invinde att det kunde vara bra att
lata datorerna med sina ”trettio billioner datapunkter” fa skota
sddant “fyrkantigt” sd att vi som allminlikare kunde ta hand
om det andra som kanske mer in det mitbara styr, modererar
och nyanserar personers hilsa.

"Sjukdomar intraffar i livet, inte i kroppen.”
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Halsans under

Den avslutande plenara féreldsningen pé l6rdagen holls av en
engelsk professor i "Humanities in Medicine”, Martyn Evans.
Han hade ett sirskilt intresse for allminlikarens arbete och en
sirskild respekt for det. Han talade sirskilt 6ver ordet "wonder”
som pa svenska kan std for bide under och undran. Hilsans
under och helighet och den unika lingsiktigheten i kontakten
mellan allminlikaren och patienten var centrala imnen i hans
framstillning. Han hade stor respekt for det svéra i atc mite i
”stapelvarorna” av vanliga enkla problem se det som kan vicka
undran och det som kan géra the GP stilla i férundran. Om
symtomet som ir en ibland vildigt diskret férindring i upp-
levelsen av den normalt tysta kroppen. Undret att klara av att
inda leva i den sjuka, kanske dédsdomda kroppen. Undret
nir allminlikaren kan férnimma det lilla som skiljer frin det
vanliga men som blir pusselbiten till att uppticka det farliga,
men kanske botbara. Han ansag att sjukdomar intriffar i livet,
inte i kroppen.

Forutom de plenara sessionerna i den vackra Tampere Hall
var det workshops, symposier, orala presentationsrundor och
en centralt placerad posterutstillning med stindigt mycket
askadare.

Symposierna hade amnen som multimorbiditet, symtom-
forskning, sjilvvirderad hilsa, livsstilsdialoger, prevention hos
ildre, for- och nackdelar med screening, allminlikarens roll i
ildrevirden, astma och COPD, hur man far sict arbete publi-
cerat, ska vi behandla mild hypertension, jourorganisationer i
olika linder, hur motiverar jag min patient att sluta roka, dia-
betesutbildning till invandrarpatienter, mental hilsa, mm mm.

I flera spinnande workshops med stort deltagande av dhorarna
behandlades amnen som sjilvvirderad hilsa i konsultationen,
feedback till utbildningslikare, om doden och andra tabun,
16sningsfokuserad terapi som en del den vardagliga konsulta-
tionen, femkortsmodellen som konsultationsstod, prakreiska
ovningar i patientcentrerad kommunikation, existentiella och
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religi6sa fragors plats i konsultationen,
ackreditering av danska allminlikare
mm. mm.

God och glad stamning

Den sista dagen delades ett nordiske all-
méinmedicinskt forskarstipendium ut
till finska kollegan Elise Kosunen som
ocksa varit med i organisationskommit-
tén. For bista poster fick Nanna Run
Sigurdadottir pris. Den handlade om
antibiotikaférskrivning vid UVI och
fick priset for att den uppfyllde viktiga
kriterier — relevant for allminlikarens
praxis, bra utformad med ett tydligt
nyckelbudskap och ett ”take home
message” som inkluderade vad detta
kunde ha f6r betydelse for allminlika-
ren dirhemma. Det var dessutom ett
dansk-islindskt samarbetsprojekt.

Delar av organisationsgruppen for
den 19:e nordiska kongressen i Gote-
borg 16-18/6 2015 hilsade &horarna
vilkomna dit. Fér fin underhéllning
svarade lokala talanger i form av en
imponerande slagverksgrupp och en rorande fin gosskér. Ban-
ketten innehdll god mat som var fri frin bade det ena och
det andra for den som har sidana behov, men kocken inledde
presentationen av vad vi skulle f& med att beritta om sin sea-
food diet” - T see food and I eat it! Dansgolvet brann av het
musik och blev snabbt 6verfullt av dansglada allminlikare i
yster nordisk férbrodring och -systring.

Sammantaget var kongressen vil organiserad, i vackra och
indamalsenliga lokaler i fint vider och med en god stimning
av glidje, eftertinksamhet och klokskap. Jag tror att de flesta
dkte hem med en kinsla av att vara pifyllda, bide andligt och
yrkesmissigt, med storre formaga att ta itu med vardagen som
allminlikare men ocksi med manga nya idéer. Bade sadana som
kan ge upphov till samarbete med kommunen om nya lekplat-
ser, sidant som gor att vi forskriver dnnu mindre antibiotika
och sadant som gér att man dé och d4 kommer att stanna upp
i forundran infor det vi fir bevittna av "the human condition”.

Referenser

1. Klassifikationerna ICF och ICF-CY gor det méjligt att beskriva en persons
funktionstillstdnd, funktionshinder och hilsa utifrin en biopsykosocial
modell. (Socialstyrelsen)

2. Den internationella sjukdomsklassifikationen ICD ir en statistisk klassifi-
kation med diagnoskoder for att gruppera sjukdomar och dédsorsaker for
att kunna gora oversiktliga statistiska sam-
manstillningar och analyser. Den svenska
versionen heter ICD-10-SE. (Socialstyrel-
sen)

Lars Englund
Chefsldkare
Jakobsgardarnas VC
Transportstyrelsen
englund1@telia.com
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Kaffepaus i lobbyn.

Foto: Katarina E Hansson

Skansk allmanlakardag 2013

110 skénska allminlikare — ingen dilig
uppstutning till den heldagsutbildning som
SFAM Siderslitt arrangerade den 24 okto-
ber med stod frin Primérvirden i Skéines
Kompetenscentrum, PKC.

’ I Y omas Kanter frin Séderslitts
lokalférening och Eva Pulve-
rer-Marat frain PKC hilsade

vilkomna. Eva gav en redogorelse for de

fortbildningar som finns i Skdne: fyra
halvdagar per méinad, en per omride
anordnade av véra allminlikarkonsulter,
temadagar med dmne inom till exempel
gynekologi eller endokrinologi samt un-
dervisningsfilmer i videoteket som via

AKO Skane ir tillgingliga pd internet.

Sju sadana filmer har hittills spelats in

och limpar sig utmirke bade for enskild

uppfrischning av kunskaper ("hur var det

nu man gjorde?”) och f6r diskussion i

grupp pé virdcentralen.

Sex foreldsare gav en stimulerande
och variationsrik upplevelse under den-
na dag med avslutning av var nationella

SFAM-ordf6rande, Karin Triff Nordstrom.

Yrsel — en utmaning

Lennart Johansson, Nisets Lakargrupp i
Hoéllviken, har i tio 4r intresserat sig for
yrsel, “den perfekta utmaningen for en
distrikeslikare”. Visserligen utgor yrsel
endast omkring 1 % av besoksorsaker-
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na pa en vardcentral, men med pétaglig
risk for komplikationer i form i form av
dngest och depression for patienten om
denne inte tas pé allvar. Hjarntumér dr
det spoke som ofta dominerar patientens
farhigor och som kan finnas som en liten
gnagande oro hos doktorn.

Godartad ligesyrsel 4r den vanligaste
orsaken. Mer 4n 40 % av akuta yrselpa-
tienter over 65 ar lider av detta. For den
skull bor man inte gldmma méjligheten
av jarnbrist hos unga kvinnor eller B12-
brist hos aldre.

Vi fick en forerifflig genomging av
“tips, trix och konster” som kan forenk-
la handliggningen: frin den enkla men
ofta givande fragan till patienten: "Ar
du forvianad 6ver att du kinner det si
hir just nu?” tll Calfrast test for enkel
horselscreening (undersokaren star med
utbredda armar och gnuggar fingrarna
mot varandra. Hor patienten detta pa
ena och sedan det andra 6rat?), balans-
test = reflexkontroll (undersokaren puttar
forsiktigt den stiende patienten framdt
och sedan bakrt) och genomgang av Dix
Hallpikes mandver.

Testosteronbrist - finns det?

Catarina Canivet dr med.dr. frin Sankt
Lars Virdcentral i Lund. Ar 2012 gav Li-
kemedelsridet i Region Skane Catarina i
uppdrag att komplettera urologiska be-

handlingsrekommendationer utifrin ett
allmidnmedicinskt perspektiv. Fokus lig
pa den av likemedelsindustrin lansera-
de dkomman ”late onset hypogonadism,
LOH?”, dvs. testosteronbrist hos #ldre
herrar. Enligt en broschyr frin Bayer li-
der mer 4n 40 % av min éldre dn 60 ir
av denna bristsjukdom.

