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Omslagsbild — Historia

Omslagsbilden ar en parafras pa en bild
hamtad fran hemsidan for U.S. National
Library of Medicine (NLM). Man har dar
publicerat bilder ur sina arkiv. Denna
baseras pa ett negativ av en gravyr med
titeln "Hippokrates von Kos", "believed
to be in the public domain”, men tyvarr
inga uppgifter pa av vem och nar den
gjordes.

Filosofen flankeras av Hygiea och
Asklepios och flera symboler for ldkekonst dar vél staven med or-
men dr den mest kdnda. Notera dven penningen... vet ndgon mer
om denna symbol i detta sammanhang?

Collage ar kul!

Katarina Liliequist, Uddevalla. SFAMmedlem och illustrator. katl/i @telia.com
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Drommen om svensk primarvard

i Jonkoping under temat "Drémmen om svensk primir-
vard”. Pa www.pvkonferens2015.se kan du redan nu lisa
bloggar och drémmar.

Iseptember 2015 anordnas Svensk primirvardskonferens

Hur ser min drém ut?

Jag drommer om en primérvird dit man naturligt vinder sig
nir man ir sjuk eller orolig for att bli sjuk, oavsett hur gammal
man ir, var man ir f5dd eller var man bor. En primirvird som
ar flexibel och anpassar sig till befolkningens behov, svil de
medicinska som hur man vill kontakta varden — per telefon,
ga till vardcentralen eller via olika I'T-16sningar.

En primirvird ddr man forstar att de flesta ménniskor har
roligare saker for sig 4n att ringa till sin vardcentral. Nir man
vl ringer dr det for att man ir orolig for att man drabbats av
nigot allvarligt eller for att man just nu inte star ut lingre med
sina besvir. Aven om vi tycker de ir bagatellartade.

En primirvéird byggd pa kontinuitet. Dir man kidnner sina
patienter, vare sig man ir doktor, sjukskoterska eller fysiotera-
peut. Dir man vagar vinta, vigar lita bli att utreda och behand-
la. Forstir att det mesta gir dver av sig sjilvt och att det ir OK
att vi inte riktigt forstod vad det var. Men som ocksd reagerar
och har bra stdd i beslutsprocesser dir det dr mer brattom och
viktigt att utredning och behandling sker snabbt.

Jag drdmmer ocksd om en nirhet mellan primirvarden och
ovrig hilso- och sjukvérd. Ibland drommer jag om den somlésa
sjukvarden — den ddr patienten far den vird som behovs utan

att behova slussas mellan olika nivaer och organisationer. Dir
vi litt kan kommunicera med och kring patienten och komma
fram till den basta losningen pa dennes problem. Dir vinteti-
derna till utredning och bedémning hos andra specialistlikare
ar korta och dir vi har stor forstéelse och respekt for varandras
olika kompetenser.

Drémmen om teamarbetet med kommunens sjukskoter-
skor kinns inte s& svir att uppnd dven om den ocksi har sina
utmaningar, frimst i att vi fakeiskt ska prioritera de patienter
som behover oss bast. Trots att andra skriker hgre om att de
behéver var tid.

Nir jag tar i riktigt drommer jag om ett dkta samarbete
mellan véirdens aktorer — med patienternas bista for gonen
och utan revirpinkande, oavsett om vi ir allminlikare eller
thoraxkirurger, sjukskéterskor eller dietister. Det finns savil
patienter som arbetsuppgifter sa att de ricker till oss alla utan
act vi behover slass om dem.s

Och jag tror att drommen 4r méjlig att uppnd. Trots att vi
inte dr en pa femtonhundra. Trots att IT-systemen oftare stir
i var vig an hjilper oss. Trots oforstaende politiker och detalj-
styrande landstingstjansteman. Trots alla oméjlighetsgrinser vi
bygger upp it oss sjilva.

Borja i det lilla. Bérja ddr du dr. Nu.

Vi ses pd vigen!

Karin Traff Nordstrom
Ordférande
ktn@sfam.se

SFAM diskuterar recertifiering

id fullmaktigemétet 2014 fick styrelsen i uppdrag att

—\ / utreda ett recertifieringssystem. Till styrelsemétet i
september bjods in representanter for fortbildningsra-

det, ASK-gruppen, kompetensvirderingsradet, fortbildnings-

samordnarnitverket och Distriktslikarféreningen. Den nya
fortbildningsenheten deltog ocksa.

Slutsatserna frin métet blev:

* I nuldget ska SFAM inte driva frigan om obligatorisk recerti-
fiering men ir principiellt positiv om fragan vicks av andra.

* P kort sike giller fortsatt arbete med fortbildningswebben

SFAM informerar

pé ett sitt som gor den anvind-
bar vid en eventuell framtida
obligatorisk recertifiering. |
* Nir fortbildningswebben ir klar kan Wy
den anvindas som underlag for lobbyarbe- -
te lokalt hos arbetsgivare och bestillare.
* Vi behover striva efter att skapa en norm for fortbildning.

Lis mer pa hemsidan: www.sfam.se
Ingrid Eckerman
chefredaktor@sfam.se

Rekrytera medlemmar och vinn fribiljett!

Den lokalférening som under 2014 lyckas rekrytera storst antal nya medlemmar
vinner en fribiljett till den Nordiska kongressen i Géteborg 16-18 juni 2015.
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Gammal och full av historia

? P ] en du ir vil inte gammal!” 4r kommentaren nir
jag sdger att som 70+ mdiste man riknas som
”gammal”.

Min definition pa gammal” handlar inte om kroppens eller
sinnenas skroplighet. Den handlar om rikedomen pa minnen
och erfarenheter.

Jag dr f6dd under kriget. "Kriget” var en erfarenhet som
priglade 40- och 50-talen. Den bir jag med mig, liksom 60-
och 70-talens framtidstro.

Jag har minnen frin en ildre sjukvird: distrikesskoterskan
som gav mig dyrbara penicillininjektioner nir jag hade kik-
hosta, de stora patientsalarna pa Sabbatsberg och Serafen dir
de nyopererade skrattade upp sina operationssir, de stora po-
liklinikrummen pa S6S dir alla hérde allt.

Jag minns hur vi kandidater sade du till likarna och sjuk-
skoterskorna, medan de fick tilltala varandra med “doktorn”
och “syster”. Jag minns hur jag med en kurskamrat himtade
langbyxor i det manliga omklidningsrummet — vi kidnde oss
vildigt modiga nir vi som de forsta kvinnorna pa hela S6S bar
langbyxor.

Nir jag borjade lisa medicin fanns hel rad smé sjukhus i
Stockholms stad, forutom de stora med akutmottagningar.
Patienter i min alder togs inte emot, de var for gamla. Am-
bulanserna dkte runt for att bli av med sina patienter. Var det
fulle sa var det.

Overlikarna éverlimnade tidigt pa eftermiddagen sjukhuset
it kandidater och underlikare for att hinna med sina "privat-
lador”. Underlikarna, liksom provinsial- och stadslikarna, fick
behilla patientavgifterna pd polikliniken — det blev manga
snabba besok.

Dessa erfarenheter gor det forstéeligt att man slog ihop lins-
och stadssjukvard till ett landsting, inforde omrédesansvar for
sjukhusen och manadslon for likarna. Nir patientens sjukrona
fick gé till sjukhusets kassa andrades indikationerna for otitbe-
handling. Nu var punktion onédigt och distriktslikarna kunde
skota penicillinférskrivningen.

Nir jag tinker pd utvecklingen under mina femtio ér i sjuk-
varden kinner jag mig vis av erfarenheter. Jag har andra refe-

coccococccCc000C000CCC €

Tack Annika!

Tycker du att AllmdnMedicin
blivit inbjudande att bladdra i?
Detta ar det femte numret med
var sattare Annika Cederlund.
Hon ldgger ner mycket tid pd
varje nummer: rubriker, farger,
bildplaceringar, spalter etc. Tack
vare Annika har tidningen fatt
sin tilltalande form!

rensramar in dem som ir fodda tjugo ér senare dn jag. Jag dr
gammal.

Ni kan lisa mer om andras minnen i detta nummer av All-
minMedicin. D4 blir det forstaeligt varfér unga allminlikare
pd 70- och 80-talen kimpade for godkdnnande av specialiteten,
en utbildning anpassad till vira behov och forskning utifrin
fran var verklighet.

Det som saknas dr den langsamma revolutionens historia
— den som bérjade pa 80-talet och som vi bérjat gora uppror
mot forst nyligen.

Man borde lisa historia baklinges. "Voffor € det pa detta
viset?” Soka svaren genom att griva sig allt lingre bakat. Kanske
man dé kan undvika att ga i gamla fillor.

Tomten frin min barndom brukade fi hétta niven mot
nissarna som dkte kilke utanfor pepparkakshuset. Idag ser
jag honom som en ”yngre” allminlikare som inspirerats av
sina féregingare och hétter mot dagens NPM-indoktrine-
rade 6verhet. Kimpa pa! Ge inte upp!

Ingrid Eckerman
Chefredaktor
chefredaktor@sfam.se
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Tack Karin!

Temat "Allmdnmedicinens his-
toria" var Karin Lindhagens idé.
Hon har ocksa tagit hand om
hela den delen av tidningen:
kontaktat kollegor, pAmint dem,
kommunicerat om deras bidrag,
sett till att de bidragit med bilder
etc. Utan Karin hade vi inte fatt
detta historiespackade nummer!
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Nordiskt fackligt och vetenskapligt seminarium 2014

Sedan mdnga dr triffas de nordiska fackliga och vetenskapliga
foreningarna for allménlikare vartannat dr for ett gemensamt
seminarium. I dr var det Islands tur. Ett trettiotal foretridare
Jfor allminlikare samlades i Reykjavik den 5-6 september. Frin
Swverige deltog for DLF Ove Andersson, Agneta Sikvall och Marina
Tuutma och for SEAM Karin Triff Nordstrom och UIf Osterstad.

Fackliga och vetenskapliga gar i takt!

I flera av linderna 4r ordféranden i de fackliga respektive veten-
skapliga féreningarna styrelsemedlem i den andra foreningen.
Sévil i de enskilda linderna som i det nordiska samarbetet
nirmar sig de olika féreningarna varandra, vilket detta méote dr
ett bra exempel pa. Tills vidare beh6vs bada i sina olika roller.

Nordiska policydokument
Samtliga ordféranden skrev pd det nordiska policydokumentet
kring Preventive medicine.

Initiativ togs frin Danmark om ett policydokument kring
primirvirdens roll i hilso- och sjukvérdssystemet, grundat i
Barbara Starfields forskning. Dokumentet ska nu processas
fram med maélsittning att vi signerar det vid Nordiska kon-
gressen 2015.

Gronare gris pa andra sidan?

Aven om Danmark och Norge i stort ir ndjda med sin situation
har alla sina egna problem och tittar girna &ver grinsen till
grannen efter inspiration.

I Norge fungerar fortbildningen vil men inte specialistut-
bildningen. D4 alla fastlege driver egen praktik beriknar de
kostnaden for att bli specialist till ca1 miljon NOK. Den extra
ersittningen till specialistkompetenta fastlege 4r ca 200 tusen
NOK per 4r. D3 recertifieringssystemet stiller krav pa konti-
nuerlig fortbildning riknar de med att det tar 10-15 ar innan
det "6nat sig” ate bli specialist. Det saknas ocksd strukturerade
utbildningsprogram.

Tvd svenska ordféranden i buss pd Island 2014: Ove Andersson, DLF, och
Karin Trdff Nordstrém, SFAM.

I Norge finns idag cirka 1 000 FQ-grupper vilket delvis beror
pé att deltagande ger poing i landets recertifieringssystem.

Ersattningssystemen
I Danmark och Norge, dir alla praktiserende leger/fastlege 4r
egna foretagare och sjilva anstiller den personal som de tycker
behévs, dr allminlikarna och politikerna i stort néjda. Man
far mycket vard for relativt lite pengar. Mer pengar gar till den
enskilde doktorn, men denna behéver i gengild ta stdrre ansvar.
Det finns en forstaelse for att politiker och tjinstemin be-
héver fia ndgon form av resultatiterkoppling. Flera linders
politiker vill ha malrelaterade ersittningar. SFAM redovisade
vart policydokument och den evidens som finns mot detta.
Intresset var stort fér de svenska ersittningsmodellerna liksom
fascinationen over att vi har 21 olika system. Danmark ska nu
gora simuleringar med en vidareutveckling av ACG frin USA
som heter Archimedes.

Sjukhusen remitterar ut uppgifter men ej resurser

Task dropping, att arbetsuppgifter ensidigt remitteras ut frin den
specialiserade varden till primirvarden, sker i alla linder, oftast
utan dialog och motsvarande resursforflyttning. Allménlikarna
upplever sig ibland som sjukhusens sekreterare” eller "under-
lakare”. I Norge finns ett uttryck: Vi skickar in patienten med
taxi och de kommer tillbaka med ambulans”. A andra sidan ir
sjukhusen i Norge skyldiga att acceptera alla remisser oavsett
fragestillning, vilket ger fastlegene bittre tillgang till den hjilp
de behéver.

Brist pa specialister i allmanmedicin

Task dropping, en aldrande befolkning samt den mer eller min-
dre uttalade bristen pa allminlikare i de olika linderna gor
att man overalle diskuterar task shifting. Vi diskuterade vilka
arbetsuppgifter som kan foras over till andra yrkesgrupper.
Viktigt dr att arbetet sker koordinerat kring patienten och att
ansvarsférdelningen ir tydlig.

Siffror som inte gar att jamfora

I Danmark rapporteras ett besok till en skoterska pa likar-
mottagningen som ett likarbesok. I Norge ir bara hilften av
fastlegene utbildade specialister i allminmedicin. Officiella
siffror av bemanning och produktion 4r dirfér inte jimforbara.

Patientens eget ansvar

Trenden dir ansvar 6verlimnas fran allménlikaren till patienten
finns 6verallt. Det rider delade meningar kring hur lingt man
kan och bér ga och vilket ansvar man som likare alltid har.
Diskussionens vagor gick hoga kring patientens ritt till sin
journal, apotekens roll i sjukvarden och méjligheter att bestilla
egna undersokningar.

Karin Traff Nordstrom, ordforande

UIf Osterstad, vice ordférande
ulf.osterstad @sfam.se
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SFAM - ett viktigt remissorgan

FAM utgdr den stdrsta sektionen i Svenska likaresall-
skapet och den stérsta specialistféreningen i Sveriges
likarférbund.

Till SFAM kommer remisser frin flera olika instanser, t.ex.
Socialdepartementet, Socialstyrelsen och Likemedelsverket.
Remissen kommer direke till SFAM eller via Svenska likaresill-
skapet eller Sveriges likarférbund. I de senare fallen redovisas
ofta, men inte alltid, SFAM:s synpunkter i organisationernas
remissvar. Vi skickar darfor vért svar ocksd till den ursprungliga
remissgivaren.