Redan att mita testosteronhalterna
stiller till problem. Virdena pé detta hor-
mon varierar med komorbiditet, fetma
och édlder. Referensomradet 8-12 nmol/I
i serumtestosteron utgdr en grazon och
virden under 5 nmol/l brukar hinféras
till reell hormonbrist (eventuellt primir
hypogonadism). Catarina poingterade
ddrfor att vi bor vara ytterst restriktiva
med provtagning och endast féreta sadan
om kliniska tecken pa testosteronbrist £6-
religger. De bist validerade symtomen ér
erektil dysfunktion, avsaknad av morgo-
nerektion och fa eller inga sexuella tankar.

For behandling finns tvé berednings-
former, bida dyra: gel eller injektion, den
senare 1100 kronor per dos. Lingtidsstu-
dier saknas for sikerhet och behandling
med testosteronsubstitution.

F6r den vanliga distrikeslikaren blev hu-
vudbudskapet att vara restriktiv med prov-
tagning, vara stringent med diagnosen och
komma ihag att det i befolkningen kan
finnas obehandlade patienter med primir
hypogonadism, t ex Klinefelters syndrom.
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Lennart Johansson illustrerar Calfrast test med hjélp av Lena Gleesborg fran PKC.
Foto: Katarina E Hansson

Kvantfysik for allmanldkare
Saskia Bengtsson fran Bankeryds Vard-
central blev vald till Arets allminli-
karvin. Hon hade valt rubriken ”Vad
hinder med kvaliteten nir man miter
den? Kvantfysik for allméinlikare”. Det
blev en tankestimulerande timma, svar
att redogora for, men mycket virdefull
att avlyssna. I kvantfysikens virld finns
det omitbara, och det kan ha likhet med
svarigheterna att mita kvalitet i sjukvir-
den. Bland de enkla slagorden frin Saskia
fastnade dessa i referentens minne:
e Mita ir bra
¢ Kvalitet ir bra
* Mita kvalitet? Tja, svarare.

Vidare fick vi lira oss Goodhearts lag:
”When a measure becomes a target, it
ceases to be a measure.”

Astma

Kerstin Romberg 4r doktorand fran Ni-
sets Lakargrupp. Hon beskrev svarighe-
terna med att diagnostisera och behandla
astma hos idrottande tondringar med ak-
tuella fakta fran den skanska befolkning-
en. Kerstin gav oss manga praktiska tips
om utredning, bdde gamla metoder, dir
specifika IgE-test 4r att foredra framfor
Phadiatop och nyheter som mitning av
kviveoxid i utandningsluft. Ett test kostar
100 kronor och férutsiger kinsligheten
for steroidterapi.

Ung, ldkare och chef

Ola Bergstrand, verksamhetschef och
specialist i allmdnmedicin vid Lédde-
kopinge Vardcentral. ”Ung allminlikare
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och verksamhetschef”. Bland sitt for-
flutna nimnde han engagemang i spex,
arbete som reseledare och uppgift som
karnevals-, revy- och néjeschef. Som
mer handfast bakgrund utvaldes han att
ga "Ledarskaps-ST” med start 2009. Ar
2010 var Ola firdig med sin ST-utbild-
ning och tilltridde foljande ar som verk-
samhetschef i Loddekopinge.

Olas vardag innebir nu cirka 200 mail
per arbetsvecka. Stimulansen utgors av
mojligheten att paverka, inte enbart kla-
ga 6ver allt som ir avigt. Hans budskap
till auditoriet var: ”Ta chansen att axla
ledarskapet! Prova!”

Av verksamhetscheferna pa de offent-
liga vardcentralerna i Skéne ér firre dn
18 % likare, medan de privata vardcen-
tralerna kan uppvisa 43 % likare som
ledningsansvariga. Siffror att reflektera
over...

Forskande ST-likare

Susanna Calling, ST-likare och med. dr
frin Virdcentralen Bokskogen talade ver
dmnet ”Varfor behévs forskning inom
allmidnmedicin?” Susanna har dispute-
rat inom epidemiologi som ett led i sin
forskar-AT. ”Obesity and cardiovascular
disease” var titeln pa hennes avhandling
fran ar 2006. Med data frin "Malmo fo-
rebyggande medicin” och "Malmé kost
och cancer” kunde Susanna pavisa att ris-
ken for kardiovaskulir sjukdom hos feta
individer skiljer sig markant beroende pa
om andra riskfaktorer finns. Rokning dr
inte ovintat den tyngsta riskfaktorn, men
dven att vara ensamboende, kroppsarbe-
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tare eller boende i socialt utsatt omride
okar risken.

Ett uppmuntrande fynd ir att fysisk
aktivitet minskar risken f6r kardiovasku-
lir sjukdom hos feta individer dven om
dessa inte lyckas gé ner i vike.

Trots dystra profetior frin omvirlden
har Susanna lyckats kombinera forskning
en dag per vecka och arbete som distrikts-
likare med hjilp fran CPE Centrum fér
primirvéirdsforskning. Det bildades &r
2009. Vid sju olika vardcentraler i Ské-
ne kan man erbjuda en disputerad all-
minlikare en 15 % tjinst vid CPE. Ett
femtiotal disputerade allminlikare finns
nu i Skine, och antalet har 6kat sedan

CPF skapades.

Finalen
Sé var det dags f6r dagens avslutning,
dir SFAMS ordforande Karin Triff
Nordstrédm gav auditoriet en exposé dver
SFAM:s uppgift och roll for allmanli-
karna. Bland aktuella problemomriden
nimnde Karin den sjunkande tiden for
extern fortbildning, inte bara inom likar-
kéren i sin helhet utan simst vad giller
allminlikarna.

Recertifiering 4r en annan stindigt
aktuell fraga. Nu ir det endast Portugal
och Sverige som saknar system for sé-
dan. Norge har sitt system, men vi kan
knappast bara kopiera. I Skine skall varje
allminlikare ha en individuell fortbild-
ningsplan. D4 Karin bad om handupp-
rickning i salen angdende hur ménga som
har sadan sags ingen hand vifta.

Slutligen kom Karin in pa den stora
frigan om ersittningssystem i varden, dir
SFAM fitt det (enkla?) uppdraget att ut-
arbeta ett sidant forslag.

Fragorna ir saledes ménga, men Karin
utstrilade andé optimism och tyckte sig
ha mirke ett dppnare samarbetsklimat
i Skine det se-
naste halviret.

Styrtkta  av
detta avslutade
vi sa dagen med
en gemensam
maltid.

Marie-Louise Remnéus

Pensionar

Tidigare Kavlinge och Svedala vardcentraler
mlremneus@hotmail.com
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Hur ser den nya generationen
specialister pa framtiden?

dnga hundra primirvardsin-
tresserade deltagare samlades
i Astras f.d. lokaler, numera

Medicon Village, i utkanten av Lund for
den nationella primirvardskonferensen
26-27.9.2013. Temat var “framtidens
patient i primérvirden”.

Hir diskuterades 40-talisternas for-
vintningar, dgarfrigor, virdval, patient-
maket, it-system och det sjunkande antalet
specialister i allmdnmedicin. Var ordfs-
rande Karin Traff Nordstrom modererade
en debatt om hyrlikarfragan.

Ettav de mest uppskattade inslagen var
det dir fyra unga allminlikare berittade
om sin syn pa framtiden.

Vibeke Kliift arbetar pa Sorgenfrimot-
tagningen i Malmé. Hon berittade att
ingen dag dr den andra lik d man har si
manga olika arbetsuppgifter. Den person-
liga relationen med patienterna ir viktig.
Det ir primirvarden som utgér grundva-
len i hilso- och sjukvirden. Att satsa pa

imirvard bade bi lvali h Karin Trdff Nordstrém, SFAM:s Ingrid Lennerwald, SKL och Ann-Sofi Bennheden, Region Skdne,
primarvarden ger bade battre kvalitet oc ordférande, modererar. pratar hyrldkare. Foto (dven pa Karin): Ingrid Eckerman
billigare sjukvird. Darfor maste man sat-

sa bade pd studenterna och pé grona ar.

Fredrik Ohman, Kungsbacka, papekade att vi behover fa li-
karstudenterna att redan frén start 6verviga allminmedicin som
specialitet. En stor uppgift ar att fa studenterna att intressera sig
for manniskorna i stillet f6r bara sjukdomarna. Ett mal under
praktiken kan vara att studenten presenterar sig for patienterna.
Han stillde ocksa fragan “vilken politiker vigar tinka lingre
och se till hela minniskan — pd samma sitt som jag gor?”

Magnus Leijon, Halmstad, efterlyste politiker, verksamhets-
chefer m.fl. som vagar tinka lingsiktigt. Tid f6r handledning
och utbildning ska ses som en nédvindig investering, inte som
ett produktionsbortfall.

Fredrik Zettergren, ocksd Sorgenfrimottagningen, stillde
fragan hur man skapar och underhéller grona 6ar s att de
utvecklas till en grén och livskraftig skog. Allmanlikare moter
en mangfald av sjukdomar och minniskor. Blir det for mycket
ensamarbete, om man sitter instingd for linge, uppstér syrebrist
som drabbar oss och patienterna. Hans verksamhetschef har
forstatt betydelsen av sidouppdrag. Nistan alla likare arbetar
deltid med bisysslor som professor, Strama, utbildning, etik,
hemsidor mm. Att stinga in personalen och rikna pinnar ir
kontraproduktivt. Det kan skapa kalhyggen dir det saknas

fron till dtervixten.

- - - M o
Fredrik Ohman, Magnus Leijon, Vibeke Kliift och Fredrik Settergren. Ingrid Eckerman
Foto: Ingrid Eckerman chefredaktor@sfam.se
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N DA kel

Maria Lindkvist, projektledare for Dagens Medi-
cins utbildningar, dr n6jd med dagarna.

Dagens Medicin ir inte bara en tidning.
Den arrangerar numera dven seminarier
och temadagar for personal, beslutsfattare
och politiker inom sjukvirdssektorn. I dr
erbjuder man éven kliniska kurser. Allmiin-
Medicin var pd plats nir en tvidagarskurs
[for allménlikare iigde rum i Stockholm.

ar de cirka 70 deltagarna, bade
ST-likare och specialister, an-
linder till Scandic Hotel Fo-

resta pa Liding fir de namnskyltar och
delas in i fyra grupper. I foajén finns en
utstillning med likemedelsrepresentanter
och kaffe med smérgésar.

Grupperna arbetar en halv dag vardera
med dmnena strokeprevention vid for-
maksflimmer, hudsjukdomar, EKG-tolk-
ning och smirtbehandling. De tvé kurs-
ledarna bérjar sina sessioner med att
forelisa om det aktuella imnet och sedan
diskuteras patientfall i mindre grupper pa
4-5 personer.

Maria Lindkvist ar projektledare och
ansvarig for Dagens Medicins utbildning-
ar och ar med for att 6vervaka dagarna.

Vilken mélgrupp har kursen?

— Den riketar sig till bade ST-likare och
fardiga specialister. ST-likarna kan efter
samrad med handledaren rikna den som
en del av ett delmal. Vi utfirdar kursbevis
pa Socialstyrelsens blankett.

Ar kurserna ett sitt att fa bittre 16n-
samhet for tidningsforetaget?

— Kurserna kan vil snarare ses som
ett sitt att vidareutveckla vir semina-
rieverksamhet. Vi ir en viktig akeér pa
sjukvardsomradet nir det giller semina-
rier och temadagar och har inget emot att
vixa ytterligare. Det finns idag ett behov
av fler kursgivare, och de ST-dagar vi ar-
rangerade 2012 slog vil ut.
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De flesta lirare pa kursen kommer fran
sjukhusvirlden. Det krivs stor lyhdrdhet
for deltagarnas arbetssituation och att pe-
dagogiken byggs pa interaktivitet och pa
falldiskussioner. Det omedelbara intryck-
et dr att Dagens Medicin lyckats ganska
vil med att engagera vilfungerande 4m-
nesforelidsare. Men 4nda, det maste vil
vara svért att hitta limpliga kursledare?

Maria Lindkvist héller inte med.

— Tidningen har ett stort nitverk, en
fordel da det giller att hitta idéer och
kursledare. Men vi skulle 6nska att vi fick
kontakt med fler intresserade allminli-
kare som kan ta pd sig uppgiften att leda
kursavsnitt, siger hon.

Ar det nédvindigt med sponsring?

— I det hir fallet 4r kursen sponsrad
och godkind av Lipus. Vi haller oss till
vad avtalet siger. Produktreklam annat
dn utstillningen ute i foajén forekommer
inte. Men vi har ocks3 haft andra sam-
arbetspartners. ST-dagarna 2012 var ett
gemensamt projekt mellan Dagens Medi-
cin och flera landsting i Mellansverige. P4
vara seminarier vi har haft sponsring frin
bide revisionsbyrer och IT-foretag. Vi
har ingenting emot att arrangera kurser
utan sponsring om det finns sddana 6ns-
kemal. Det enda kravet ir att ekonomin
miste ga ihop.

Hur ser du pa framtiden for kurs-
verksamheten?

— Vi hoppas kunna utvidga vér verk-
samhet och hitta nya och intressanta
kursimnen och kommer att satsa pa ge-
mensamma kurser for ST-likare och spe-
cialister. Vi vill gdrna ha hjilp frin SFAM
nir det giller imnesval, uppligg, tips pa
lirare och kursgodkinnanden, avslutar
Maria Lindkvist.

Gosta Eliasson
Ordférande i SFAM:s fortbildningsrad
gosta.eliasson@sfam.se

Isabell Inghardt, distriktslakare vid Asa vard-
central i Halland

- Vi fick insikt i varfér smdrtpatienter ofta
hamnar fel. Det jag tar med mig dr hur viktigt
det dr att gbra en strukturerad smdrtanalys.

Magnus Leijon, distriktsldkare vid vardcen-
tral Hertig Knut i Halmstad

- Ndr vi tar 6ver patienter frdn sjukhuset mdste
kunskaper félja med, t ex hur man behandlar
med de nya perorala antikoagulantia.

" |
Elin Sundberg, huslakare pa Riksby vardcen-
tral i Bromma
- Jag fick uppdaterat mina kunskaper om fy-
siologin bakom rytmrubbningar och andra av-
vikelser och vikten av att alltid ga systematiskt
tillviga vid EKG-analys.

Khorshid lbrahim, distriktsldkare vid Sor-
akers vardcentral utanfor Sundsvall

- Vi fick mdnga handfasta rdd. Det hade varit
bra om vi hade fatt se fler bilder pd hudsjuk-
domar.
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Studieresa till Kroatien

s m jag triffar pd en patient som ir nedstimd brukar
O jag ge radet att gd ner till stranden, ta ett dopp och
njuta i solen. Det far de flesta pa bittre humor!”
Tipset gavs av dr Teo Depolo, en av de kroatiska allminlikare
som vi triffade under vir studieresa till Dubrovnik. Aven om
det yttrades med glimten i dgat, speglar det en lite annan attityd
till patienter som mar daligt i detta land som 4nd4 visade sig ha
fler likheter med Sverige dn vad vi frin bérjan trodde.

Vir resa till Kroatien finansierades av ett stipendium frin
SFAM. Aret innan hade vi ST-likare i allminmedicin arrangerat
SFAM:s ST-dagar i Orebro. Tio av de tretton personer som in-
gick i arrangdrsgruppen reste ivig med stor forvintan pé att lira
sig mer om hur det ir att arbeta som allménlikare i Kroatien.

Dubrovnik, en stad med manga ansikten

Dubrovnik ir en stad med cirka 45 000 invénare beldgen vid
kusten i det sydéstra hornet av Kroatien. Den gamla mur-
omgirdade innerstaden finns sedan 1979 med pd UNESCOs
virldsarvslista 6ver byggnader som bor bevaras till eftervirl-
den. Under véra dagar dir kryllade staden av nyfikna turister
som utforskade och fotograferade varje skrymsle av de smala
grinderna.

Det ar svart att forstd att det bara tjugo ar tidigare rasade ett
krig dir med stora skador pd bade byggnader och minniskor.
Ateruppbyggnaden av staden ir vilgjord och i spir av kriget
star att finna. Kinslan 4r dndd att minnet av kriget finns kvar
om man skrapar lite pd ytan, inte minst i minniskors hjirtan.