Inkomna remisser bedéms av den fackliga sekreteraren
som ger styrelsen forslag om hanteringen. En bedomning
kan vara: "Verkar perifert. Vi avstar och anvinder vir energi
till ndgot viktigare.” En annan bedomning kan vara: ”Vi ber
ett av riden att limna synpunkter pd denna remiss da detta
rad dr mycket insatt i den aktuella frigestillningen”. En tredje
bedémning: "Denna remiss ir av stort intresse for SEAM:s
medlemmar. Vi méste fi in s& ménga synpunkter som méj-
ligt”. I den sistnimnda situationen skickas information via
brev till samtliga rad och lokalféreningar for vidare spridning
till medlemmarna.

Innan remissvaret skickas ivig hanteras det av Heléne Swiird
pa SFAM:s kansli si att layouten pé svaret dverensstimmer
med foreningens policy. Det undertecknas oftast av den som
statt for storsta arbetsinsatsen. Nir remissen beddms som extra
viktig och manga varit inblandade i att formulera svaret skriver
vir ordférande under.

Vi publicerar alla remisser vi besvarar pa var hemsida. Om
du soker pa ordet "Remiss” finner du dem. Nir remissvaret dr
fardigt kopplas det till aktuell remiss.

Malbeskrivningen for ST

En remiss som behandlades extra omsorgsfullt var forslaget till
ny mélbeskrivning for ST i allmdnmedicin. Marit Lindberg,
som haft huvudansvaret, bedémer att hennes arbetsinsats mot-
svarar tva veckors heltidsarbete.

Nuvarande malbeskrivning fran 2008 4r svar att anvinda da
den ir svartolkad och leder till omfattande och svarhanterlig
dokumentation. Férhoppningar finns att den nya mélbeskriv-
ningen ska medféra forbattringar pa flera plan.

Remissen anlinde mitt i sommaren. SFAM:s medlemmar
inbjods via hemsidan samt rad och lokalforeningar att limna
synpunkter fore 10 september. 20-30 personer horde av sig.
Flera foretridde storre grupper av engagerade kollegor, varfor
ett mycket stort antal medlemmar av kiren framférde sina
asikter. I vissa fragor fanns total enighet, som t.ex. vikten
av att ST-utbildningen genomgér extern granskning, att det
stills tydliga och hoga krav pa kurser som ingar i ST-utbild-
ningen samt att verksamhetens (sjukvardsorganisationens/
vardenhetens) ansvar bor beaktas om ST-likarens kompetens-
utveckling brister. (I férslaget fokuseras endast pa ST-likarens
eget ansvar.)

For andra omriden fanns foéretridare med diametralt olika
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asikter, t.ex. om studierektorns roll och ansvarsomrade samt
utformningen av de olika specifika delmaélen.

Arbetet inleddes med studier av hela materialet och jimforelse
med den nuvarande malbeskrivningen. Direfter foljde genom-
gang av bidragen frain SFAM:s medlemmar och virdering av
vilka synpunkter som var mest representativa for gruppen i
sin helhet. Aven synpunkter som kommit in efter deadline
vigdes in i det slutgiltiga dokumentet. Omarbetning skedde
in i det sista.

Infér styrelseinternatet den 26-27 september hade alla nog-
grant list igenom det senaste forslaget och nu gick vi igenom
svaret i dess helhet. Den slutgiltiga versionen var Socialstyrelsen
tillhanda den 30 september.

Hur forankra?

Hur ska vi sikra att synpunkterna i SFAM:s remissvar ér vil
forankrade bland medlemmarna? Vi gér utskick med brev till
alla rdd och alla lokalféreningar endast vid de remisser som
berér fragor av central betydelse f6r manga medlemmar. Vi vill
inte ”drinka” medlemmarna i oviktig information.

Medlemmarna hér sillan av sig med synpunkter nir vi pu-
blicerar remisser pi hemsidan. Vi avser att fortsitta och hoppas
att det ska ge resultat.

Det ir sannolikt oméjligt att formulera ett remissvar som
overensstimmer med samtliga medlemmars asikter och virde-
ringar. Nir det gillde malbeskrivningen for ST bidrog SFAM:s
medlemmar med manga goda idéer och uppslag. Allt kunde
inte anvindas i remissvaret da de inte var kompatibla med
fragestillningarna. Vi hoppas att de kan anvindas i andra sam-
manhang.

Kenneth Widang
Styrelseledamot
kenneth.widang @sfam.se

Marit Lindberg
Styrelseledamot
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Nytt fran fortbildningsenheten:

Rekommendation om
fortbildning pa gang

ortbildningsenheten tar fram en rekommendation fér
Fvad som ir tillricklig fortbildning for specialister i all-

minmedicin. Rekommendationen ska vara ett stod for
allminlikare, chefer och andra beslutsfattare f6r att planera och
genomfora fortbildning.

Joakim Lindqvist ansvarar for arbetet.

— Det ar viktigt att involvera si manga som majlige i arbetet
och fa in mycket synpunkter. Jag tror act 6ppenhet, diskussion
och f6rankring r forutsiteningar for ate fa fram ete bra forslag.

Joakim besoker lokala SFAM-foreningar for att diskutera vad
som bér ingd i en allminlikares fortbildning. Det handlar bade
om kvalitet, form och dmnen.

— Utgangspunkten ar act allmanlikare dr engagerade, kompe-
tenta och act de vill fortbilda sig, siger Joakim. Det blir ett stod
for allminlikarna nir de planerar sin fortbildning. Vi vill lyfta
fram fortbildning som inte syns; handledning, FQ-grupper,
kollegial dialog och egen inldsning. Man méste inte dka pa kurs!

Fortbildningsenheten jobbar parallellt med att utveckla en
webblosning med ett verktyg for planering av fortbildning, en
katalog med fortbildningsaktiviteter och ett system {6r doku-
mentation och uppféljning av fortbildning. Den nya webben
beriknas vara klar for ett pilotforsok varen 2015 och i full drift
augusti 2015.

Vixande intresse for utbildningsprenumerationen

Intresset f6r SFAM:s utbildningsprenumeration ir stort. I Gav-
leborg har studierektorerna tecknat prenumeration for samdiga
ST-likare.

— Genom utbildningsprenumerationen kan vi forse ST-13-
karna med Medibas. Rabatten pa Mitt-i-ST 4r virdefull ndr vi
har gjort det obligatoriskt, siger Anna-Karin Svensson, ST-stu-
dierektor i Givle.

Andreas Koro och Martin Higgberg, ST-likare i Ornskolds-
vik, har tackat ja till att vara referenspersoner. De blir bollplank
for nya erbjudanden och ska finga
upp bra idéer.

Vi vilkomnar fler ST-likare som
referenspersoner!

Pa www.sfam.selutbildningsprenume-
ration finns aktuella erbjudanden frin
vara samarbetspartners.

Eva Norell
Fortbildningschef
eva.norell@sfam.se
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En ny folder om Utbildningsprenumerationen kan bestallas
fran SFAM:s kansli kansli@sfam.se.

For fragor om Utbildningsprenumerationen eller offert for
en grupp, kontakta Eva Norell via mail eva.norell@sfam.se
altivt via telefon 0708-52 39 56.

SFAM:s Utbildningsprenumeration

Kunskapen du behaver.
Inspirationen du letat efter.

Las mer och teckna din utbildningsprenumeration
pa: www.sfam.se/utbildningsprenumeration

Undrar du ndgot? Kontakta Eva Norell
pad: +46 708 52 39 56 eller eva.norell@sfam.se.
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ST-dagarna

I allmanmedicin
21-23 januari, 2015

Scandic hotell, Triangeln, Malmé
All information om program, foreldsare och
anmalan finns pd www.st-dagarna.se

Viilkommen med din anmdlan!

Sista anmilningsdag
ar 25 december!

21-23 januari 2015

AllmanMedicin 4 - 2014



SFAM informerar

16-18 JUNE 2015 | GOTHENBURG, SWEDEN
19" Nordic Congress of General Practice

Sustainable healthcare through General Practice
— meeting the demands of a changing world

KEYNOTE SPEAKERS
Prof. Gordon Guyatt, Prof. Linn Getz, P,rof. NigglelaR€qliilg!
Ass. Prof. John Brodersen, MD Margrét Olafia Tomasdottir

CALL FOR ABSTRACTS
Opens: 1 Sep 2014
Deadline: 18 Dec 2014

REGISTRATION OPENS 1 DECEMBER 2014

SEAM AiMinmepicin

2 City of REGION
&8 S purg REGION iR {§]) UNIVERSITY OF GOTHENBURG

AllmanMedicin 4 - 2014




Annons



Debatt

——— -

I Likartidningen 39-2014 kritiserar ndgra likare dterigen att
vuxna med utvecklingsstorning inte fir en hélso- och sjukvird pa
verkligt lika villkor [1]. Detta ledde till en diskussion pa Ordbyte,
SFAM:s debattforum.

P ] ar vi pa 80-talet dlades att ta Sver det medicinska
ansvaret for omsorgspatienterna insig jag att detta
var den allra sjukaste gruppen bland vira patienter.

Konstiga syndrom som ingen visste mycket om, diliga kunska-

per om hur syndromen yttrar sig hos vuxna. Ung personal som

inte kunde skilja banala frin allvarliga symtom. Det fungerade

s linge som det fanns en omsorgssjukskoterska, men sen blev

det svérare.

Vad ir era erfarenheter?

Ingrid Eckerman
chefredaktor@sfam.se

Denna ”patientgrupp” (inte sirskilt homogen) behéver kun-
niga, kontinuerliga likare — men det 4r en uppenbar brist pd
denna typ av likare, samtidigt som trycket "pa oss” som upp-
fyller denna definition ir alldeles for stort och inte gynnsamt
for en hogkvalitativ vard {6r utvecklingsstorda.

Det finns gott om “dnnu ¢j diagnostiserade” eller helt enkelt
folk med IQ 71 som inte klarar att ta for sig eller passera tria-
geringens nalsoga — att uppge “riktiga sokorsaker” eller knappa
ritt i datoriserade telefoner.

Sjdlv har jag en handfull uevecklingsstérda dir jag slipper allt
jag har for hinder om de dyker upp i mitt synfile. Pa grund av
ridande arbetsmarknad och hyfsat stabila politiska forhallanden
har vi en ganska stabil omvardnadspersonal s3 atc vi hyfsat kan
fa dll en hyfsat god virdkvalitet utifran deras relative begrinsade
sjukdomspanorama.

Robert Svartholm
Bjorknés vardcentral, Boden
polarull.svartholm@telia.com
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Ur Ordbytesfloden:
Far de utvecklingsstorda
adekvat vard?
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Las mer

Socialstyrelsens kunskapsbas om ovanliga diagnoser
http://www.socialstyrelsen.se/ovanligadiagnoser

Lakemedel hos personer med utvecklingsstorning.
Lakemedelsboken 2014

De hiir personerna tillhor en grupp som behdver ndgon som
tillvaratar deras intressen. Vardvalsreformen har i méanga fall inte
gynnat dem. I Halland har vi ndstan bara kapitationsersittning,
och det har en direke inverkan pa hur dessa individer tas om
hand. Nir sirskilda boenden eller andra enheter f6r funktions-
hindrade tidigare hade en likartillsyn som var upphandlad eller
overenskommen skall nu dessa personer gora ett “vardval”.

Boendet kriver dagliga telefonkontakter och tillsyn nistan
varje vecka. De boende behéver planerade ronder och de ér alla
dosdispenserade. De kriver monitorering pga epilepsi mm, mer
rontgen, mer likemedel, mer provtagningar in andra patienter.

En duktig kommunal distriktsskéterska (KDSK) med hjdrtat
pa rice stille ser till att personerna som hen ansvarar for samlas
pa en enhet. Det dr bra for patienterna, och det underlittar for
KDSK att ha en likare att ringa till. Likaren lir kinna KDSK:s
egenheter, och hen likarens. Fér mig ar det roligare och tryggare
att arbeta under kontinuitet i stillet f6r blixtvisiter med kluriga,
sjuka och ibland synnerligen eljest personer. Men....

Eftersom vi har kapitering som princip for ersictningen ir
dessa personer Svarte-Petter i budgeten. Hembesok, som jag
ofta méste gora, dr olénsamt i Halland. Den vérd som ir bist
for de patienterna dr simst for var budget.

Att ta ett samlat grepp och ett helhetsansvar f6r hela vard-
enhetens boende ir for den ekonomiske sinnade verksamhets-
chefen nirmast idiotiskt dumt. Det ligger ett tungt ansvar pa
respektive virdenhet att ha patientens bista for 6gonen, inte
budgeten. Man har lagt ut férdelningspolitiken pd entreprenad.

Upphandling av likartillsynen f6r sidana enheter vore bra
men ldr vara en olaglig l6sning sedan
véardvalslagen trite i kraft.

Andreas Kasemo
Sondrumskliniken, Halmstad
andreas.kasemo@gmail.com




Det var en virdig och humanistisk process vi hade i Sverige
frin slutet av 60-talet och framat. Personer med utvecklings-
stérning gick fran att var objeke till subjekt. Som andra land
i virlden (efter Norge) stingde vi institutionerna fér utveck-
lingsstorda. I stillet utvecklades smé familjelika boenden med
4-6 individer och personlig assistans, utifrin normaliserings-
principen och lilla gruppens princip.

Det var mycket kritik mot oetiska medicinska insatser (forsk-
ning, medicinering, tvingsitgirder) pé institutionerna. Behovet
av en "avmedikalisering” av omsorgerna for personer med ut-
vecklingsstérning fick s stort gehor att de medicinska behoven
helt tappades bort. Specialistlikarna (omsorgséverlikare och
vardhemslikare) férsvann och personer med utvecklingsstor-
ning skulle ga till den vanliga virden precis som alla andra, i
en feltolkad normaliseringsprincips anda!

Ingen fick gehor for att det krivs sirskild likarkompetens for
mélgruppen. Inga satsningar pa fortbildning gjordes. Kunskap
om "utvecklingsstorningsmedicin” har inte ingatt i ndgon spe-
cialistutbildning, inte i allmdnmedicin, inte i psykiatri, inte i
invirtes medicin/neurologi eller nigot annat.

I Mora hade vi ett litet virdhem dir distriktslikare hade
lakaransvaret. Kanske bidrog det till att vi redan i mitten av
90-talet byggde upp ett hilso- och sjukvardteam i samverkan
med kommunen. Jag arbetar fortfarande med detta.

Teamet bestar av distrikeslikare, tva LSS-skoterskor, arbets-
terapeut, sjukgymnast och specialpedagog fér vuxna.

Som likare far jag bra stod och underlag i mina bedémningar.
Mycket ir gjort av andra fore likarbesoket pa mottagningen
eller i hemmet. Det stod for kommunikation som anvinds i
vardagen anvinds vid besok i varden. Individuella visualiserade
instruktioner infér besok anvinds nir det behdvs. Arbetste-
rapeut och specialpedagog kan med kunskapsstod frin mig
gora individualiserade bilderbocker for att visa och forklara
sjukdomar och hilsoproblem.

For de tolv gruppbostiderna i var kommun har vi har fast
tid en eftermiddag i veckan for sittronder, vardplaneringar,
handledningar, mottagningsbesok, hembesok mm. Dessutom
har jag hog tillginglighet mot skéterskorna, ofta via sms.

Teamet jobbar férebyggande med livsstil. Kommunens
skoterskor och arbetsterapeuter ger stéd till boendepersonal

cccccccccccccccccccccccccccccccc

Historia

1624 Hospitalsforordningen.
1686 ars kyrkolag.

1847 ars fattigvardsférordning.
1850-talet

1955
lakare. Staten fick ansvaret for dem med grava funktionshinder.
1967
till skolgang och elevhem.
1985 Intagningsstopp till vardhem och specialsjukhus.
1993-1994 Ansvaret overfordes till kommunerna via LSS, lagen om st6d och service till vissa funktionshindrade.
2000

Privata vardhem och statliga sinnessldanstalter borjade byggas upp.
ca1910-1950 Rashygieniskt tankande hade stort inflytande. Sinnesslda skulle skiljas fran samhallet.
fick landstingen ansvaret for undervisning och vard av utvecklingsstérda. Varje landsting hade en omsorgséver-

Omsorgslagen. "Normalisering". Vuxna fick ratt till eget eller gruppboende och daglig verksamhet. Barn fick ratt

Alla vardhem och specialsjukhus var avvecklade. Forbud mot tvangsintagning pga begavningshandikapp.
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Vill du fdlja debatten pa Ordbyte?
Ga in pa www.sfam.se och klicka pa Ordbyte.

hur de kan anvinda pedagogiska verktyg. Skéterskorna och
arbetsterapeuten gor arskontroller pa bl.a. Downs syndrom,
dir checklista for kognitiv bedomning ingér for att finga de-
mensutveckling mm.

I mélgruppen har 25 % epilepsi, oftast svarare sidan. I stillet
for att skicka varje individ till ett besék hos neurolog dir de
sjilva inte kan kommunicera, inte forstir nagot av vad som gors,
har vi sittronder med neurolog en ging per 1-2 ar dir vi gir
igenom aktuell anfallssituation, medicinering, behov av utred-
ningar osv. Skoterskorna har tillsammans med boendepersonal
gjort drssammanstillningar infor dessa ronder.

Hur har vi tid med detta? Det gir 4t mindre tid. Kontinuitet
och kvalitet har 6kat, medicinering med psykofarmaka har mer
in halverats.

En viktig framgingsfaktor ir att inga detaljerade direktiv
i utformning av modellen utgick utan vi professionella frin
kommun och primirvard fick ett gemenensamt ansvar att for-
ma modellen.

Arbetssittet i modellen anvinder vi ocksa i stor utstrickning
till dem som bor i eget boende med
personlig assistans, med det 4r svarare
att for den gruppen f till ett kontinu-
erligt skoterskestdd.

Eva Nordin-Olson

Mora vardcentral

Ordforande Autism & Aspergerforbundet
eva.nordin-olsson@Itdalarna.se

Referenser
1. Nylander L, Fernell E, Bjérkman M. Vuxna med utvecklingsstérning en
eftersatt grupp i sjukvirden. Likartidningen. 2014;111:CU49.
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Levnadsvaneradet bemoter

"Onodiga gruppen”

Kommentar till "Onddiga eller skadliga atgarder
inom svensk allmanmedicin - ett diskussionsunderlag”

Arbetet med levnadsvanor i virden skall vara patientcentrerat,
individanpassat och hilsofrimjande [1]. Det innebir inte att man
“alltid skall friga alla om allt”, men man skall diskutera levnads-
vanor dar det dr relevant for patientens situation och journalfora
levnadsvanor med samma urgingspunkt. Ekonomiska incitament
skall inte styra vad som journalfors.

punkterna i diskussionsunderlaget: Att man skall avstd

frin hilsoundersokningar av friska, att man ska undvika
att journalfora levnadsvanor, och att FaR ir paternalistiskt och
onddigt. D4 vi tar onddiga gruppens arbete pé allvar 6nskar vi
limna négra kommentarer.

En generell kommentar ir att det inte ndgonstans framgér
hur Onédiga gruppen har kommit fram till att det r just dessa
sju atgirder som ir de mest onddiga atgirder vi dgnar oss at
i vart dagliga arbete. Rapporten far storre trovirdighet med
transparens kring denna prioriteringsprocess.

l evnadsvanerddets arbetsomride berors av tre av de sju

"Det 4r en tydlig del av vart uppdrag
att arbeta forbyggande. | linje med
att vi journalfor andra atgarder bor
dven forbyggande atgarder journal-
foras."

I Allmidnmedicin 3-2014 uttrycker SBU intresse for att i sam-
arbete med specialistféreningarna ta fram prioriteringsstod for
atgirder inom virden som kan vara aktuella for utrangering [2].
Tanken ir att specialistféreningen tar fram forslag till atgérder
och SBU gar igenom evidensen for dtgirden etiskt, ekono-
miskt och medicinskt. En utmirke idé, men den stiller krav pd
grundarbetet, bland annat med en sparbar prioriteringsprocess
av dtgirderna som foreslas utmonstras.

Fysisk aktivitet pa recept

Framfor allt pastiendet om att fysisk aktivitet pa recept (FaR)
ir en onddig atgird har skapat mycket debatt i olika kanaler.
Vi noterar att man i den reviderade rapporten diskuterar mer
utfyllande bakgrunden till pastaendet. En del av de studier
som har lyfts i diskussionerna har tagits upp, dven om vi inte
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drar samma slutsatser av det vetenskapliga underlaget. Det
hela kokar ned till att Onodiga gruppen kritiserar “obalansen
mellan den féregivna och den faktiska effekten” och inte att
metoden inte har effekt.

En annan invindning mot FaR ir att metoden ir paternalis-
tisk. Nagon evidens for detta redovisas inte. Ett debattinligg i
Likartidningen limnas okommenterat. Beteendevetare lyfter
ddr fram FaR:s potential att utvecklas till ett autonomistod
inom frimjandet av fysisk aktivitet och motion [3] och saledes
tvirt om vara ett verktyg som kan stotta patienter i att uppleva
att de kan ta kontroll &ver sitt liv.

Ett forskrivande av FaR bér vara fullt ut baserat pé lyhordhet
och respekt for patienten. Att bara skriva ut FaR ir inte till-
rickligt, inte heller att bara forse patienten med en stegriknare;
det 4r kombinationen som fungerar. Vissa landstings ersitt-
ningssystem har lyft ut sjilva receptet fran helheten och gett
ekonomisk ersittning enbart for férskrivandet. Det baddar for
en praxis dir bade det ridgivande samtalet och uppféljningen
negligeras.

Halsoundersdkningar
Rapporten om onddiga dtgirder definierar inte vad en "generell
hilsoundersokning” dr. Cochrane-rapporten fran 2012 [4] inne-
fattar framforallt biomedicinskt orienterade undersokningar
fran 1960- och 70-talet. Den innehaller ocksa nagra “andra
generationens” undersokningar av lite nyare dato.

Enligt var mening ska en "hilsoundersokning” innefatta en
undersokning av individens hilsa. Man ska alltsa friga individen
om hur de mar, eftersom hilsa 4r en subjektiv upplevelse. Mer-

ccccccccccccccccec

Vid SFAM:s fullméktigesammantrade i maj 2013 tillstyrktes
en motion att efter forebild fran andra lander ta fram en
"evidensbaserad fempunktslista ver onddiga eller skadliga
atgarder inom var specialitet” Resultatet blev en lista pa sju
punkter, framtagen av "Onddiga gruppen”. Styrelsen beslot
att rapporten var ett diskussionsunderlag for fortsatt ve-
tenskaplig vardering.

En kompletterande version har publicerats pa AllmanMe-
dicins hemsida www.sfam.se/allmanmedicin 13.10.2014.
Dar finns lankar till andra kommenterande artiklar.

1



. Debatt

parten av de fjorton undersdkningarna i Cochrane-rapporten
ir "biomedicinska kontroller” snarare 4n hilsoundersokningar.

Cochrane-rapporten visar att de fjorton undersokningarna
sammanslagna inte hade effekt pa sjuklighet och dodlighet.
Diremot hade tvé av de fyra undersékningar som mitte hilsa
en positiv effekt pa hilsan. For en allmidnmedicinare 4r vil hilsa
det viktigaste utfallsméttet for en hilsoundersokning?

Det finns nu “tredje generationens” undersokningar, dir
svenska allminlikare varit drivande i utvecklingen. De bor
kallas f6r hilsosamtal” for att inte blanda ihop dem med tidiga-
re metoder. "Hilsokurvan” och Visterbottens Hilsoprogram ér
tva bra exempel. Hilsosamtal 4r inte en screening, utan alla fir
en individuell hilsoprofil efter en dialog med en specialutbildad
sjukskéterska. Det finns inga randomiserade studier publicerade
fran de svenska exemplen, men kontrollerade studier visar pa
positiva effekter pa bland annat matvanor och blodtryck. Vi
menar att det ir en evidensbaserad metod som framfor all
bor erbjudas riskgrupper som vi identifierat pa vardcentralen
(hypertoni, fetma, rokare osv).

"Att bara skriva ut FaR ar inte till-
rackligt, inte heller att bara forse
patienten med en stegrdknare; det
ar kombinationen som fungerar."

Var bedomning ir att man méste skilja pA moderna hilso-
samtal och biomedicinska hilsokontroller. Vi bor vinda oss
emot olika screeningprogram dir man letar efter biomedicinska
markorer och glommer det essentiella: dialogen med patienten.
Screeningprogram bedrivs dock i huvudsak utanfor primir-
varden.

Journalféring av levnadsvanor

Gruppens utgangspunkt ir att landsting har infért ett obli-
gatorium for utfrigning och registrering av olika parametrar
som kan forknippas med patienternas levnadsvanor. Rapporten
beskriver detta som opportunistisk screening. Levnadsvaneradet
stiller sig frigande till att det i aktuella regelbdcker i virdvalen
finns den typen av obligatoriska fragor och registreringar.

Anamnesupptagning med fokus pa levnadsvanor i relation
till hilsotillstind kan svarligen kallas for “opportunistisk scre-
ening”. For att skapa sig en bild av patientens risk- och frisk-
faktorer maste man i nigon grad inventera hur patienten lever.
I vissa situationer 4r det en fraga om patientsikerhet att ta reda
om patienten till exempel roker eller har en hog konsumtion av
alkohol, di risken for komplikationer kan péverkas genom att
dndra dessa vanor. Lika mycket som man journalfor blodtryck-
et, oberoende av om det dr normalt eller inte, ar det rimligt att
beskriva patientens tobaksvanor, rokare eller inte.

Arbetet med levnadsvanor kan vara i férebyggande syfte,
men dven vara behandling av sjukdom. For att kunna félja
och utvirdera behandlingen ir det en friga om sikerhet for
patienten att journalfora relevant information om patientens
levnadsvanor och hur de forindras.

12

Forebyggande ingar i vart uppdrag

Hilso- och sjukvérdslagen (HSL, 1982:763) definierar hilso-
och sjukvird som “atgirder for att medicinske forebygga, utre-
da och behandla sjukdomar och skador” (1 §). Fran drsskiftet
skirps formuleringen om férebyggande arbete till "Hilso- och
sjukvirden ska arbeta for att forebygga ohilsa.” (Lag, 2014:822).
I den nya patientlagen som ocksi trider i kraft 1 januari 2015
sls det fast att patienten ska fi information om metoder for
att forebygga sjukdom eller skada (3 kap, 1°§). Det dr en tydlig
del av vart uppdrag att arbeta forbyggande. I linje med att
vi journalfér andra atgirder bor dven forbyggande dtgirder
journalforas.

Referenser

1. Nationella riktlinjer fér sjukdomsforebyggande metoder, Socialstyrelsen
2011

2. Heintz E, Lintamo L, Mowafi F et al. Glém inte etiken — om etisk viig-
ledning och prioriteringsstéd. Allminmedicin 3-2014

3. Weman-Josefsson K, Jonsson L, Johansson G. FaR har stor utveckling-
spotential. Likartidningen. 2014;111:CZ77

4. Krogsbéll LT, Jorgensen KJ, Gronhoj Larsen C et al. General health checks
in adults for reducing morbidity and mortality from disease. Cochrane
Database of Systematic Reviews, 2012

For SFAM:s levnadsvanerad

Mette Barth

Ordférande
m.barth@halsomedicinsktcenter.se
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en redaktor?

Kanske du kan tipsa redaktionen om
nagon lamplig redaktorskandidat under
60 ar? Eller kanske du sjalv ar en?

Hor av dig till chefredaktor@sfam.se
eller ndgon annan i redaktionen

(se www.sfam.sefallmanmedicin).
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Varfor tas inte vara IT-initiativ till vara?

e arbetsredskap som vi i primirvarden har ir av skif-
D tande kvalitet och nytta. Detta 4r sirskilt tydligt inom

IT-stédssfiren. Det finns tyvirr manga I'T-stod som
passerat revy utan att det inneburit nagon egentlig hjilp for
den kliniskt aktiva likaren, utan tvirtom inneburit allt mindre
tid for patienten. Manga av de olika systemen som vi arbetar
i tvingar oss att anpassa vért sitt att arbeta till hur systemen
fungerar nir det omvinda ir det helt naturliga och efterstri-
vansvirda; system som ir anpassade efter virdens arbetssitt.
Utifrdn dessa tankar har jag sjilv utvecklat www.remittera.nu.

Redan nir jag bérjade i primarvirden 2005 forstod jag att det
inte fanns nigon bra samlad information kring vilka mottag-
ningar jag som kliniskt aktiv likare kan remittera till. Sarskilt i
storstadsregionen finns det ménga att vilja pi. Om den infor-
mationen inte finns samlad for alla likare finns inte majlighet
att erbjuda vérd p4 lika villkor for véra patienter.

Fore remittera.nu (och hos dem som i dagsliget inte har
tillgdng till tjansten) var det for patienten en slump var man
hamnar, beroende pa vilken likare man triffar och vilka mot-
tagningar denne kinner till. For patienten 4r det av stor vikt
att redan nir man remitteras fa reda pd vintetiden f6r under-
sokningen eller konsultationen.

Jag har utvecklat systemet utifran ett kliniske verkligt pro-
blem. Initialt forsokte jag fi min egen region att sjilva utveckla
detta. Detta méttes av glada tillrop om att det 4r en utmirke
idé, men sen hinde ingenting. Organisationen klarade inte av
att utveckla en idé som kom nedifran och inifrin, det gick inte
i linjeorganisationen. Dirfor tog jag beslutet att investera egna
pengar och egen tid for att fa till en bra l6sning.

En del av utmaningen blev att gora ett hjilpmedel som var
anpassat efter likarnas arbetssitt. Min mélbild av anvindaren
dr en utmirke dukeigt kollega som tycker att datorer dr mest
besvirliga. Om jag lyckats fa kollegan att anvinda systemet och
dessutom att klara att anvinda systemet utan utbildning, dvs.
pa intuition, skulle jag bli 6vertygad om att jag skapat ett bra
och littanvint system. Och sd blev det till min glidje!