Studiebesék hos allménlakare

Tva vinliga kroatiska allminlikare hade fatt i uppdrag att visa
oss runt och svara pa frigor om det kroatiska sjukvardssyste-
met. Dr Orsat John var sedan ett ar tillbaka specialist enligt
det nyaste systemet och dr Teo Depolo var utbildad enligt den
gamla skolan. Kontakten hade formedlats via den kroatiska
ambassaden i Stockholm och professor Milica Katic med pro-
fessur i family medicine vid universitetet i Zagreb.

Kroatien var tidigt ute med specialistutbildning i allminme-
dicin, redan 1960. Under kriget 1991-2003 fanns dock ingen
organiserad specialistutbildning, sa det finns ett glapp i den
nationella utbildningsnivan. Fér att avhjilpa detta har man
parallellt infért olika sorters trining beroende pid mingden
erfarenhet av kliniskt arbete.

De flesta specialister i allminmedicin arbetar pd egna sma
privata mottagningar med en likare och en skoterska. Dr John
och dr Depolo arbetade i lokaler bredvid varandra och kunde
pa sa sdtt hjilpas dc. For att fa det hela att ga runt ekonomiske
behévdes vanligen minst 2500 listade. Ersdttningen baserades
till cirka 70 % pa antalet listade, 20 % kopplades till sirskilda
dtgdrder och 10 % betalades ut efter uppnadda kvalitetsmatt,
som hade tillkommit senaste aret och huvudsakligen fokuserade
pa att minska antalet remitteringar och dyra undersokningar.

Kroatien har 4,3 miljoner invénare och spenderade 6,9 % av
BNP pi hilso- och sjukvard &r 2010. Alla invinare i Kroatien
ar forsikrade via ett obligatoriskt sjukvardsforsikringssystem
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och varje méinad betalas en procentuell andel av 16nen till ett
stort forsikringsbolag. Det finns dven méjlighet att betala lite
mer och di fir man obegrinsad tillging till sjukvard och un-
dersokningar, dtminstone pé primirvardsnivd. Som likare kan
man inte siga nej om patienten vill komma pa ett besok, utan
det ir patientens upplevda behov som styr. Det finns heller
inga sirskilda patientgrupper som kallas pa regelbunden basis.

En vanlig mottagningsdag skattade dr Depolo att runt 80
patienter besokte hans mottagning. Hilften av dem triffa-
de enbart skéterskan. Det kunde gilla blodtryckskontroller,
provtagning eller fornyelse av recept for kronisk medicinering.
Ovriga 40 personer triffade doktorn under en mottagningstid
pa drygt 6 timmar. Dagens sista timmar dgnades at hembesok.

Nir vi fragade hur det var majligt att arbeta under sidana
forhillanden fick vi ill svar att det inte var det. Bida kollegorna
kunde kinna en oro 6ver den medicinska sikerheten och 6ver
risken att gora en felbedomning. Dr Depolo beskrev att han
ofta fick en kinsla av att befinna sig i Charlie Chaplins film
"Moderna tider”.

Manga av de besok som gjordes var dock av samma patienter
som dterkom regelbundet och som likarna dirfor hade god
kinnedom om. Det var dven tydligt att det inte var lika mycket
administrativa uppdrag med intygsskrivande, utan tiden dgna-
des mer 4t direkt patientkontakt.

I Kroatien finns dven ett stort antal ppenvirdspraktiserande
gynekologer, pediatriker, dnh-likare och andra specialister och
mdnga av de patientgrupper som tar mycket tid i Sverige sokte
dessa. Sjukhusen i Kroatien har remisstving med vintetider
som ofta dversteg 6 manader, sd de kroatiska allminlikarna
har dven en gate-keeper-funktion.

Besok pa ett lakarhus
Vi besokte ocksi ett likarhus i Dubrovnik, 4dgt av det stora sjuk-
vardsforsikringsbolaget. Dir arbetade ett stort antal likare med
olika specialiteter samt dven sjukgymnaster, tandldkare, psyko-
loger och arbetsterapeuter. Det inhyste 4ven ett laboratorium
och en enklare rontgenavdelning. En tredjedel av personalen
var anstillda och resten arbetade privat. Lokalerna var trevliga
och paminde mycket om de korridorer och undersékningsrum
som vi ir vana vid, men utsikten var helt enastdende.
Journalerna, inklusive lab-prover, konsultremisser och recept,
var sedan knappt tio ar helt datoriserade. I Dubrovnikomridet
fanns fem olika journalsystem, och arbete pagick for att fa en
overging till det system som alla offentliga och de flesta privata
vérdgivare anvinde. Journalféringen var inte lika omfattande
som den 4r i Sverige, en nodvindighet eftersom likarna skrev
alla anteckningar sjilva.

Likheter/skillnader

Mot slutet av dagen forsékee vi bilda oss en uppfattning om
hur de kroatiska likarna uppfattar sitt arbete. Intressant var att
frustration 6ver en allt mer pressad arbetssituation fanns dven
hos dem. De beskrev dven att den psykiska ohilsan i samhallet
okat markant efter kriget och att det skapat ett stérre behov av
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lakarbesok. Nya kvalitetsmétt skulle arbetas fram fran centralt
hall och det fanns en oro 6ver hur det skulle komma att paverka
allminlikarnas villkor.

Man upplevde det positivt att 4ga sin egen mottagning, inte
minst ekonomiskt. Offentligt anstillda likare fick I6ner pa runt
10 000 kona/manad (ca 11 500 SEK) medan en privat likare
tjdnade betydligt mer, dven efter att kostnader for skoterska,
lokalhyra och utrustning riknats bort.

Dr Depolo och dr John sig Sverige som ett féregingsland och
ansig att mojligheten att gora ett bra arbete borde vara bittre
under de forutsittningar som rader hos oss. Vi som svenska
likare funderade 6ver vad patienterna blir mest néjda med. Ar
det att komma pd ett stort antal korta besok till sin doktor eller
den svenska modellen med firre lite lingre besok och resten
via telefon och brev?

Avslutning
Med véra huvuden fyllda av nya intryck och tankar tog vi farvil

av vara nya vinner. Innan hemresan hade vi ytterligare nagra
dagar for utvirdering av ST-dagarna, sol, bad, turistande och
aeskilliga samtal runt hur det ér att arbeta som blivande eller
nybliven specialist i allmdnmedicin i dagens sjukvérdssverige.
All den tid vi lagt ner pa arrangemanget i oktober 2012 var
virt varenda sekund, det kinde vi alla. Vi har lirt kinna var-
andra vil och vi har klarat av att arrangera en stor konferens
som togs emot pa ett mycket positivt
sitt av deltagarna. Den resa som vi
inledde redan hésten 2011 med de
forsta planeringstriffarna tog slut
forst pa Arlanda nir flygplanet fran
Dubrovnik tog mark sista sondagen i
september. Avslutningen kunde inte
ha varit bittre!
Hanne Carlsson
distriktslakare
carlssonhanne @telia.com

Rapport fran EGPRN 2013

verk for glesbygdsmedicin, pi Malta i oktober 2013.
Dir fanns ocksa professor Lars Agréus, K1, som star-
tade glesbygdsmedicinsk forening pa 90-talet. Lars r ordfs-
rande i gastroenterologisk forening for allminlikare i Europa
(ESPCG) och nybliven styrelsemedlem i EURIPA. Lars arbetar
ocksé kliniskt och var jour dagen efter konferensen pa Malta.

Varfor reste du till Malta, Lars?

”Eftersom vi har ett konstnirsyrke 4r det viktigt att delta i
internationella konferenser for att lira nytt och fi inspiration
fran omvirlden. Man behédver ocksa lite ’religiésa’ budskap
om vért jobb som frin WONCA Worlds forre ordférande
frin USA, Richard Roberts. Han gav en key-note lecture som
overtriffar det mest positiva vi hort om allminmedicin. Det
borde vara obligatoriskt att aka pa konferens, men idag ar det
alltfor fa svenska allminlikare som gor det.”

Andprej Zeilinski ir disputerad allminlikare fran Karlskrona
och presenterade pd Maltamétet en poster om samband mellan
socioekonomiska faktorer, avstand till sjukhus och konsumtion
av sjukhusvard.

Varfor ir detta fjirde gingen du ir pA EGPRN-méte, Andrej?