Sedan utvecklingen 2008/2009 har jag dgnat stor tid och
kraft att forsoka fi min egen region (VGR) att centralt ta in
systemet sd att alla kollegor far tillging till samma information.
Jag har visat det for de hdgst ansvariga politikerna i VGR och
ett flertal andra politiker. Alla har varit glada men forvanade
att ett sidant stdd inte redan fanns. Sedan har fragan skickats
vidare till fjanstemannen i regionen. Dir har jag visat det for
ett stort antal tjanstemin pé savil hégsta som mittennivéer
och métts av samma positiva gensvar. Sedan hinder ingenting.

cccccccccccccce e

For mer info kring remittera.nu se
Distriktslakaren nummer 2 2014 sid 20-21.
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Begier:  Lommary

Vast kan jag remittera? Hur ling br viintetiden?
Vomgm slmgs g om = gl md |
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Blanketier,
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Skérmdump av hemsidan remittera.nu

Fragan bollas runt mellan olika grupperingar, men eftersom
den inte kommit in via den normala linjevigen verkar ingen
kunna klura ut hur man skall hantera slutsteget att inféra det
sd alla likare for tillgang till samma information.

I nuliget far varje vardcentral separat teckna en prenumera-
tion till en mycket lag kostnad for att ticka drift och viss vida-
reutveckling. Fler och fler ansluter sig, men det gar lingsamt
eftersom kunskapen bara sprids frin mun till mun.

Aven en lig kostnad kan avskricka en verksamhetschef pa
en enhet med krasslig ekonomi. Remittera.nu pa systemniva
skulle kunna korta vintetider genom att sprida ut patienterna
till befintliga mottagningar. Alla skulle komma fram fortare,
vilket i sin tur skulle ge snabbare utredning och férhoppningsvis
minskat lidande. Men den moroten blir f6r liten for manga
verksamhetschefer.

Behovet f6r ett dylikt IT-stod finns i hela landet men det ser
olika ut i olika delar. Mottagningar i hela landet finns redan
inlagt pa remittera.nu. Det professionen skulle kunna gora att
skapa ett tryck underifrin si att verksamhetschefer och uppat
forstar att vi méste ha dylika verktyg for att si enkelt som
mojligt kunna gora sa bra jobb som méjligt.

Martin Fredriksson

Halso- och sjukvardsavdelningen,
omrade for uppfdljning och analys, VGR
Lakarkollegiet, Goteborg
martin@lakarkollegiet.se

Jav:

Innehar styrelseuppdrag och aktieposter i Likarkollegiet
Dr Fredriksson AB med bifirma remittera.nu.
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Tema allmanmedicinens historia

et kollektiva minnet 4r kort. Jag snappar upp pésta-
D enden om att SFAM:s nuvarande fortbildningspro-

jekt med anslag frin regeringens satsning pa kroniskt
sjuka skulle vara foreningens storsta fortbildningssatsning na-
gonsin. For oss som har varit med i nigra decennier kiinns det
mirkligt att den intensiva verksamhet i SFAM som bars upp
av s minga engagerade allminlikare pa 1990-talet redan har
hamnat i glémska. Men hur ska nytillkomna kollegor kunna
veta, om inte vi dldre berdttar?

For det var ju dé f6r 15-20 4r sedan, pd 1990-talet, som allt
det vi nu tar for sjilvklart skapades inom SFAM. Det var da
SFAM:s nuvarande organisation med olika rad, lokalféreningar
och nitverk byggdes upp.

Det var da Ulf Mawe gjorde sin omfattande fortbildnings-
utredning som lade grunden till vért sitt att se pa fortbildning
som ndgot mycket mer 4n enstaka kurser. Den byggde pa tankar
fran vilbesokta idéseminarier, och dessa tankar vidareférmedla-
des i likaledes vilbesokta initiativseminarier med allménlikare
frin sa gott som alla landsting for att leda till konkreta lokala
insatser.

Det var dd SFAM formulerade krav pé fortbildning for all-
minlikare och gav ut en érlig katalog ver kompetensutveck-
lingsresurser. Det var dd SFAM byggde upp ett fortbildnings-
kansli med Carl Edvard Rudebeck och senare Gosta Eliasson
som ledare, och fick iging FQ-grupper 6verallt och borjade ge
ut studiebrev.

Det var da lokalforeningar bildades runtom i landet, och det

var di SFAM héjde medlemsavgiften nistan varje ar och med-
lemsantalet indé 6kade och 6kade. Det var dd SFAM ar efter ar
fick miljonanslag frin Socialstyrelsen och andra myndigheter
for att finansiera fortbildningssatsningen.

Fortbildning i vid bemirkelse stod i centrum for SFAMs
verksamhet under hela 1990-talet. Sedan dess har annat kom-
mit i fokus. Till exempel i borjan av 00-talet, dd SFAM 4gnade
mycket av sin kraft till att bevaka hur utbildning, forskning och
utveckling skulle fi utrymme i nya organisationsformer inom
primérvirden i samarbete med DLF och Likarforbundet, under
arbetsnamnet Protos. Men det 4r en annan historia.

I det hir numret av AllmdnMedicin hittar du artiklar om
allmidnmedicinens historia ur olika perspektiv. Vi har skrivit
om sadant forr och kommer att gora det igen, men nu samlar
vi oss till temanummer och hoppas att det blir givande lisning.

Karin Lindhagen
Medlem av redaktionen
for AllmanMedicin
Uppsala

karin.lindhagen @sfam.se

AllmanMedicin informerar

Ska AllmanMedicin gratulera?
Uppmaérksamma dina kollegor pa hemsidan och i tidningen!
Skicka information samt foto i hog uppldsning till
chefredaktor@sfam.se.

Skriv under AllTrials!

AllTrials dr ett upprop for att alla studier ska publiceras, inte bara
de som ar fordelaktiga for foretaget. SFAM var en av de forsta
organisationerna som skrev under. Skriv gdrna under du ocksa!
http://www.alltrials.net/
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Leden leder adept in 1 en Ny varld

En 6gonlocksbild fran anno 1971 av sedermera doktorn Inge Carlsson.

Med efterord av forfattaren!

hade ringt. En barsk dam pa M lins landsting i Lund

lit meddela att Svalov var ledige. Hir kunde likarstu-
denten inhimta sina forsta lirospan. Ja, si sa hon ju inte. Bryskt
meddelades endast att han kunde instilla sig for genomgang
fredag em om tva veckor.

Studenten, som hade firska och gedigna kunskaper i anatomi,
histologi och kemi sig fram emot att praktisera dessa ldrostoff,
inte pa lik eller i mikroskop utan pa vanligt folk.

Han for till Svalov. Hir fanns en kvardrojande rest av det
gamla provinsiallikarvisendet. I en gammal tegelvilla praktise-
rade hir en sista kvarleva i form av vikarierande distriktslikaren,
med. lic. Ido Leden. Den si kallade 7-kronan hade i bérjan
av 70-talet utarmat det svenska likarkollektivet och i ett slag
hade sjukdomspanoramat dndrats. Det var nu inte I6nsamt att
kontrollera halsflussar och sinkor. Och Ido hade tagit ledigt
denna fredagseftermiddag.

De flesta offentligt anstillda bitriden och underskoterskor pa

E n halv mansilder sedan. Den svarta bakelittelefonen

16

den tiden hette Maj-Britt eller Birgitta. S4 dven denna i Sval6v
residerande underskdterska som skulle f4 sin semester. Hon var
ihopvuxen med mottagningen, var dess enda anstillda, hon
hade inte slippt in nigon annan hjilp.

Hennes motto var att allt gar fortast och bist om man gor
det sjilv. Sekreterare och skoterskor, vad kan dom? Mer 4n va’
i vigen!

Maj-Britt 6ppnade raskt alla skapen for att visa vad dir fanns.
Obegripliga forbandsartiklar och medicinburkar i skrimmande
omfattning. Mystiska utensilier som tydligen anvindes pé olika
sitt, antagligen vid skador av olika slag. I en lida lig hemska
verktyg av stickande och skirande karaktir. Hon dingde i skap-
dorrarna, inblickarna var korta.

En kassalida med pengar var det viktigaste. Hir hamnade
7-kronorna mot att kvitton skrevs. Sedan skulle vid dagens
slut intikterna biras till posten f6r insittning pd M lins post-
sparbanksbok. Eller motsvarande; firgglada klistermirken pa
insittningar hade landstinget dock sluppit.

—
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Plotsligt var Maj-Britt forsvunnen. Hon hade fatt brattom
ivig pa tiltsemestern, sa Hej da, Lycka till! P4 mandag klockan
dtca kommer doktorn, han bérjar bli ritt van nu.

Studenten hoppades att vikarierande doktorn visste nigot om
vad som fanns i skipen. Att han inte var tappad bak vagnen,
att han stod pé egna ben dven utan Maj-Britt.

Doktorn kom i tid. Han verkade tycka det var intressant att
fa paus fran Maj-Britt ett tag. Nu kunde han fa assistens av en
blivande kollega, om in aldrig sd gron. Det kunde ge en ny
dimension at jobbet.

Studenten tyckte att doktorn hade ett intressant namn, Ido
Leden. Mycket riktigt var det pappan som hette likadant och
var kemist och hade skrivit lirobok i detta dmne. Alltsd en
koppling till studentens studieomrade!

Nu uppstod kébildning i vintrummet. Man férstod snart
att hiir fanns en flaskhals i form av Maj-Britts frinvaro. Méinga
forundrade sig 6ver att det verkade finnas tvé doktorer dir inne.
Den ene yngre in den andre. Manliga bitriden var okinda fe-
nomen i Svalov. Rykten spreds pd byn. Méinga tog vigen forbi
och gjorde sig drenden. Assistenten fick det svettigt.

Snart nog bérjade dr Ido delegera drenden pé 16pande band:
det tar du, det skdter du, det kan vil du sy ihop. Folk hade
borjat resa till Mallorca och skulle ha sprutor i skinkan. I vissa
ogon tycktes grinsen mellan doktor och assistent flyta. En
gubbe sa att han hellre ville komma till Den nye.

Doktorn kunde forsvinna pa hembesok eller till Hemmet,
man visste inte s noga. Nigon mobil hade han inte i alla fall.
D4 fick det duga med assistenten.

En karl d6k upp med ett 6ga. Hir fanns en tribit bak 6gon-
locket. Ta vick den, 16d ordern. Studenten vagade ej annat dn
skrida till verket. Kunde man lyfta upp 6gonlocket pd nat sitt?
Anatomiboken gav inga besked, men det gjorde karlen: Ni har
pinnar med bomull, dir ligger dom!

Fukta med vatten, beordrade han och pekade p3 tvittstillet,
begrep att hir var det nyborjare. Om du pregar opp den si
kan den kasa ut! Annars f3 du ta tindsticka. Detta sista fattade
inte studenten men vigade sig upp med pinnen och lyckades
krafsa ut en flisa.

Karlen blev nojd. Nu ska jag ha en lapp for 6gat och visa
basen. Jag héller resten av dan.

En fladdrande kompress anbringades, nistan som en hissad
flagga.

Studentens f6rsta stapplande doktorssteg hade antritts.

Inge Carlsson
Tabelunds vardcentral, Eslov
inge.karin@telia.com

Efterord

Pi en skrivarkurs i Hoor fuktas mitt iga. En gestalt, frigiord ur
minnets dunkla gommor, dyker upp. Likt en Gosta Berling, som
“antligen...!” Hir kommer, allisd, inslintrande, den i Kristianstad
sd madngdrigr uppskattade reumatologen Ido Leden. Decenniers
inkubation, ett vintrum av yrkesliv, och tiden, som helt enkelt
bara forsvann, dr ikapp.

Foga anar den gode Ido atr han personligen ingripit, understort
och med hela handen viiglett en ung student i dess forsta skilvande
steg pd den eskulapa banan, ja, rent av pa den allminmedicinska
stigen! Aret var 1971, platsen en skinsk ort kind for sin vixtfor-
ddling. Likar-froet blev myllat, Ido dess forste bevattnare. Forid-
lingen mer rveksam, vissnandet paborjar.

Denna epok dr nu kind genom sin frinvaro av méanga saker:
Dess sma mottagningar led skriande brist pi ACG, PMO och
moduler for Virdplanering. Ett sinkestill och en Hb-apparat sak-
nades dock sillan, praktiskt nog néra ett tvittstill. Telefonen hade
vanlig signal, luren kunde liggas av pa border om man behovde
tyst en stund.

Register for dementa los ocksd med sin franvaro. De dderforkal-
kade fick vara i fred.

Pascal var ef ockuperad och devalverad.

En sak fanns, dé som nu: Minniskor som kom och ville virden
nagot. Behovde ett svar, sokte et rid, visa en skada. Dessa behov
verkar dnnu leva och frodas i folkdjupen! Det dr som om de inte
gdr att triagera bort.

Lusten atz triiffa en doktor och ibland en skorerska dr jéttestark,
den har liksom okat ju svarare det har blivit az f sig en god prat-
stund mellan 4 (ibland 3, se ovan) Ggon. Folk verkar inte fatia atr
de administrativa systemen ska skitas och putsas och knappas pa!
Och sen dessutom ha tid over for dom som bara kommer!

Det skulle se ut om vi struntade i dessa system. Det bleve vil en
hirdsmdlta i virden. Likarna skulle bli rent nervisa av ar bli
sittande med sin patient som en annan psykiater.

Det gamla provinsiallikarvisendet har passerat bést-fore-datum.
Men till dess okontaminerade Moten borde vi hitta en dorr in.

Forf.

Annons
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Provinsiallakarnas arbetsforhallanden

| historisk belysning

Provinsiallikare med kunglig fullmakt har funnits i Sverige frin
stutet av 1600-talet fram till 1960-talet di de ersattes med distrikts-
liikare. Arbetet var ensamt och krivande, ofta diligt betalt och med
risker for likarnas eget liv och hilsa i kontakt med smittsamma
sjukdomar och under farliga firder for hembesik. Det iir av virde
att kinna till denna bistoria for att fi perspektiv pd dagens all-
mdénmedicinska profession och dess utmaningar.

ot slutet av 1600-talet borjade provinsiallikarvi-
M sendet i Sverige att inforas med statligt anstillda
likare som skulle ansvara for hilso- och sjukvirden
pa landsbygden. Systemet var trogstartat. Langt in pa 1700-ta-
let fanns nio provinsiallikare i hela Sverige [1]. Inte forrin pa

1800-talet 6kade antalet markant genom tillsittning av tjanster
som extra provinsiallikare.

Provinsiallakarrapporter

Enligt provinsiallikarforordningen 1822 éilades provinsi-
alliakaren att skriva en arlig rapport om hilsoférhillanden
inom sitt distrikt. Diri skulle rapporteras antal féddda och
déda, forekomst av smittsamma sjukdomar och allminna
hilsorisker, ovanliga medicinska fall samt olika diagnoser.
Uppgifter om viderlek, skérderesultat samt andra faktorer
av betydelse for befolkningens hilsa ingick. Under 1900-talet
tillkom att provinsiallikaren skulle utéva tillsyn éver apotek
och barnmorskor samt kvacksalvare och “kringresande utévare
av sjukvird”.

Omfattande och ensamt arbete

Arbetet som provinsiallikare kunde omfatta stora geografiska
omriden. Linge fanns bara en likare i hela Norrland. Prov-
insiallikaren skulle ensam bira det medicinska ansvaret for

Likarebesdket. Karl Aspelin (1857-1932), 1880-talet. Olja pd duk. Nationalmuseums samlingar. Hinger i Socialstyrelsens foajé.
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Foto: Jakob Forsell
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invinarna i sitt distrike och forvintades vara tillginglig dygnet
runt, vardag som helg. Tidsbokning existerade inte. Nir lika-
ren reste frin sin bostad var han tvungen att se till att nagon
(hustrun) alltid kunde underritta om var han kunde n3s, och
han fick inte resa utanfér distriktet utan att i forvig anmila
detta till landshévdingen.

Majligheterna att forhindra sjukdom och déd var begrinsade
och nyttan av likarnas medicinska insatser ifrdgasattes. Tilltron
till behandlingsmetoderna var lag och allminhetens syn pa
sjukdom och dess uppkomst var ofta olik likarens. Provinsi-
allikarna ansg att en ren kropp och frisk luft i bostiderna var
hilsofrimjande. Allmogens utgingspunke var istillet att smuts
var ett effektivt skydd mot sjukdom [2]. Man ville inte girna
vidra bostiderna, for da férsvann den virdefulla virmen som
man med mdda forsokee uppritthélla.

Tringboddhet var vanligt bland den fattiga allmogen, och
mojligheter att skdta sin hygien var begrinsade. Detta tillsam-
mans med oviljan att vidra och att matlagningen ofta skedde
i boningsrummet for att spara brinsle ledde till en ohilsosam
bostadsmiljé. Bostidderna var fuktiga pé grund av dilig ventila-
tion och att man torkade sina klider inomhus. Trangboddheten
okade risken fér spridning av sjukdomar. Dessutom var det
vanligt att man hade djuren (t.ex. fjiderfd) inomhus.

Provinsiallikarrapporter frin Svedala 1887, 1890 [3] och
Weberdd 1897 [4] ger exempel pd hur bristerna i bostiddernas
snygghet och allmogens hygien beskrivs som aterkommande
problem. Fororening av dricksvattenbrunnar fran nirliggande
gddselstackar och att tvitt gjordes pa brunnarnas lock s att
smutsigt vatten rann ner i brunnen var ett problem som verkar
ha varit svart att atgirda [4].

Utslipp frén industrier och foretag helt orenat i nirliggande
vattendrag var dterkommande problem [3]. Ett skriftligt kla-
gomal kom frin Malmo stad angdende féroreningar av vattnet
i Sege 4. Kloakvatten fran Svedala titort och spillvatten frin
sockerbruket hade fororenat vattnet till den grad att Malmé
vattenverk hade “icke utan stor oligenhet kunnat taga sitt vatten
[frin nimnda d vid Bulltofta’.

Bristande hygien var ytterligare en faktor. Korvfabriken i
Svedala dgdes av histslagtare Persson, som kopte upp sjilvds-
da, tuberkuldsa och andra sjuka djur som sedan anvindes i
korvtillverkningen. Trots flertalet papekanden och utdomt vite
genomfordes inga dtgirder for att forbittra hygienen [3].

Provinsiallidkaren i Veberodsdistriktet rapporterar om en
annan korvfabrikant som ocksd anvinde sig av sjilvdéda djur
som ravara [4], bland annat kadavret av en ko som détt av
mjiltbrand, vilket ledde till att dgaren sjilv samt de anstillda
och nagra hundar insjuknade med karakteristiska symtom, dock
ganska lindrigt utan nigra dédsfall. Fabriken flyttades sedan
till en annan socken och produktionen fortsatte, fortfarande
med sjilvdéda djur som ravara.

Vard och behandling

Tillgangen till hilso- och sjukvérd var begrinsad lingt in pa
1800-talet. De linga avstinden till nirmaste provinsiallikare
tillsammans med misstro mot likarnas behandlingsmetoder
gjorde att allmogen inte girna sokte sjukvard utan istillet for-
litade sig pa Guds forsyn och olika huskurer. Att anlita kloka
gummor och gubbar (s.k. kvacksalvare) for vird och behandling

av sdvil minniskor och djur var vanligt.
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Sege d rinner ett stenkast fran det gamla sockerbruket, som idag dr ett
bostadomrdade med samma namn. Foto: Annika Cederlund

Kvacksalvarna utgav sig for att kunna bota en rad skiftande
sjukdomar med mer eller mindre spektakulira metoder. Aven
om Sverige inte fick sin forsta kvacksalverilag forrin 1915 sags
inte dessa kloka gummor och gubbar med blida 6gon av likar-
kiren. Fran Svedalas provinsiallikardistrike kan man lisa om
att boende i distriktet anlitade en gvinsperson vid namn Maria
Pettersson, dotter till aflidna s.k. “kloka i Wimminge”, som fort-
sitter moderns verksambet och behandlar olika slags sjukdomar,
skrifver recept, roker de sjuka m.m. [3]

Eftersom méjligheterna att bota sjukdom var mycket be-
grinsade fokuserades vird och behandling pa att lindra sym-
tomen. Diagnoserna var lingt in pa 1800-talet huvudsakligen
symtomdiagnoser. P4 apotek och medikamentsférrad sildes
olika former av laxermedel, svett- och urindrivande drycker,
blodiglar, magstirkande teer, magdroppar, kvicksilver, opium
samt China-pulver (febernedsittande medel).

Humoralldran och behandlingen

Humoralldran utgick fran att sjukdomar orsakas av obalans i
de fyra kroppsvitskorna (blod, slem, gul & svart galla). Den
sjuke skulle bli frisk om olika vitskor tdmdes ut for att dcer-
stilla balansen. Det var huvudsakligen aderlatning, lavemang,
avféringsmedel och iglar som anvindes. Fortfarande i slutet av
1800-talet levde dessa forestillningar kvar, ofta pa grund av att
lakaren var ganska maktlés mot de sjukdomar som drabbade
vanligt folk och hellre gjorde nagot 4n inget alls.

Trots att metoderna att bota sjukdomar var begrinsade kunde
kunskapen om deras uppkomst mojliggora frebyggande ar-
bete for att forhindra spridning, och det blev grundstommen
i provinsiallikarnas arbete. Det kunde handla om allt frin rad
om hygien och vaccinering till att vara ledamot i hilsovards-
nimnden, dir arbetet framfor allt inriktades p3 insatser for att
forbattra hygien och renhéllning, vilket under 1800-talets senare
hilft var de effektivaste atgarderna for forbéttrad folkhilsa.
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Historia

Medicinska landvinningar och battre behandlingsmetoder
I slutet av 1800-talet och bérjan av 1900-talet gjordes upp-
tickter som hade stor betydelse for folkhilsan: pastorisering,
rontgen, narkos, desinfektion av operationssal och operator,
vaccination mot rabies samt bakteriologiska upptickter som
identifiering av tuberkulos- och kolerabakterierna. Under hela
1800-talet sjonk mortaliteten signifikant, spidbarnsdédlighe-
ten halverades och medellivslingden fordubblades [5], vilket
indikerar ett successivt forbittrat hilsoldge.

Facklig organisation av provinsiallakarna skedde tidigt
Den forsta fackliga sammanslutningen av svenska likare var
Provinsiallikarforeningen, bildad 1880 med syfte att bland an-
nat instifta en forsikringskassa till stod for efterlevande hustrur
med pafrestningar i sin tjinsteutévning.

Provinsiallikarkaren utgjorde en viktig faktor i strivan efter
bittre hygien och forebyggande av sjukdom under en tid nir
effektiva behandlingsmetoder i stort sett saknades. Forst mot
slutet av 1960-talet forsvann provinsiallikarsystemet och kom
att ersittas av moderna distriktsldkare som arbetade gruppvis pa
vérdcentraler, varav den forsta invigdes i Dalby i Skane 1968.
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Att bygga upp primarvard
— en resa att med glidje se tillbaka pa

nder kommunsammanslagningarnas tidevarv slogs

l | industristaden Nacka ihop med landsortskommunen

Saltsjo-Boo och overklasskopingen Saltsjobaden. I

varje kommundel fanns en provinsiallikare med en eller ett par

distrikesskoterskor i egna mottagningar. Nu skulle primirvar-

den byggas ut. I Saltsjobaden ersattes Provinsiallikarforeningens

vice ordforande Erik Dahlman av en trelikarmottagning. Det

nya langvardssjukhuset i Saltsjo-Boo fick en distriktslikarmot-
tagning och flera specialistmottagningar.

1980 blev det dags for centrala Nacka. Distrikeslikarmottag-
ning, barnavérdscentral, médravirdscentral och sjukgymnastik
inrdtcades i det nya Ektorps centrum, incill Nacka sjukhus
(NS). I samma hus kom socialkontor, psykiatrisk mottagning,
ogon- och 6ronlikarmottagning. Jag fick den pensionerade
provinsiallakaren Folke Murvalls tjanst.

Det var spannande att bygga upp en mottagning fran grun-
den. Ett team med en person frin varje yrkesgrupp och vard-
centralsforestindaren inledde arbetet redan aret innan. Fore
oppnandet hade vi tva veckors planering inom mottagningen
och inom huset. Det betydde mycket for goda rutiner och
framtida samarbete. Nigon distrikesskdterska vande sig dock
aldrig vid att ha likare med insyn sd nira.

Vi tre likare fick 21 000 invanare att dela pa. Ovrig perso-
nal fanns i 6verflod. De bestimde att likarna bara skulle gora
det som likare méste gora. De servade oss med kaffekokning,
journalhimtning, byta papper pé britsen, tidbokning etc. —allc
for att vi skulle f3 jobba ostort och ta si méinga patienter som
vi miktade med.

Pa FV-kurser och Provinsiallikarfondens kurser byggde man
upp ndtverk over hela landet. SPRI, Sjukvardens planerings-
och rationaliseringsinstitut, var en aktiv aktor som stodde
ménga innovativa distrikeslikare ute i landet. Vi kunde himta
inspiration och firdiga system fran dem.

Fran Lerum himrtade vi bokningssystemet med olika firger.
D4 hade vi alltid nagra akuttider att erbjuda varje morgon.
RP-lappar var smidiga redskap som anvindes i kommunika-
tionen kring bokningar och kallelser. Alla aterbesok senare dn
sex veckor kallades — vi kunde styra over tidbockerna och ge
tider efter behov, inte efter efterfrigan.

Ett korsregister med kort sorterade efter efternamn under-
littade att hitta bland journalerna som sorterades efter fodel-
sedatum. Tillsammans med forbud att ligga journaler i skriv-
bordslidor och snabb utskrift minskades journalletningstiden
till ett minimum.

cCcCCcCCCCCCCOCCOCCCCC

Exempel fran dr Murvalls journalanteckningar: "Torstig, vikt-
nedgang. Stora urinmangder. Glykosuri +++. Remiss NS."
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Ingrid Eckerman
som ung ldkare vid
Ektorps vdrdcentral
i Nacka 1986.

'-;'Ill:;.-
AW P g BB Eay

Vi fick ett stort journalarkiv. Specialistlikarnas journaler lig
for sig i samma mapp. Forsittsbladen med datum och besoks-
orsak gav en Gversikt som datajournalerna har svart att erbjuda.

I en horna stod min foregingares journalarkiv. Tva lador
med tre rader kort i AG-format i bokstavsordning. P4 dem hade
han skrivit korta anteckningar med skrivmaskin och enkelt
radavstind. Behévdes flera kort tejpade han ihop dem till ett
dragspel. Det var bittre an Erik Dahlmans hég med vaxduks-
bocker dir han skrivit i kronologisk ordning.

Vi himtade fler impulser frin landet. Som forst i Stock-
holm inférde vi vardplaneringsgrupper (med obligat nirvaro
av likare) och direktintag pa lingvirden efter modell Ljusdal.
Gemensamt omréidesansvar fér kommun och primirvird gav
god kontinuitet i grupperna. I Nacka-Virmdé startade vi en
gemensam jourmottagning som ersatte inhyrda sjukhuslikare
i taxibilar. Vi likare satte kvalitetskraven.

Unikt for oss var en gemensam utbildning fér psykiatri,
primirvéird och socialtjanst nir vi fick éverta det medicinska
ansvaret for de utvecklingsstorda. Likas3 alkoholmottagningen
dir vi arbetade sida vid sida fran primirvérd, psykiatri och
socialtjinst.

Vira likarmoten f6r Nacka-Virmd$ var viktiga. Dir skedde
informationsutbyte och planering. Alla kom! De f6rsta aren
forlades ett hostmote till skirgirden dit vi togs i skdrgardsdok-
torn Per Ullhammars bat. Han fick en storre, och vi fick rum
dir. Sa blev det bada bétarna. Nir de inte lingre rickte blev
det slut pa resorna.

Jag arbetade kliniskt 17 ar pa Ektorps virdcentral. Inget ar var
det andra likt — det skedde stindigt stora och sma forandringar.

Ingrid Eckerman

Distriktsldkare vid Ektorps vardcentral, Nacka 1979-1996
chefredaktor@sfam.se
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Patientjournalen fore och efter

datorrevolutionen

Rosenstein sin doktorsavhandling om Anamnesen. Han
angav arton kriterier fér vad som var viktigt att notera
vid patientmotet och fortsatte:

F or 300 ar sedan i Holland férsvarade Nils Rosén von

"Sedan allt sadant antecknats, ma han med storsta nog-
grannbet nedteckna hela sjukdomsforloppet: sjukdomens
borjan, tilltagande, status, avtagande och upphiorande,
remedier som tillgripits, sdvil dietetiska som farmaceutiska,
samt ordination och kvantitet. Samvetsgrant ma han hir
anteckna vilka forindringar som efter botemedlets intagan-
de intritt, och forst direfter kan ett sannfirdigt och icke
vilseledande omdime om remediernas verkan avges.” (1, 2]

Roséns kriterier kom att ligga till grund f6r provinsiallikarnas
arsrapporter [3] under 1800-talet och dven f6r den fortsatta
utvecklingen av patientjournalen i Sverige.

Modern tid

I mitten av 1900-talet antecknade vi provinsiallikare summa-
riska patientdata f6r hand pa vykortstora journalblad. Det var
minnesanteckningar for den enskilde likaren.

Nir landstingen 6vertog huvudmannaskapet for provinsiall-
dkarorganisationen 1963 tillkom hjilppersonal, mottagningsbi-
triden och si smaningom likarsekreterare. De nya virdcentra-
lerna med tre till fem likare tog form. Vi blev allt fler som var
i behov av information om patienten. I borjan pa 1970-talet
utvecklades SPRI:s* grundjournal pa sjukhusen och nigot se-
nare grundjournal for primarvard [4]. Dessa maskinskrevs pa
A4-blad som samlades i mappar. Journalen skulle fungera som
ett standardiserat kommunikationsmedel for att gora varden
sikrare och mer effektiv samt underlitta for forskning och
undervisning.

Journaldokumentet svillde genom att manga hjilpblanket-
ter infordes: journalblad; journaldversikt; medicinlistor; labo-
rationslistor; EKG-registreringar; remiss- och rontgenlistor;
sammanfattningar och epikriser. Journalarkiv byggdes for ar-
kivering. Hanteringen av patientjournalerna blev omfattande
och krivde mycket personaltid.