”Det ir stimulerande och ldrorikt att fi presentera sin forsk-
ning och i feedback
pa resultaten, triffa
utlindska kollegor
och knyta kon-
takter for fortsatta
forskningsprojekt.
Man fir ocksi lira
sig hur allminlakare
jobbar i andra linder
— vad har man f6r
problem? Hur ser
vardagen ut? Jag har

E GPRN hade gemensam konferens med EURIPA, nit-

A

Lars Agreus, Stockholm och SFAM-medlemmen
Ferdinando Petrazzuoli, Italien
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EGPRN = European General Practice Research Network.

Det ordnar workshopliknande vetenskapliga mdten varje halvar
sedan 1974, i ndgot av de 25 medlemslanderna dar europagran-
narna Turkiet och Israel ingar.

till exempel pratat med allménlikare i Ruminien som berittar
act de flesta arbetar privat och fr betalt av forsikringsbolag.
Ruminska utbildningslikare i allmanmedicin tjanar 250 euro
per ménad.”

Sjdlv har jag genom EGPRN rekryterat en italiensk medlem
till SFAM. Dr Ferdinando Petrazzuoli, 55, évertog en lands-
bygdspraktik utanfor Neapel frin sin far fér 20 ir sedan och
finansierar nu pa egen hand doktorandstudier i Malmé/Lund
med mig som huvudhandledare. Amnet ir kognitiv diagnostik
i allminhet och i primirvérd i synnerhet. Ferdinando 4r med i
EGPRNS styrelse och dven engagerad i WONCA.

Nista EGPRN-mote hills i Barcelona 8-11 maj, 2014 med
temat “Preventive Activities in Primary Care” och direfter 23-
26 oktober, 2014, pa Kreta dir temat ir “Economic crisis and
Research in Primary Care”.

Jag hoppas fler svenska allminlikare
deltar — gd in pé egprn.org eller hor
av dig till mig fér mer information!

Hans Thulesius

Docent, ordférande i SFAM:s forskningsrad
Institutionen for kliniska vetenskaper, Lunds universitet,
Vardcentralen Strandbjorket, Vaxjo
hansthulesius@gmail.com
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SFAM gratulerar

2012 ars allmanlakare

i Nordvastra Skane

Vid fortbildningsdagarna i oktober utnimndes Bjorn Giver till 2012 ars allménlikare

i Nordvistra Skine med motiveringen:

”Bjorn ir en hingiven allminlikare som genom dren varit, och ir, en sann forebild
for allminlikarna i Nordvistra Skane. Bjorn har utarbetat och redigerat material
som vi alla har haft stor nytta av, bland annat linkportal f6r allminmedicinare och
en uppskattad lathund for ST-likare. Bjorn har varit mycket aktiv i sin roll som
handledare med strukturerad handledning och undervisning av sina adepter, och
likaledes aktivt deltagit i handledartriffar och fortbildningsaktiviteter.”

Allmanmedicin i Goteborg fick pedagogiskt pris

Sablgrenska Akademins pedagogiska pris 2013 gick till larargrup-
pen vid Allminmedicin.

Lirargruppen bestar av Mats Wahlqvist, Kerstin Rodstrom,
Kerstin Leander, Marie Walther, Dominique Hange, UIf Lind-
blad, Karin Asztely, Anna Westerstal, Bernhard von Below,
Kristina Bengtsson-Bostrom, Kristian Svenberg, Maria Mag-
nil, Maria Waller, Dorota Carlsson, Jessica Liljeblad och Tine
Hogberg.

Motiveringen lyder:
”Larargruppen vid allminmedicin har i likarutbildningen dir
biomedicinska och naturvetenskapliga traditioner varit starkt
dominerande milmedvetet och konsekvent arbetat for att in-
korporera kunskapsformer som bygger pa humanfilosofi och
samhillsvetenskap. Detta har varit nddvindigt for ate synlig-
gora och utveckla professionella lirandemal inom Sahlgrenska
akademins likarprogram. Starten var inforandet av en kurs i
konsultationskunskap 1993. Nista steg var inforandet av kur-
serna i tidig yrkeskontakt under utbildningens tvé forsta ar.
For ate sikerstilla hog kvalitet i likarstudenternas verksam-
hetsforlagda utbildning relaterat till dessa kurser har lirargrup-
pen konsekvent rekryterat och utbildat handledare. I detta fall
handlar det om att hundratals likare valt att ga handledarut-
bildning inom konsultation, samtalsmetodik och feedback.
Utbildning av handledare har med stor framgéng utvecklats att
ocksa gilla for andra kurser dir praktiskt yrkeskunnande sdsom
patientcentrerad kommunikation, bemétande, samarbete, led-
arskap, vetenskapligt forhéllningssitt, medicinsk vardagsetik,
genusmedvetenhet och minskliga rittigheter trinas och lirs
in. Resultatet 4r att likarutbildningen idag kan tala om att den
genom hela programmet ger goda forutsiteningar f6r studen-
ternas professionella utveckling.”

SFAMs hederspris
for basta kvalitetsarbete 2013

Vid kvalitetsdagen den 26 november utdelades tvi hederspris for bista

kvalitetsarbete 2013.

Det ena priset gick till distriktsskoterskan Lena Renman vid Tegs
Hilsocentral i Umed for projektet "Uppsokande primirvard for att stotta

socialt utsatta individer”.

Det andra gick till Tobias Reitberger vid Mariefreds vardcentral for
ST-uppsatsen "Om tillforlitligheten av journaluppgift om penicillinal-

lergi hos barn”.
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Tobias Reitberger far sitt pris av Eva Arvidsson, SFAM-Q.
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Krister Jonés: Allmdnmedicin - diagnostik och handlédggning.
Liber 2012. 360 s. ISBN 978-91-47-09382-3

http://www.liber.se/Hogskola/Medicin-vard-och-halsa/Medicin/Medicin/Allmanmedicin/

En praktisk bok

n erfaren och klok distriktslikare forssker dela med

sig av sin stora erfarenhet kring hur man hanterar den

brokiga symtomfloran i primirvirden. De yngre kolle-
gornas oro kring att missa nagot allvarligt verkar vara en stor
drivkraft i forfattarskapet dir hans rad kan gora mycket for
att minska miangden onddiga utredningar. Att kunna lisa om
vad som 4r normalt och vilka symtom som inte har koppling
till sjukdom trots att patienterna ir oroliga for just det kan ge
littnad for manga den forsta tiden pd mottagningen.

Forsta och tyvirr minsta kapitlet om allminlikaren 4r nog
det jag tycker dr mest intressant i hela boken. Hir avhandlas
allminlikarens behov av operativ formaga, nitverk och god ma-
nagement pa sju tita sidor. Kommunikation och personlighet
bildar tillsammans den operativa formédgan enligt Jonés. Jag har
inte stdtt pa begreppet operativ formaga pa detta sitt innan. En
viktig insikt i arbetet p den allmidnmedicinska mottagningen
tagen direkt frin texten:

“En mer komplex patient behéver inte nédvindigtvis vara
svér att handlidgga; det svira med den “svira” patienten ligger
nistan alltid p& det kommunikativa planet... Det som framfo-
ralle gor den “svira” patienten svér ar hennes frustration Sver
alla forvintningar hon har pa sig sjilv och sitt liv som sjukdo-
men grusar.”

Rorelseapparaten storsta kapitlet
Allra stérst utrymme far rérelseapparaten vilket ju motsvarar
sokmonstret bland véra patienter. Forfattaren utgir hir fran
den empiriskt utvecklade ortopediska medicinen. Han nimner
sjilv i inledningen till kapitlet att den vetenskapliga grunden
kan vara lite haltande och tyvirr mirks det i flera underkapitel.
Jag dr ridd att utbildningslikarna i vissa fall kan ledas att tro
att alla smirttillstind har en losning och att en kortisonspruta
alltid 4r en bra idé, dven i muskelsenor. Missa dock inte de forsta
sidorna i detta kapitel med injektionsteknik i olika leder dven
om jag rekommenderar att ni dubbelkollar med annan killa att
en injektion verkligen kan vara en bra idé just for din patients
besvir. Men vi ska ju inte heller underskatta den trevligt stora
placeboeffekten av injektioner, s det ricker vil kanske att ha
reda pd hur stor risken ir att skada patienten.

Man kan ju innefatta mycket i rorelseapparaten, och vends
insufficiens fir ocks3 vara med som problem i underbenet. Hud-
besvir fir dock inte vara med, varken hir eller senare i boken.