Nir vi flyttade in i en ny vérdcentral i Lerum 1970 infordes
allt detta successivt. Trots alla regler blev patientjournalerna
allemer svarlista och odverskadliga. Med diktafonen var det
latt att producera manga ord, men det var svért att fa struktur
pd innehallet. Ofta upprepades anamnestiska uppgifter dd man
inte ldtt kunde aterfinna dem i de gamla anteckningarna.

Problemorienterad journal
En intressant journalmodell fann vi i den problemorienterade

* Sjukvdrdens planerings och rationaliseringsinstitut 1968—2000
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Vari ligger mognaden, om inte i formagan att stélla handelser
i var egen tid i relation till foreteelser i gangen tid?
(Marcus Tullius Cicero 106-43 f.Kr)

journalen, POMR. Metodiken beskrevs forst av Lawrence Weed
1969. I Sverige introducerades den av Paul Hall for slutenvarden
och Christer Gunnarsson i Ornskéldsvik anpassade den till
svensk oppenvard. En av modellerna vidareutvecklades sedan
vid virdcentralerna i Lerum och Sundbyberg [5](bild 1).

I POMR kunde varje journalanteckning direke kopplas till
patientens problem. Problemen numrerades och kunde litt
hittas i marginalen pa journalbladen och i en inledande 6ver-
sikt. De I6pande journalanteckningarna fick en bittre struktur
genom ett vil utvecklat sdkordsregister. De kompletterades
med medicinska databaser som innehéll uppgifter som inte
forindrades over tiden, sisom hereditet och tidigare sjukdo-
mar. Dessutom fanns faktalistor f6r medicinforskrivningar och
laboratorieprover samlade med angivande av problemnummer.

Samtidigt blev vardplaneringen av patientbesék och likar-

Bild 1: Annika Hdssler, Bengt Dahlin och Gert Ljungkvist i arbete med POMR
1985.
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resurser alltmer problematisk med sidmre tillginglighet och
kontinuitet. Vi fick hjilp av SPRI att utveckla en 16pande vérd-
planering. Den 18ste inte alla problem men mycket blev bittre
och vi hade kontroll pa var resursanvindning. Studiebesoken
blev manga och minst tvi tredjedelar av landets virdcentraler
tog ét sig metoden. Inte minst blev R/P-blanketten populir
(bild 2). S4 sent som i bérjan av 2000-talet upptickte jag att
den anvindes i receptionen pd en sjukhusmottagning.

Datorisering

Pappersjournalen tog allt mer resurser och patientadministra-
tionen svillde. Landstinget i Alvsborg beslot att undersoka om
datorstod kunde vara en 16sning. I Grabo hade vi fatt en ny
virdcentral 1978, och vi var intresserade av den nya teknikens
mojligheter. Allt var biddat for en forsdksverksamhet med
datorstodd vardadministration vid vardcentralen. Det blev ett
projekt stott av davarande Arbetsmiljéfondens utvecklingspro-
gram. Aven Kronans virdcentral i Sundbyberg blev engagerade
i projektet med Britt-Gerd Malmberg och Rolf Linnarsson

som eldsjilar.

Eget utredningsarbete ger bestallar-
kompetens. Bestadllarkompetens ar
nodvandigt for att lyckas med ut-
vecklingsarbete."”

Patientjournalen skulle vara navet i virdadministrationen.
Det fanns fa limpliga datajournalsystem att tillgd, men vi fann
ett i USA — CoStar. Det hade ocksa prévats i Finland som
FinnStar. Systemet anpassades till var verklighet av duktiga
programmerare och blev SwedeStar. Den l6pande vérdplane-
ringen enligt Lerum [6] var forberett fér datorisering och vér
utvecklade problemorienterade journal 6verfordes till Swede-
Star med gott resultat. Likemedelshanteringen utformades i
samverkan med det lokala apoteket. Recepten skrevs in i datorn
och éverfordes till apoteket med s3 kallad lina. Vi samarbetade
med sjukhuslaboratoriet i Bords och kunde sinda och fa tillbaka
provtagningsinformation till datorsystemet. Vi hade fitt en
totaldatoriserad vardcentral redan 1984.

Projektet utvirderades och ett antal rapporter [7] skrevs i
mitten pa 1980-talet om systemets mojligheter och begrins-
ningar. Nigra intryck: Nitverk ger kunskap och legitimitet.
Kontakter med omvirlden ir viktiga. Studiebesok skapade kon-
takter och gav impulser till utveckling av det egna arbetet. Eget
utredningsarbete ger bestillarkompetens. Bestillarkompetens ir
nddvindige for att lyckas med utvecklingsarbete. Verksamhets-

Lar av andras misstag, ty du kan inte leva tillrdckligt lange
for att sjalv hinna bega dem alla. (Martin Vaubee)

AllmanMedicin 4 - 2014

Historia

ELVEBONGS LENS LANDETING AEGISTREAING PLANERING nr
-

e = = — o [

- P |....u...|

i il |
Pargeeen i

: wl- Ml

1-E -_l-m.'-'lmz T e —
l.—m O O&. B —— 7 -
H = -
e P S < e
e B O 8= 1 o
Eire Hin  Ho B [ |
jEre Ein Foaeew Eoee |
M e e e |

Bild 2: Néstan alla vdrdcentraler i landet anvinde R/P-blankett fér registre-
ring och planering.

utveckling ér en del i vardagsarbetet. Anvindarnas kunskaper
miste respekteras. Det ir viktigt med flexibla datorsystem och
en fungerande stddorganisation. Ett verktyg som datorjourna-
len, som griper djupt in i verksamheten, maste ha majlighet att
forindras tillsammans med verksamheten.

Personalens arbetsrutiner och arbetsinnehall forindrades i
omfattande utstrickning. De flesta upplevde datoriseringen
som en kompetenshojning och att den gav status i arbetet. De
patientadministrativa funktionerna gav sammantaget bittre
service.

Informationsstodet bidrog dock inte till hogre vardkvalitet.
Datorjournalen upplevdes ge simre helhetsbild av patienten 4n
den tidigare pappersbaserade problemorienterade journalen.
Minga likare saknade "blidderbarheten”. For verksamheten
innebar datoriseringen inga ekonomiska eller personella vin-
ster, men vi fick en rationellare journalhantering. Den l6pande
vardplaneringen underlittades. Arbetsmiljoproblem uppstod
men kunde 16sas. Rapportens slutord blev: "Grabos vardin-
formationssystem har lagt grunden for en mycket intressant
vidareutveckling.”

Rolf Linnarsson disputerade senare med en avhandling om
vardcentralen Kronan, dir han visade hur ett fungerande system
for primiarvard kan utvecklas. [8]

Datorjournalens utveckling

Sé gick det ndgra r och en mingd nya system kom p& markna-
den. Inget av dessa byggde pd att text kopplades till sokord, utan
alla var ord- och textbaserade, vilket gjorde att informationen
var svarfingad i efterhand. Datorn upplevdes som ett svart hil
didr inget gick att dterfinna. Hogre tjdnstemin i landstinget
beslot att detta var littare ate silja och ocksd kopa, si SwedeStar
lades ner. Dirmed forsvann ocksé alla vira gamla journaler da
systemen inte var kompatibla. Troligen olagligt och definitivt
till men for arbetet pé virdcentralen under en lingre tid.

Nir detta skrivs har det gatt 30 r sedan Grabo vardcentral
tillsammans med Kronans virdcentral i Sundbyberg utveckla-
de den fullstindigt datoriserade vardcentralen. Praktiskt taget
alla enheter har nu e-journal, men klagomalen haglar titt pa
ineffektivitet och handliggningssvarigheter [9].

Skulle inte POMR kunna l6sa en del av dagens problem?
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Bengt Dahlins extensiva material om
primarvardens utveckling i Sverige
och Lerum finns samlat i en bok och
CD-skiva.

Se http://www.bengtdahlin.se/

Bengt Dahlin, Jan Kuuse.
Fran provinsiallakare till primarvard.
ISBN 978-91-633-6196-8

Trots allt har den tekniska utvecklingen gatt med stormsteg
(10, 11]. Varfor funkar det indé inte? Vad har egentligen hint
eller inte hint? Beritta for en som slutade att flja upp det vid
millennieskiftet!
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Ritt medicin mot réran. Ett kompendium om IT i virden. Computer
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Fran provinsiallikare till primirvird — en historisk exposé. Bengt Dahlin
och Jan Kuuse. Lerum 2010.

Bengt Dahlin

F.d provinsialldkare och medicine hedersdoktor
Korpilombolo och Grabo/Lerum
dahlin.bengt@telia.com

Annons
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SFAM Q

Kvalitets- och patientsikerhetsradet

SFAM Q har funnits i drygt 20 dr. Nér
jag tittar i backspegeln och ser vad som
gjorts kinner jag stor beundran for alla
de kollegor som varit verksamma i SEAM
Q — de som nimnts hir och méinga and-
ra. Dessa mycket engagerade allménlikare
bar bidragit med stor kunskap, kreativitet,
framsynthet och mdnga ginger vigat vara
vilbehovligt kontroversiella.

S FAM:s kvalitetsrdd (SFAM Q)

startades 1991 pa initiativ av
SFAMs davarande ordférande
Mats Ribacke, som blev radets forste
ordférande. SFAM Q bytte 2011 namn
till "Kvalitets- och patientsikerhetsridet”.

Rédets uppgifter ir att:

* utveckla metoder, modeller och
instrument for god kvalitet i allmin-
medicin

* bevaka, samordna, sprida kunskap
om kvalitetsutveckling

* bistd allminlikarna i kvalitetsarbetet

* virna om det allminmedicinska
perspektivet

Visionen har varit att s manga allmin-
lakare som mojligt skall inse hur givande
och roligt det ir att granska och tillsam-
mans med kollegor reflektera dver sin

egen praktik.

Verktygslada
Redan 1992 tog SFAM Q fram en verk-
tygslida med enkla och littillgingliga

metoder sdsom enkiter, underlag for

revisioner m.m., som kunde vicka ny-
fikenhet, vara enkla att anvinda och till
nytta i forbattringsarbetet pa virdcentra-
len (bild 1). Verktygslidan spreds till de
flesta vardcentraler i landet (drygt 75 %),
men tiderna dndras och datorerna gav
nya mojligheter. Verkeygslidan slutade
tillverkas men lever till stora delar kvar pa
SFAMSs hemsida (wwuw.sfam.selkvalitet).

SFAM Q har inte varit ensam om att
ta fram verktyg, metoder och instrument.
Utvecklingsarbeten har gjorts pa olika
hall i landet. Kvalitetsridets roll har va-
rit att finga upp idéer, bra hjilpmedel i
forbattringsarbetet, delta i utvecklingen,
virdera om de kan vara till nytta for all-
minlikarna.

Audit

Audit ir en metod f6r sjilvgranskning
med egenvirdering och ett verktyg for att
finga kvalitativa data. Metoden utveck-
lades i Odense (Audit Projekt Odense
APO) och har drivits vidare i Sverige (An-
ders Lindman). I audit mits olika bete-
enden — ”Vad jag som individ egentligen
gor” eller "hur jag handlar”. Metoden ger
mojlighet att pa ett systematiske sice tit-
ta pé vad jag egentligen gor och jimfora
det med hur 6vriga i gruppen gor. En
auditcykel utgr fran ett angeldget imne/
problemomrade som ir vanligt i verk-
samheten. Granskningen gors utifrin ett
enkelt schema.

Medicinsk revision
Medicinska revisioner har gjorts av oli-

Bild 1: VERKTYGSLADAN 1993. 1200 ex till 75% av landets vérdcentraler.
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ka aktorer och inom skilda specialiteter.
SFAM Q gjorde vid ett seminarium en
genomging av olika granskningsmodel-
ler. Den mest anvinda metoden for medi-
cinsk revison i primirvard har utveck-
lats vid FoU-enheten i Jonképing (Kjell
Lindstrém) i samarbete med SFAM Q.
De omraden som ingdr i revisionen finns
i God vird (Socialstyrelsen). De granskas
och virderas med hjilp av intervju med
vardcentralsledningen under cirka 2
timmar och genom sammanstillning av
data frin de senaste drens virdcentral-
suppfoljningar. Resultatet av revisionen
sammanfattas i ett enkelt protokoll dir de
olika omridena virderas och dir forslag
till forbiteringar framfors.

Guide Medécin 4r en annan form av
granskning med inspiration frin mat-
sektorns Guide Michelin. Metoden ut-
vecklades i primirvarden i Norrbotten
(Anders Lindman). Granskaren gor ett
besok pa vardcentralen och med hjilp
av ett strukturerat formulir undersoks
véirdcentralens service, tillginglighet och
struktur mm. En grupp av virdcentra-
ler kan vilja att granska varandra i en
s kallad triangelrevision. Det blir som
ett systematiskt studiebesdk med ter-
koppling.

Vardprogram

SFAM Q var tidigt ute med att ta fram

krav pa hur vardprogram och guidelines

ska tas fram, utformas och f6ljas upp. Ef-

ter en studieresa och genomging av hur

motsvarande arbete ser ut i de nordiska

linderna samt i Holland och England

formulerades krav pé bra virdprogram

inom allminmedicin:

De ska vara:

* Valida — vetenskapliga och utga fran
primérvirdens oselekterade patienter

* Pilitliga och reproducerbara

* Klinisk relevanta i primirvarden

* Avse specifika patientgrupper

* Flexibla — med hinsyn till undantag

* Otvetydiga med konsekvent termino-
logi

* Pedagogiska och ha ett attraktivt
utforande
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Kvalitetssystem byggt
for primarvard !
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Organisation

KVALITETSHUSET

Bild 2. Kvalitetshuset

bestdr av 4 delar:

1. Grunden dr det som dr
viktigast for patienten.

. Vdggarna, vdrdcentra-
lens organisation, g6r
verksamheten stabil.

3. Taket bestdr av ekonomi.

4. Innehdllet dr prevention,

diagnostik och behand-
ling.

Resurser 2

Inom varje omrdade formu-
leras mdtbara mdl, genom
kunskapsinhdmtning, ana-
lys av nuldge och diskussio-

Organisation

Patientperspektiv

Kvalitetssystem, Kvalitetshuset

Under 1990 talet versvimmades primir-
varden av olika oftast komplicerade mo-
deller (QUL, LOTS, TQM) for planering
och uppféljning av verksamheten. Soci-
alstyrelsen kom med krav pa att virdcen-
tralen skall ha ett kvalitetssystem. Det ir
littare sagt dn gjort, men FoU-enheten i
Jonkoping (Kjell Lindstrom) i samarbete
med SFAM Q utarbetade en enkel och
pedagogisk modell, Kvalitetshuset, som
syftar till act stodja uppbyggnaden av ett
strukturerat, patientorienterat och doku-
menterat kvalitetsarbete som engagerar
all personal och leder till ett fortlspande
forbittringsarbete (bild 2).

"Kvalitetsradets roll
har varit att fanga
upp idéer, bra hjalp-
medel i forbattrings-
arbetet, delta i ut-
vecklingen, vardera
om de kan vara till
nytta for allmanla-
karna."

Kvalitetsindikatorer

Allminmedicinens kvalitet och resultat
later sig inte beskrivas i nigra fa enkla
mitetal. SFAM Q har tagit fram en upp-
sittning evidensbaserade kvalitetsindika-
torer inom tre olika filt: tvi omriden ur
patientperspektivet, tre akuta diagnoser
samt sju kroniska diagnoser. Dessa indi-
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ner i personalgruppen.

katorer ir i forsta hand avsedda att vara
ett hjdlpmedel nir den enskilde likaren
eller virdcentralen vill granska sina egna
resultat. En nédvindig forutsittning
ir atc granskning och analys bygger pa
frivillighet och aterkoppling av resultat.
Indikatorerna kan ocksa utgora underlag
i en medicinsk kvalitetsrevision. SFAM
Q har valt att foresla enkla mitmetoder
som inte kriver alltfér avancerade data-
bearbetningar.

Tillvigagangssittet for att ta fram
SFAM:s kvalitetsindikatorer har varit fo-
rebild p4 manga héll i landet. Ett problem
har varit att indikatorerna, som 4r fram-
tagna och avsedda for kvalitetsutveckling
i den egna verksamheten, har kommit
att anvindas i helt andra syften, t.ex. att
bestillaren anvinder dem som kontrol-
linstrument och underlag for ersittning,
vilket leder till felaktiga tolkningar.

Kvalitetsregister
SFAM Q har i samarbete med Strama
och FoU-enheten i Jonkoping (Sven Eng-
strom, Eva Arvidsson, Kjell Lindstrom)
utvecklat tvi kvalitetsregister:
Pvkvalitet (www.pvkvalitet.se) ir ett
forbattringsverktyg for virdcentraler i
hela Sverige. Det idr en webbplats dir
indikatorer kan registreras och vardcen-
tralen kan fa jaimfGrelser med andra vard-
centraler och med aktuella evidensbase-
rade rikdlinjer. Virdcentralens resultat
presenteras i ett antal diagram. For varje
diagram finns en evidensbaserad informa-
tion om skilen till valet av denna indika-
tor och for rekommenderade méilvirden.
Primirvardens Register over Infek-
tioner i Sverige (PRIS) ir etc kvalitets-
register for behandling av infektioner i
primirvérd. Virdcentraler som har data-

utsokningsverktyget RAVE kan med en
enkel knapptryckning samla in och rap-
portera data och fi en jimforelse med
andra véardcentraler. Deltagande véirdcen-
traler fir en omfattande dterkoppling om
sina resultat och de sammanlagda data
ger en god bild av aktuell epidemiologi

och praxis.

Kvalitetsdagar

Centrala delar i kvalitetsarbetet ir erfa-
renhetsutbyte, benchmarking, aterkopp-
ling. SFAM Q har under 11 ar arrangerat
arliga, nationella, mycket vilbesokta kva-
litetsdagar dir ett mycket stort antal pro-
jeke redovisats och SFAMs stindpunke i
angeldgna frigor ha tagits upp.

Policy

SFAM Q representerar SFAM i fler oli-
ka sammanhang, bland annat Nationellt
Primirvérdsregister (NPR), vars uppgift
ir att ta fram data, som gar att himta
automatiskt, som kan dterkopplas, som
kan anvindas av enskild likare eller vérd-
enhet, som ir hjilp till god vérd eller for
ledning/styrning, som ger mojlighet till
forskning och méjlighet att leverera data
till andra kvalitetsregister.

Nyligen har SFAM Q aktivt tagit fram
tvd mycket angeligna och aktuella do-
kument "Uppféljning av primirvard i
vérdvalssystem” (Sven Engstréom, Kjell
Lindstrém) samt “Forslag till policy for
uppfoljning och ersittning av primarvird
i vardvalssystem” (Sven Engstrom). Bida
dessa dokument lyfter fram vilken evi-
dens som finns respektive saknas och ir
utmirkta underlag f6r sdvil den enskilde
allminlikaren som vérdcentralen i dis-
kussion med bestillaren om hur primir-
virden kan och ska bedrivas.

Lennart Holmquist

Medlem i SFAM:s kvalitets och
patientsakerhetsrad

Aleris Vardcentral, Nykvarn
I.holmquist@telia.com,
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Pelle Swartling
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— en mangsidig manniskodoktor

Kirurg, invirtesmedicinare, provinsiallikare, distriktslikare,
medicinalrid och nyss pd vippen att do. "Han kommer inte att
klara sig” sa likarna nér ban for ndgra dr sedan lig nedsivd och
intuberad pa IVA med svir sepsis. Men han klarade sig och tar
numera sin dagliga cykeltur i Uppsala. Per Swartlings liv har
sannerligen varit rikt och omviixlande. Och i sjil och hjirta finns
en hingiven allménlikare.

i sitter i vardagsrummet. I fonstret ser man de tegel-

—\ / firgade tornen pd Uppsala domkyrka. Familjen bestir

numera av Per, eller Pelle som han brukar kallas, och
hustrun Gudrun. De bor hégt upp i en vackert moblerad li-
genhet i centrala Uppsala. Pelle Swartling berittar metodiskt
och pa sitt 6dmjuka sitt om hur det var pa 50-talet di han
liste medicin i G6teborg. Att han fick tentera invirtesmedicin
for sjilvaste Lars Werko, och att han gick som underlikare i
Varberg.

P4 den hir tiden kunde man f en provinsialldkartjdnst efter
att ha tjinstgjort pa sjukhus i dtta ménader, dven om de flesta
brukade ha 8 — 10 érs sjukhuserfarenhet innan de vigade sig pa
en sidan tjinst. Arbetet som provinsiallikare ansags péfrestande
och lockade inte nya likare. En upprustning blev nédvindig
och i bérjan av 60-talet tog landstingen &ver provinsialldkar-
visendet. Det var forst i slutet pa 60-talet som man krivde tre
ars utbildningstjinstgoring — pa sjukhus. 1968 startades den
forsta virdcentralen i Dalby och namnbytet till distrikeslidkare
gjordes 1972.

Det forsta provinsiallikarjobbet kom 1969 i Varberg. Det var

en enlikarstation. Belastningen var enorm.

Gudrun och Pelle Swartling hemma i soffan.
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— Jag hade 30—40 patienter om dagen och jour vart tredje
dygn. Var det fullt i vintrummet da dagen var slut var det bara
att jobba pa. Anda fanns det tid for hembesok, ofta per cykel.
Larmcentralen kopplade akuta samtal till bostaden, och ibland
hade Gudrun tagit halva sjukhistorien nir jag fick luren.

"...flera av medicinalraden gick om-
kring som bleka, trotta figurer, for
det formligen dstes uppgifter over

0sS.

Pelle Swartling stannade i Varberg i sju dr. Hur klarar man en
sddan belastning? Blir man inte trott pi patienter?

—Nej, det var ju sa roligt att triffa alla dessa minniskor! Och
det kan inte jimféras med dagens mottagningar. D4 kom man
till doktorn for en gammaglobulinspruta eller f6r urinkontroll.
Fast det kunde ju vara dramatik ocks, med utryckningar for
vardintyg och dédsfall.

Gick det att limna mottagningen och dka ivig pd akuta saker?

— Man fick g ut i vintrummet och siga som det var. Pa-
tienterna klagade aldrig, de forstod att jag var tvungen att ge
mig ivig.

Aret var 1973, det ar d4 familjen Swartling bestimde sig for
att flytea till England, narmare bestimt till Colchester.

ccocececeCC

Per Swartling

Fodd: 1934

Karridar: Medicinutbildning i Goteborg, klar 1961, darefter
underlakarvikariat i Varberg och Géteborg. Arbe-
tat 4 ar som provinsiallakare i Varberg och ett ar
som invdrtesmedicinare i England. Tjanstgjort som
distriktsoverldkare i Varberg under 4 ar och som
vardcentralchef i Tierp i 14 &r. Ledamot i Ansvars-
ndmnden 1977-79. Ordfdrande i Svenska distrikts-
|akarforeningen 1980-84. Andre vice ordférande
i Lakarforbundet 1985-88. Medicinalrad i Social-
styrelsen 1993-99. Efter pension halvtidsvikariat
i Tierp fram till 2010.

Lagenhet i Uppsala

Hustru Gudrun och fyra barn, varav tva ekonomer
och tva lakare

Bor i:
Familj:
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Vilka rad vill du ge

dagens ST-lakare?

e Se till att halla dina kunskaper uppdaterade.

® Varinte radd for att séka kunskaper pa sjukhuset.

e Se till att variera i ditt arbete, ta sidouppdrag, BVC, forska.
® Ta en time-out ibland.

— Jag dkte till England pa sprakkurs och triffade nigra likare
som ville att jag skulle komma och jobba hos dem. Jag bestimde
mig direke. Plotsligt var jag underlikare pa en medicinklinik,
barnen gick i engelsk skola och Gudrun hade fatt jobb.

Ett &r i England blev det. De sociala koderna i England ir
ett sirskilt kapitel som tar tid att lira sig, och det fanns manga
skillnader gentemot svensk sjukvird.

— Det jag tyckte om var samarbetet med allménlikarna. De
ringde alltid forst till avdelningen och berittade om patienten
de tinkte skicka in.

Nagra ar senare flyttade familjen till Uppsala och nu blev det
jobb pa en enlikarstation. Med ansvar for 11 000 invénare och
ett tjugotal patientbesok om dagen.

— Vintetider existerade inte utom efter semestern, da blev
det en lista med uppskjutna besok. Men det 1ste vi genom att
jobba extra nagra kvillar.

1979 rekryterades han av Bjérn Smedby till ledningsgruppen
for Tierpsprojektet, som handlade om att skapa samverkan
mellan hilso- och sjukvarden, socialgjinsten, skolan och kom-
munens kultur- och fritidsenheter.

En dag ringde Olle Edhag pa Socialstyrelsen och fraigade om
Pelle ville bli medicinalrad, alltsd enhetschef pa avdelningen for
psykiatri, primirvird och tandvard. "Sant fir man bara inte siga
nej till!” tinkte han, och 1993 tog han farvil av Tierp.

Vad gjorde du egentligen dir inne pa Socialstyrelsen, fragar
jag. “Ja, det har jag ocksd undrat” siger han, litet illmarigt.

— Jo, jag hade manga uppdrag, bland annat inom fosterdi-
agnostik och abortfrigor. Och jag lig bakom foreskrifter om
dtgirder vid allergisk chock och allminna rdd om amalgam-
overkinslighet.

Men primérvirden da? Gjorde man nagot for att stodja den, for
den var vil underbemannad och underfinansierad precis som nu?

— Nir ndgon i primérvéirden hivdade att det fanns problem,
sd portionerade Socialstyrelsen ut 50 miljoner i extra bidrag.
D4 blev det tyst ett tag!

Hur var det att jobba som enbetschef pa en statlig myndighet?
Var det mycket byrikrati?

—Jag kan inte siga att alla mina medarbetare var sjilvgiende.
En del av dem hade jag, rent ut sagt, ingen som helst nytta av.
Och flera av medicinalraden gick omkring som bleka, trétta
figurer, for det formligen 6stes uppgifter over oss. De hdgsta
cheferna kunde siga: "Los det hir!” och sedan gi hem, litet
forenklat kanske. Men en mellanchef ir ju beroende av sina
medarbetare. Och en del av dem var utomordentligt duktiga
och pélitliga. Men andra gick inte ens att 4 att skriva ett vanligt
brev. De hade aldrig fatt plats pa den 6ppna arbetsmarknaden.

Sista dret pa "Styret” jobbade Pelle Swartling inte som en-
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hetschef. Han hade nimligen lyckats rekrytera allménlikaren
Mats Ribacke som eftertridare. Det var nog tur, for arbetet
hade bérjat vixa over huvudet och han bérjade kinna tecken
pd utbrindhet. 1999 avgick han dock i laga ordning och efter
detta foljde nagra lugnare dr som timanstilld pa tillsynen i
Stockholm.

Vid millennieskiftet atervinde Pelle Swartling till sin gamla
arbetsplats, Tierps virdcentral, nu som vikarie pé halvtid.

— Dir frigade mig en patient om jag méjligen kunde vara
”son till den gamle doktor Swartling som jobbade hir forr”. Jag
miste ha sett ritt sliten och trétt ut pé den tiden!

Pelle Swartling drabbades 2012 av en svédrartad streptokock-
sepsis som krivde intensivvard, intubation, nedsévning, och
dialys. ’Han kommer inte att klara sig” var det dystra besked
hustrun fick av likarna pa IVA. Hon svarade uppstudsigt: ”Jag
vill @nda fortsitta hoppas!”

— Det forsta jag minns nir jag vaknade upp var Gudruns
ansikte. Det omgavs av ett ljussken och jag trodde jag hade
kommit till himlen. Men Gudrun sa helt lugnt: "Nu vintar
en tuff td!”

Efter manader i singen kom han lingsamt upp pa benen,
avmagrad och trott, men bevisligen med sinnena i behall. Det
forsta han gjorde var att med firdtjinst och rullstol ta flyget till
Malmé och ett méte med SAL, foreningen Sveriges ildre likare.

Forutom en smirtande fotled, medianusskada hoger hand
och amputerade tir kinner sig Pelle Swartling idag helt ater-
stilld. Man kan inte ana att han for ett par ar sedan utkdimpat
en grym kamp mot doden.

Samtalet upphér, det blir tyst.

Vad Gr den storsta skillnaden mellan primérvérden forr och nu,
borjar jag igen, litet trevande. Vad tycker du ér bittre idag, och
vad var bittre forr?

— Vardvalet har medfért en uppsplittring. Forr var teamet
med distrikesskoterskor och likare vilfungerande. De gamla
revirstriderna har nistan forsvunnit, och idag 4r vi ju hogt
uppskattade av véra sjukhuskollegor. Hyrldkeriet fanns inte forr.
Varfér blir man hyrlikare? Jag tror att det delvis beror pa att
vi inte hinner prata med varandra lingre, och dé limnar man
vardcentralen. Det var bittre forr nir man kunde gora hembe-
sok. Aven om det ibland var banala saker man dkte ut pa, si gav
de mojlighet att lira kiinna patienterna i deras hemmiljé. Men
den allra stérsta skillnaden 4r nog den 6kade patientcentrering
vi ser i dag. Forr kunde man siga "Ta dom hir tabletterna!”
Idag siger man ”Ar du med pa det hir?”

Intervjun ir slut. Nir jag kommer ut pa gatan igen, kastar
jag en hastig blick upp mot det dir fonstret och tinker: dir
inne bor en vis man med empatisk f6rmaga och en 6dmjuk tro
pa livet och dess mojligheter. D4 ricker det inte att kalla Pelle
Swartling for allminlikare. Framfor
allt ger han intryck av att vara en riktig
minniskodoktor.

Gosta Eliasson
Falkenberg
gosta.eliasson@sfam.se




Varfor blev det sant drag i Norrbotten?
En allmanmedicinsk historia att begrunda

Det liirde oss Norrbotten och dess frejdade
allménliikarkdr: Stod kreatorer och kom-
munikatorer! Stirk varandra i grupper
och niitverk! Begrip din unika kompetens!
Levandegor jobbet si att omgivning, be-
slutsfattare och tidinstemiin forstr!