Ingen psykiatri i Allmdanmedicin

Det nist storsta kapitlet dr ppenvardsgeriatrik och dérnist
storleksmissigt 4r sidorna om oron, nisa, hals-omradet. De
psykologiska aspekterna av lingvarig smirta omnimns tyvirr
bara mycket kort, och psykiatrin fir inte nigon plats alls i
denna bok trots den stora andelen patienter med psykiatriska

AllmanMedicin 1 - 2014

i i

besvir pa en virdcentral. Ovriga kapitel handlar om mage-tarm,
neurologi och 6gon, samtliga ungefir lika linga, s jag finner
det anmirkningsvirt att boken dndé heter Allmidnmedicin, di-
agnostik och handliggning. Mingsjukligheten och grézonerna
far i ovrigt gott omnamnande i flera kapitel s jag forstar inte
riktigt varfor de psykiatriska facetterna si ofta utelimnats som
differentialdiagnoser. Jag har hittat enstaka omnimnanden;
mojlig depression som en orsak till trotthet i geriatriska kapit-
let och fobisk angest alternativt schizofreniform sjukdom som
forklaring till vad forfattaren kallar frinvaroyrsel. Sémnbesvir
som ir s vanliga i alla dldrar och sirskilt inom geriatriska
populationen fir den yngre kollegan inte heller nagon hjilp
med i denna bok.

Jag uppskattar att fokus ligger pd att patienten maste kinna
fortroende for likaren och att forfattaren poangterar att under-
sokningsmomentet ér viktigt 4ven nir anamnesen egentligen
ricker for att stilla diagnos med relativt hég sannolikhet.

Boken saknar referenser och eftergranskning, alternativt med-
forfattare. Jag hade 6nskat dnnu storre tydlighet med vad som
ar personligt tyckande, personlig erfarenhet och vetenskapligt
studerat.

ccccccccccccceccec

"En mycket praktisk bok med konkreta och personliga rdd som kan
anvandas som en av flera uppslagsbdcker i den allmanmedicinska
vardagen men inte alltid aktuell."

Petra Widerkrantz
AT-studierektor

Primarvarden Malm&-Trelleborg
Vardcentralen Lunden, Malmé
p@widerkrantz.se
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Clinical Uncertainty in Primary Care. The Challenge of Collaborative Engagement.
Sommers, Lucia Siegel; Launer, John (Eds.) Springer 2013, X1V, 306 p. 41 illus., 18 illus. in color.

ISBN: 978-1-4614-6811-0

Att leva
med sin osakerhet

ag lyssnar intensivt pd patienten som sitter framfor mig. Jag

forsoker att bilda mig en uppfattning om hennes oro, hennes

tankar kring de symptom hon bér. Min kliniska undersckning
ir snabb och inte sirskilt ingdende, men enligt min bedémning
adekvat. Jag later patienten besoka vért laboratorium innan vi sitter
ner och tillsammans férsoker planera for en fortsittning. Kanske
innebir detta att vi till viss del stédjer oss pa erfarenhet och har
jag tur till viss del av ndgra studier som jag inte kan namnet pa.
Mitt mél i dag blir, som ofta ndr man inte riktigt vet vad man skall
gora, att jag och patienten kommer att fortsitta att foljas at en tid.
Kanske gick patienten, och en kinsla av att nigon inte var rikrigt
nojd sitter kvar innanfor den vita blusen. Patientens férhoppning
pa ett exakt prov som kunde ge svaret, inte bara svaret utan det
enda svaret, som patienten hoppats pa, uteblev. Jag tinker att jag
far ta med mig fallet till mina kollegor och se vad de tycker pd
tisdagens likarmote.

Ar det nagon som kinner igen sig?

En ny bok “Clinical Uncertainty in primary care” har skrivits
om ett av de mest svira och stindigt nirvarande imnena inom
modern medicin, osikerheten i och kring klinisk praxis. Osiker-
heten kring alla de problem vi méter, kring alla de beslut vi tar och
inte minst osikerheten kring den kunskap vi dagligen anvinder
oss av. Osikerhet paverkar konsekvent de flesta situationer i pri-
mirvirdsarbetet. Det handlar om hur man upplever sig sjilv och
bedémer sin egen férmdga, hur vi skapar meningsfulla relationer
till medarbetare och patienter.

Denna bok handlar framforallt om hur man med olika metoder
som beskrivs i boken kan bearbeta de situationer dé vi inte riktigt
vet hur vi skall eller bér géra. Nagonstans handlar boken om me-
toder som vill 6ka var arbetsglidje och {2 oss att mé bittre och bli
bittre som likare. Bokens syfte, enligt forfattarna, ir att adressera
osikerheten och framférallt 6ka intresset for kollegial samverkan
i sitt arbete kring osdkerhet.

Bokens ursprung ir forfactarens medverkan i “Practice Inquiry”
som ir en San Fransisco-baserad gruppverksamhet. Gruppverk-
samheten syftar till att forbattra klinikers férméga och kliniska
omdome genom att i kollegiala grupper arbeta och diskutera osik-
ra fall dllsammans. Arbetet var influerat av Balint-grupper som
startade i England pa 50-talet och deras efterfoljare framforallt i
Kanada och Norden.

Till en bérjan skickade forfattarna ut frigeformulir dill intres-
serade, personer de kinde eller personer som publicerat artiklar
inom dmnet. Det skulle vara sma grupper som gemensamt och
regelbundet anvinde sina egna patientfall som grund f6r diskus-
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sioner kring osikerhet i kliniska situationer. Svaren kom och det
visade sig att diskussioner kring patienter och kliniska situationer
till stor del har bytts ut mot diskussioner kring guidelines, ad-
ministrativa eller ekonomiska fragor. Patientdiskussioner verkar
ocksa oftare dga rum i korridorer och 6ver en kopp kaffe snarare
in regelbundet och organiserat. I USA i motsats till Storbritannien
och Norden finns heller inte tradition av att ha lingre diskussioner
kring kliniska fall inom primirvard trots att det ofta arbetar manga
likare tillsammans i sm3 kliniker.

Sa langt sa gott.
Detta ir inte dagens littaste dmne att avhandla. Boken borjar
mycket bra. Vi fir en god introduktion av amnet. Man forsoker
definiera osikerhet, dess orsaker och taxonomi. Sen féljer kapi-
tel om osikerhet kring metoder som vi grundar vér vetenskap
pa, direfter hur man som tutor/elev kan tinka kring osikerhet i
en lirandesituation. Hirefter huvuddelen av boken som 4r beskriv-
ningar av metoder dir man arbetar med osikerhet: Balintgrupper,
PBSGL (Practice Based Small-group Learning frin Kanada och
Skottland), Narrative-Based Supervision (fran Storbritannien),
Practice Inquiry (USA) och frin Sverige fallbaserat lirande i form
av FQ-grupper. Man fir en kort historik och direfter en ingiende
genomging av metoderna och hur arbetet i grupperna gir till.
Vi far ocksé ett kapitel om forskning kring balintverksamhet. Av
tretton kapitel dgnas nio 4t att beskriva de olika metoderna.

Hur bra ir da denna bok? Amnet ir vildigt intressant. Min
utgdngspunkt ir att jag ir helt okunnig inom imnet med enda
erfarenhet som deltagare i en Balint-grupp under min AT. Jag
miste erkdnna att jag fort tappar fokus nir de olika gruppmeto-
derna beskrivs. Texten ir tit och pa relativt svar engelska. Boken
upplever jag 4r mer skriven for en redan insatt skara, dir gor den
sig sikerligen mer rittvisa. Priset kring 1300 kronor 4r ocksd vil
tilltaget om man har som mél att sprida ett budskap. For budskapet
att arbeta med sin osikerhet bor spridas och nigonstans i mig har
boken sitt ett fr6 som handlar om hur
viktigt det 4r att vi oppnar vira mottag- a-* .
ningsrum, att vi pratar om det som ir

svart, att vi diskuterar véra stindiga mo-
ten med den osikerhet vi arbetar med.
Och tink om vi da kan bli lite klokare
eller ma lite bittre pd vigen — det later
vil inte s& daligt?

Jonas Hamfors
Jonas.Hamfors @skane.se
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Astrid Flemberg-Alcald: Alltid nu. Natur & Kultur 2013. ISBN 9789127135284.

Att besoka

sitt foranderliga minne

etdr alltid nu, och i nuet smilter upplevelsen av stun-

den ihop med minnet av det forflutna och tankar-

na om framtiden till en unik helhet. Minnet ar pa
samma ging bade pitringande och gickande, orubbligt och
bedrigligt. Det utgér linken mellan det jag som en ging var
och det som nu ir, och det méjliggor att de kan upplevas som
ett kontinuum. Samtidigt har nuets jag makt éver minnet av
det forflutna genom méjligheten att omdefiniera situationer
och hindelser si att inte bara kinslan av mening forindras,
utan ocksi sjilva innehdllet i det vi minns.

I boken fir man som lisare f6lja med forfattaren nir hon
besoker platser och stunder ur sitt egna forflutna. Det kinns
som att passivt f observera henne nir hon besdker en utvald
samling av, for henne vilkinda men for ldsaren okinda, vinner
och bekanta i viktiga méten ddr man inte sjilv kan delta ak-
tivt. Precis som nir de egna tankarna obehindrat vixlar mellan
skeenden och platser dir de slinker fram genom synapser och
axoner, forflyttas vi i boken nistan fogldst mellan minniskor
och hindelser, som till en bérjan tycks vara helt orelaterade. Be-
sok hos pa ytan okomplicerade platser och relationer sker med
en forbluffande detaljrikedom, och forfattaren bjuder generdst
pa insikter och reflektioner hon gjort genom det hon upplevt.
Det blir tydligt hur ting och platser kan laddas med mingder
av minnen, som kan slippas 16s pa brikdelen av en sekund
om dessa ting och platser berors. Besdken hos forfattarens
sviraste minnen sker dock inte sa obehindrat. Hon orkar bara
stanna kvar dir kortare stunder, men dtervinder indé tappert
dit ging pa ging, som om hon verkligen ville att hennes svira
erfarenheter kanske kan ges mening i motet med ldsaren, trots
att hon egentligen knappt orkar ta med en dit.

Boken ir vilskriven och formmissigt intressant. Sittet att
skriva pd uppmirksammar pa metanivi hur tankarna vandrar,

till synes planlost, mellan olika minnen och tankar tills de finner
fiste. De flesta forflyttningarna mellan olika méten fungerar
vl trots att det inte 4r mina egna tankar jag vandrar mellan,
utan forfattarens. Nagra ginger tycker jag att det dr svérare
att behalla kontinuiteten i temavixlingarna, sirskilt vid vissa
litterira referenser som blir lite svaga om de ir obekanta. Det
ska dock inte hindra nagon frin att lisa boken, som ir bade
djupsinnig och ldttldst pd samma ging.

Métet med forfattarens minnen och iaketagelsen av hennes
sdtt att umgas med dem paverkar mig i min relation till mina
egna minnen och erfarenheter. Jag finner att jag till exempel
kommit att se pd mitt barn- och ungdomsjag med betydligt
mer forsonande 6gon och konstaterar det orimliga i att kriva
att dessa bide ska besitta barnets oskuld och tillitsbehov och
samtidigt mitt vuxna jags erfarenhet och mognad. Jag tinker
ocksa pa hur vi som allminlikare dagligen far del av ménga
minnen och erfarenheter i vira patientméten. Vi tar det for
sjalvklart att manniskor, redan ett par minuter efter det att vi
har triffats, ska ha en beredskap att bade infér sig sjilva och
infor oss sitta ord pa nigot som kanske ir det mest smirt-
samma i deras liv. Dessa méten rymmer, ritt hanterade, en
unik majlighet att hjilpa patienten
att omdefiniera och skapa mening i
sina upplevelser och dirigenom hitta
en vig vidare ur ett list nu.

Maria Randjelovic
Maria.Randjelovic@lio.se

Recensenter sokes!

Vill du recensera bocker? Skicka en rad till chefredaktor@sfam.se. Tala gdrna om vilken
sorts bocker du ar intresserad av. Vi vill girna ocksa ha recensioner av diverse hemsidor.

AllmanMedicin 1 - 2014

59



2w AN
2 rHgFH

it

ilustrationer: Katarina Liliequist

Allmanmedicinska tankar fran landet

down under

Férfattaren omgiven av fr.v. skéterskan Heidi, dr Barry och dr Barrys hustru.

ite i livet. I slutet pa min ST. Desillusionerad av

new public managment i svensk sjukvard far jag

mojligheten att &ka till andra sidan jorden. Till lan-
det down under — Australien, fér nigra veckors auskultation.
Ett land jag besokt tjugo ar tidigare tillsammans med min
nuvarande man. D4 som ryggsicksresande tjugoaring. Nu som
gift snart firdig allminmedicinare och tonirsmamma. Denna
kontinent gav oss ménga hisnande dventyr och minnesvirda
moten och vi lovade oss sjilva att dtervinda.

Som barn och tonéring beundrade jag doktorerna i den
australiska serien "Doktorn kan komma”. Deras méten med
patienterna, landskapet, djuren, den roda jorden och sittet de
pratade pd. Da trodde jag det inte var majligt for mig att bli

doktor.
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Jag besoker dr Barry som har arbetat som GP i mer 4n 25
ar. Han har under lika ling tid drivit sin familjedgda enli-
karmottagning nira stranden i sédra Queensland. Han ir en
lang trevlig man i sextiodrsildern med irlindskt pabri. Hela
familjen 4r engagerad i mottagningen. En son extraknicker som
receptionist och hustrun skéter administration och ekonomi.

Det ir en personlig mottagning. Dr Barry har f6lj de flesta
patienterna under ling tid och forlost nagra dd han i borjan av
sin karridr var inne pa den obstetriska banan. Totalt har han
nirmare 2 200 patienter registrerade pi mottagningen. Manga
patienter passerar varje dag, sillan firre dn trettio. En del 4r
kroniske eller akut sjuka, en del ir rite friska.

Trots att det gar undan verkar alla vildigt néjda och jag for-
undras 6ver detta. Vad ir det som gor att allt flyter s bra trots
mingden patienter?

Dr Barry skriver journalanteckningen nir patienten ar i rum-
met och inger samtidigt ett lugn och en nirvaro som ir beund-
ransvird. Ménga patienter tar upp mer in ett 6nskemal. Ibland
blir vintrummet fullt och vintetiderna langa. Patienterna verkar
inforstadda och klagar sillan. Arbetsdagen blir ling och slutar
sillan nir mottagningen stinger kl. 17.

Arbetet ir varierat, frin barnvaccinationer till operationer av
hudcancrar. Han gor allt, som en sann allminmedicinare av
dldre generation. En forebild.

Dr Barry har forenklat och strukturerat upp arbetet. Sjuksko-
terskan dr vil synkad sa att ingen tid gar till spillo. Sekreteraren
i receptionen skoter bokningarna. Hon behover ha kinnedom
om patienterna for att veta ungefir hur ling tid respektive
patient tar. Kaffet stills fram i termosmugg pa banken vid dr
Barrys pappershég, som ter sig mindre 4n hemma i Sverige.
Lunchen intas sittande eller stiende vid datorn eller den ad-
ministrativa hogen.

Trots detta upplever jag aldrig dr Barry som stressad. En for-
skonad bild? Kanske. I mina 6gon gor han ett fantastiskt arbete
och uppvisar ett enormt tilamod och stor glidje i sitt arbete.

I Australien fir doktorerna betalt per besok och man vill se s
ménga patienter som méjligt. Man ser inte bara dem med snuva
dé de med kroniska dkommor ger mottagningen mer ersittning.

Man kan fundera pa hur utforlig undersékningen och anam-
nestagningen blir av en patient pa ett tio minuters besok. Status
blir mycket riktat, endast det som tas upp vid dagens besok.
Anteckningen ir kort, bara négra rader. Man triffar patienten
mycket oftare vilket sammantaget kanske ger en storre hel-
hetsbild.

Sjukskoterskan gor en “chronic disease managment plan”

AllmanMedicin 1-2014
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Mottagningen ligger i ett fristdende litet gult och brunt tegelhus med smad
men mycket Gndamadlsenliga rum.

for dem med kronisk sjukdom. Dir sammanstills patientens
tidigare och aktuella sjukdomar, vad som gjorts utredningsmas-
sigt, aktuella likemedel, provsvar och blodtryck. I samrad med
patienten skriver hon mal for patientens fortsatta hilsa. Sedan

gar dr Barry igenom planen med patienten som fir en kopia.
Den kan tas med nir han/hon triffar andra specialister. Vid
nista besok gar man dter igenom planen och sitter nya mil.

Alla GP:s i Queensland har blivit dlagda av staten att uppritta
dessa planer som ett sitt att forbittra hilsan hos befolkningen
och férsoka minska den vixande bérdan av kronisk sjukdom.
Man vill stimulera befolkningen att sjélva ta ansvar for sin hilsa
genom att ha tydliga mél. Upprittandet av planerna ir kopplat
till ersittning for mottagningen. Aven hir ir ekonomin alltmer
framtridande i det kliniska arbetet och formar hur doktorerna
arbetar.

Hur kunde det bli s& hir? Ekonomiska ersittningssystem som
grumlar synen infér patienten. I paragraf 18 i Likarforbundets
etiska regler kan man lisa att "otillborligt forvirvsbegir” ar
oetiskt, men sjukvérden ter sig alltmer inlindad i just detta.

Det var inte dirfor jag valde att bli doktor.

Dr Barry tycks ha en vil avvigd relation till ekonomin och
fokuserar pd det visentliga — motet med patienten — trots de
korta besoken.

Allmanmedicin — att se hela mdnniskan. Genom alla perioder
i livet. I ndrvaro och franvaro av sjukdom. I glidje och sorg. En
ynnest som skinker mig glidje och kinsla av tacksamhet — att
jag far vara delaktig i detta. Det kan inte new public managment
och de vixande administrativa kraven ta ifrin mig.

Therese Nilsen Orrhult
ST-Lékare

Falhagens Vérdcentral, Uppsala
orrhult@hotmail.com

CcCCCCCCCCCCCOCCCCOCCT©cC

Omslagsbilder sokes!

De méste ha hog upplosning, helst sta-
ende format. Nir du skickar ditt forslag
till chefredaktor@sfam.se kan du skicka
i mindre format. Berétta lite om bilderna
och dig sjalv.

ceccccecceccececcececeec

Rekrytera
medlemmar

- vinn dra och en plats
till kongressen 2015!

Téavlingen om bésta medlemsrekryteran-
de lokalférening fortsitter. Vinnare blir
den lokalforening som vid arsskiftet haft
den storsta procentuella 6kningen i an-
talet medlemmar under aret jaimfort med
foregdende ar. 2013 ars vinnare kommer
att uppmirksammas vid kongressen.

Medlem blir man genom att fylla i ett
formulédr pa hemsidan www.sfam.se.
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Svensk forening for allmanmedicin

Styrelsen
Ordfdorande

Karin Traff Nordstrom
ktn@sfam.se

Vice ordforande
UIf Osterstad
ulf.osterstad@sfam

Facklig sekreterare
Kenneth Widang
kenneth.widang@sfam.se

Vetenskaplig sekreterare
Christina Westerdahl
christina.westerdahl@sfam.se

§kattm'éstare
Asa Niper, asa.niper@sfam.se

SFAMs rad
Fortbildningsradet
Gosta Eliasson
gosta.eliasson@sfam.se

Liakemedelsterapiradet SFAM-L
Jan Hakansson

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

Kompetensvirderingsradet
Ulf Mawe, ulf@mawe.se

Kvalitets- och
patientsdkerhetsradet SFAM-Q
Sven Engstrom, 070-330 48 12
sven.g.engstrom@telia.com

Lokalféreningar

NORRBOTTEN

Stefan Vallmark
stefan.vallmark@nll.se
http://allmanmedicinbd.se

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

JAMTLAND
Kristina Seling
Kristina.seling@jll.se

VASTERNORRLAND
Knut Meidell
knut.meidell@Ivn.se

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

DALARNA
Anna Jurland
anna.jurland@Itdalarna.se

OREBRO/VARMLAND
Gunilla Stenninger
gunilla.stenninger@orebroll.se
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asa.niper@sfam.se
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charlotte.hedberg@ki.se
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sonja.modin@sll.se
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Hans Thulesius
hansthulesius@gmail.com

Radet for levnadsvanefragor
Mette Barth
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Allménlakarkonsulter
Sten Tyrberg
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Robert Svartholm
polarull.svartholm@telia.com

Balintgrupper

Tina Nystrom Ronnas
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kjeldmand @gmail.com
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lars.agreus@ki.se

Ture Alander
ture@tapraktik.se
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Anne Bjork
annebj@bredband.net
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Kontakt: Anna Nilsson
anna.an.nilsson@skane.se

Maria Liitkerman
marialutkerman@hotmail.com

Studierektorskollegiet SFAM-SR
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stefan.persson@ltblekinge.se
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www.naaka.se
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Charlotte Hedberg
charlotte.hedberg@ki.se

Transkulturell allmdnmedicin
Jens Wiethege
jens.wiethege@lio.se

SFAM informerar

Internationella
kontaktpersoner

EGPRN

www.egprn.org

Hans Thulesius
hans.thulesius@Itkronoberg.se

Euract

www.euract.se

Eva de Fine Licht
eva.de_fine_licht@vgregion.se

Equip

www.equip.ch

Eva Arvidsson
eva.arvidsson@Itkalmar.se
Sven Engstrém
sven.engstrom@swipnet.se

Nordic Federation of General
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Monica Léfvander
monica.Lofvander@I|tdalarna.se

Vasco da Gama Movement,
vdgm.woncaeurope.org
Sofia Eriksson
sofia.eriksson2 @ltkalmar.se

Meddela dndringar till: chefredaktion @sfam.se och webmaster@sfam.se
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Marie Sundt
marie.sundt@ltv.se

UPPSALA
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NORDVASTRA SKANE

Eva Zembron Bjork
eva.zembron-bjork@skane.se
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MALMO
Annika Brorsson
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SODERSLATT

Lars Kvist
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bernd.sengpiel@vgregion.se

FYRBODAL
Katarina Liliequist
katarina.liliequist@vgregion.se

NORRA ALVSBORG*

SODRA ALVSBORG
Andreas Thorneby
andreas.thorneby@vgregion.se

SKARABORG
Anneli Vinensjo
anneli.vinensjo@live.se

*vilande
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Utgivningsplan for 2014

Nr Manusstopp | Utgivning Tema
Vid livets slut
2 30/3 2/6 Geriatrik, hjilpmedel
3 15/6 13/10 Etik, smérta, rorelseorganen
Allmdnmedicinens historia
& 13/10 15/12 Luftvdgar, infektion

SFAMs kansli

Box 503, Grev Turegatan 10E, 114 11 Stockholm

www.sfam.se, kansli@sfam.se

Heléne Sward

helene.sward@sfam.se, Tel: 08-23 24 05

Kurs- och konferenskansli

Monica Brunnés, monica.brunnas@sfam.se, Tel: 08-23 24 01

Kompetensvardering i ST

mittist@sfam.se respektive examen@sfam.se

Publicering

Genom att skicka bilder och texter till chefredaktor@sfam godkénner
du att de publiceras saval i den tryckta utgavan av AllmdnMedicin
som elektroniskt pa SFAM:s hemsida www.sfam.se.

Skribenter i AllmédnMedicin ar specialister i allmdnmedicin om inte
annat anges.

Vill du folja debatten pa Ordbyte?

Ga in pa www.sfam.se och klicka pa Ordbyte
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Mars

Allmanmedicin enligt delmal 3
3-5.3 Strombécks folkhdgskola,
Umed

ulf@mawe.se

Nationella primadrvardsregistret
4.3 Svenska Lakaresallskapet,
Stockholm

www.sfam.se

April

Svensk forening for
glesbygdsmedicin, arsméte
9-10.4 Jarvsd
www.glesbygdsmedicin.info

Maj
Allmanmedicinsk kongress,

14-16.5 Vésteras
kongress.sfam.se

Juli
Wonca Europe, 2-5.7 Lissabon
www.woncaeurope2014.org

Juni

Nordisk allmdnmedicinsk kongress
16-18.6 Goteborg
www.nordicgp2015.se

Oktober
Wonca Europe, 22-25.10 Istanbul
www.wonca2015.0rg

Internationellt

Ovriga kongresser utanfér Norden:
Se www.sfam.se.

Res med nordiska kollegor till
internationella kongresser:
www.scandinaviandelegation.dk

Kursdoktorn
www.kursdoktorn.nu
Kursdoktorns utbud av kurser
ar granskat och godkant enligt
SFAMs kriterier och anvisningar
for en god fortbildning av/med/
for allmanlakare. Granskning genom-
fors var och host.

Glom inte sdnda in uppgifter i god tid! Se utgivningsplanen.

chefredaktor@sfam.se ® webmaster@sfam.se
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