Backvéxeln ldggs in

Jag hade bestimt mig for att sitta ner med
Ulf Mawe. Vi ska prata om hur svensk
modern allminmedicin kom att starta.
Inget kan mera liva upp Ulf, det ir ett
ilsklingsimne som dagligen sysselsatt
hans tankar. Och en specialitet som han
har fitt utdva i over fyrtio ar.

Sedan bérjan av nittiotalet kinner jag
honom. Han har inte forindrats. Det
oforinderliga ir forinderligheten, dy-
namiken. Och blicken: forst och frimst
framat — mélbilden tydlig. Men ocksa ét
sidorna — for att ha koll pé relationerna.
Och si bakat, eller kanske hellre indt —
dir han stindigt kan 6sa ur sina brunnar
av upplevelser, méten, medvindar och
motlutor.

Jag har s3 ofta funderat 6ver hur det
kom sig att det allmidnmedicinska ljuset i
vart land kom att tindas i Norrbotten, si
starkt att dess norrsken fortfarande lyser.
Lagorna mer flimtande, ljuspunkterna
lite glesare, men visst lever en ande kvar
sasom sker i bygder med sjilvtillit och
historia.

I parallella banor kom Ulf och detta
landsting att utveckla sina ambitioner.
Vi hade gitt fran provinsiallikarna till
landstingsstyre, vi skulle gi frin Ndgor
som blev over till en Egen specialitet.

Ulf Mawe har, tillsammans med Mo-
gens Hey i Skéne, svensk allminmedi-
cins flesta kontaktytor. Bidda herrarna
har alltid jobbat i nitverk, i grupper, i
dialoger, pa kurser och seminarier. De
ir inte komfortabla pa enslig kammare.
Deras erfarenheter ér alltid forknippade
med kollegor, medarbetare, andra var-
daktérer; de namnger dem i villustiga
minnesbilder och anekdoter.

Medicin ldste Ulf i Umed pa det unga
universitetets andra medicinkurs. Fanns
méinne en nydanande pionjiranda pa
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denna fakultet? Nej, alls icke: gammal-
pedagogiken och féreldsningarna hirska-
de, inget for en hungrig virldsforbattrare
som redan i gymnasiet blivit medveten
om vikten av att tycka kul i lirandet. Och
att inte finna sig i dverhetens hirskarfa-
soner. ..

|
UIf Mdawe, dragpldster till Mj6lkudden.

Egna ben

Nu dr det 1971 och Ulf boérjar pa
Mjélkuddens ritt nybyggda vardcentral
i Luled, dir vikarierna kommit och gitt
pd 16pande band; landstinget hade raggat
utlindska doktorer. Ulfs foretrddare var
av jugoslavisk bord, tillika boxare, foga
svensktalande. S& ndgra journaler blev
knappast skrivna. Skdterskor fick prepa-
rera patienterna sa gott det gick fore och
efter doktorns uppdykande. Efter limp-
ligt lang sovmorgon.

"Vi var ett allmanme-
dicinskt u-land.”

Den unge rebellen drabbas myck-

et snart av vanmakt, ilska och fortviv-

lan. Detta dr bedrigeri! Hir kommer
en universitetsutbildad likare som ska
ha ledningsansvar men blir understilld
skoterskor som skriver tidbockerna ful-
la, klimmer in extra mellan raderna, allt
ska gi genom doktorn. Flaskhalsen, eller
midjan pa timglaset, ir lille Mawe. Vad
hade utbildningen med detta verkstads-
golv att goral?

Armarna uppkavlas

1975 blir Ulf uppringd av en ordsprutan-
de Anders Lindman, han satt i Boden da:
"Du far bli ordférande i distrikeslikar-
foreningen!! Jag blir sekreterare. Annars
liggs foreningen ner!!”. Det blev nu ett
“jarn-ging” i styrelsen: Torgny Karlsson i
Overtornes, Ulf Theén i Gillivare, Chris-
tina Brindstrom i Gammelstad, Kenne-
th Widing i Jokkmokk och si Ulf och
Anders.

Framfétterna visades: I Norrbottens
lakarforening har sedan Widiang och pa
senare ar Robert Svartholm varit ordfo-
rande. Annars var ju pd den tiden Li-
karférbundet knappast distrikeslikarnas
vinner. Hir fanns en spydighet och en
nonchalans som idag ir helt borta.

Ginget triffades och konstaterade att
landstinget ville primirvard, onskade
bygga upp négot, reducera virdplatser.
Glesbygd och likarbrist nédvindiggjorde
dtgirder, och man ville hir, i motsats till
Visterbotten, ha en dialog med profes-
sionen.

Makten identifierad
Men var fanns makten, vad ville syste-
met? Nu later det som om Det Var Bittre
Forr. Makten var ritt synlig: det nira nog
envildiga landstingsridet, bagaren frin
Alvsbyn, Erik Hammarsten. Sosse, f.d.
riksdagsman, suverdnt streetsmart; det
var en stolpe som méste rundas.
Hammarsten kunde styra och stilla,
tjanstemin kunde fi drag av tjinstehjon.
Med centrala kontakter fixades statliga
pengar i parti och minut. En stadig ma-
joritet underlittade och han drev verk-
samheten som den pamp han var.
Annat, tinker jag, dn stackars nutida
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Margareta Troein som framtidsléfte.

landstingsrad, som med brickliga majori-
teter vacklar fram i utsuddad profilering,
ambitionerna nedbrutna i budgetproces-
ser...

Hammarsten hade fitc pengar, ett
Norrbottenpaket innehallande tio vérd-
centraler och ett sjukhem; i svepet kunde
sex av dessa snart Sppnas.

Norrbotten rekryterar

Andra halvan av 70-talet stod rekryte-
ringen i fokus. Da som nu. Likare till
Mjolkudden, till Luled, till Norrbotten.
Den personliga rekryteringen forefoll
vara outstanding. Nagra exempel:

P4 en assistentrunda i Boden triffade
Ulf en trevlig figur som héll pa att bli
gastroskopist. Ulf hade ndgra ritningar,
de kunde rullas ut pa en brits. — Vad kan
du ta hand om? — OK, jag tar Orniset. ..
Den hir intressenten skulle ett antal ar se-
nare disputera och si smaningom bli pro-
fessor, men inte blev det pid magsickar.
Han hette Carl Edvard Rudebeck. Med
honom kom Mawe att ha minga samtal
i ljusa nitter.

Vid den f6rsta Nordiska kongressen
i allminmedicin 1979 var Carl Edvard
fardig att dra sina forsta tankar om all-
minmedicinen. Alla forstod inte vad han
sa, men UIf forstod inte varfor inte alla
forstod. For Ulf hade specialitetens upp-
drag och utmaningar nu bérjat klarna.

Ettannat imne hittades som var pa vig
mot kirurgin, en radikal yngling i tidens
anda, langharig, med meriter fran strejker
och protestaktioner, skrev dven psalmer.
Han kom sedan att ta hand om Orni-
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set i stalverksarbetarnas bostadsomride
for ling tid framat. Namnet var Birger
Grahn.

Ett par kvinnor dyker upp pé den all-
minmedicinska arena dir de sedan stitt
kvar i rampljuset: Meta Wiborgh, skol-
lakaren frin Pite, och Margareta Troein.
De bérjade sina forsta stapplande ledar-
steg i Luled. Margareta fick snart nog
dven expertuppdrag pa SoS. Och Meta
blev ordférande i SFAM.

Andra starka kvinnor i den norrbott-
niska allmdnmedicinen var Britt Sjolin
Israelsson som satt i DLFs nationella
styrelse, Anna-Karin Fahlén som hjilpte
allminlikare i Murmansk att bilda ett
”SFAM?”, Kerstin Rénnblom, mingarig
kassor i lokala SFAM, Maria Blix som
gick till Socialstyrelsen i Umed, och Ma-
ria Truedsson, studierektor, allminmedi-
cinsk sanningssigare, trogen vardcentra-
len i Hortlax.

"Specialistexamen
har tydliggjort
specialitetens
identitet."

En AT-likare, d4 gron men redan med
gryende uppstickarfasoner, var Magnus
Eriksson, numer kvarterslikare pa Séder
och TV4. Redan kommunikativt brad-
mogen sig han behovet av en tidning,
startade AllmidnMedicin med nagra num-
mer, innan Tibblin och Krakau tog over.

Miwe nimner nu si manga namn att
jag stinger katalogen. Ménga har stannat,
andra har limnat regionen, péfallande
stort antal dr idag kidndisar ute i landet.
Vixtkraft och utrymme fér personlig ut-
veckling tycks ha priglat landsindan, ett
drivhus i kylan.

Pa vdg mot specialitet
Universiteten var vid denna tid inte i fas
med ett allmidnmedicinskt uppvaknande.
Visserligen fanns starka radikala falanger
i studentleden, men fakulteterna upplev-
des snarare som motstandare, nirmast
fientligt instillda till allmdnmedicinen.
Socialmedicinen, med sin tydligare in-
riktning och avgrinsning, lig fére och
hade fatt sin forsta professur pa 60-talet.
Norrbottengingets maktanalys: Uni-

versitetet masta omdana utbildningen till
allminlikare! Det blev Anders Lindman
som, genom att fara som en skottspole
till Umes, lyckades i sin medverkan till
att den forsta allmidnmedicinska insti-
tutionen i landet skapades under Bengt
Mattssons ledning. For sina insatser blev
Lindman senare hedersdoktor vid uni-
versitetet.

Ett principprogram f6r Norrbottens
primirvérd skrevs av Widing och antogs
av landstinget. Hir fanns grundbultar
som stér sig dn idag. Med ett medicinskt
sakkunnigperspektiv vicktes motion om
professurer i allminmedicin vid de med-
icinska fakulteterna. Paketet kdptes av
DLE

Rorelseriktningen gir alltsd mot en
egen allminmedicinsk specialitet, mir-
kesaret blev 1981. Professurerna kommer
sd sakta i gdng. Som forsta specialitet fick
allminlikarna pengar till handledning.
Begreppet huvudhandledare blev nimnt.
Mawe kunde inte hilla sig. Han utver-
kade ett politiske beslut pa att installera
sig sjilv som landets forsta studierektor i
allminmedicin, det blev en del i chefli-
karuppdraget.

Riktades blicken mot Stockholm hade
Ulf & Co uppmirksammat att allminli-
karna inte hade ordentlig representation
i Likaresillskapet. Visserligen fanns en
forening for privata prakeiker i Stock-
holm, de skred fram i svarta kostymer
pa Sillskapet, knappast signifikativa for
unga norrbottningar. Men da fir vi vil
bilda en sektion! Jo visst, bara majoriteten
allminlikare dir uppe s onskar! Det blev
att skicka runt brev till alla kollegor, och
majoritet fanns. Sektionen for allmidnme-
dicin bildades, Gustav Haglund i Dalby
blev forsta ordférande, dret var 1976.

Prematur Chefslékare

Varken politiker eller tjinstemin ville
egentligen ha nagon chefslikare. Men de
var tvungna och nir 1977 en chefslikare
for Luled-Bodens primirvard skulle utses
gick budet laget runt: — For vi vill vl
inte fortsitta ha en langvirdsoverlikare
pd denna post?

Ulf tog uppdraget, blev kvar och holl
ut till 1993. Han var samtidigt distrikes-
lakare pa Mj6lkudden.

Men chefslikaren hade enbart en rid-
givande funktion, hur komma &t sleven
i maktens kottgryta?

Tre direktioner hade gjort den politis-
ka makten ritt tandlgs. Men nu blev det
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Historia

en styrkeforbittring till en primarvards-
nimnd med site i Luled. Den fick ocksa
en energisk ordférande, Bror Erkén, 13-
rare frin Réined, som charmerade alla och
blev en jittebra rekryterare.

Det var inte ovanligt att allminlikare
satt i nimnder. I Jokkmokk moderaten
Rolf Eriksson. P4 vpk-mandat Tomas
Kanter, en av de forsta examinanderna,
sedermera Skine. Robert Svartholm, mp
i Jokkmokk. Oavsett parti fanns ett enga-
gemang, in i dag levande, menar Mawe.

Nir Margit Wallstrém som nybliven
socialminister 1996 besokte en konferens
for landstingsdirektorer hade hon foljt
Ulf Lindstréms mottagning i Vinnis och
redovisade “en fantastisk dag, jag har sil-
lan varit s nira en kaos-pilot”. Varfor
allminlikaren var sa viktig i hilso- och
sjukvirden hade hon dirmed analyserat
och forstitt.

Politiker som fir folja en allminlikare
i bakhasen pd mottagningen blir klokare,
jag har ocksd sett det. Och dom tycker
det 4r jatteroligt for allt 4r sa begripligt
och konkret.

Méwes erfarenhet av politiker 4r att de
kan kinna sig lite hotade av den allminli-
kare som star nira minniskor i omridet,
som haft dem ”p4 britsen” och dirmed i
unik allians. Liksom tjinstemin ér poli-
tiker maktkunniga, kan systemen. Detta
till skillnad fran likare. Tjinstemin ar
sillan allminmedicinske sakkunniga,
men tror sig ofta om det, kan spriket,
nyckelorden — men inte djupet av verk-
samheten.

"Det behovs ett le-
vande ndtverk som
ger energin. Likasin-
nade som gar sam-
man, ger lust at pro-
cessen. Ger styrka
at allmanmedicinens
suverana plats i sys-
temet.”

Nir Ulf idag tittar i backspegeln blev
den allt starkare tjanstemannakaren pa
90-talet allminlikarnas stérsta himsko.
Tidigare var det vanligare med likare
och politiker i allians, enstaka tjinste-
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min kunde utéva visst inflytande. Suc-
cessivt befiste landsting och kommuner
via tjanstemdnnen sina maktpositioner.
ADEL-reformen, liksom nya vindar om
valfrihet, slog i primirvirden sonder de
gryende omridesteamen. Huslidkarrefor-
men som foljde gav temporirt fokus pa
allminlikaren, sirskilt personifierad av
Goran Sjonell, men den gick i graven,
liksom senare vart institut Fammi’. Ord-
ningen éterstilld, tjanstemannamakten
befist.

Men tillbaka till 6vre Norrland! Det
gillde nu att forklara for politikerna:
sprid inte ut likarna, plottra inte bort
entusiasterna! D3 férsvinner de inom ett
par ar pd grund av arbetsbérdan! Enheter-
na ska ppnas nir bemanningen 4r klar!
Det var di den beromda Trappan blev ett
pedagogiskt hjilpmedel”. Den illustrerar
vilka ataganden likaren kan hinna med,
relaterat till antalet invanare per likare,
och har nyligen dammats av pi Ordbytet.

Ulf fick tillfille att triffa alla klinikche-
fer och beritta for dem hur viktigt det var
med Trappan och ett grona-6-tinkande.
Politikernas iver att klippa invignings-
banden kunde stdvjas tills bemanningen
var klar, t ex centralt i Luled.

Pampen igen

I uppbyggnaden av Norrbotten ville
landstingsledningen ligga ner Bodens
centrallasarett och ersitta det med en
jattevardcentral. Men landstingsradet
Hammarsten tog intryck av DLF och

*  Familjemedicinska institutet 2002-2006
** Se AllminMedicin 2-2014

Landstingsradet
informerar sig.

chefslikaren som uppvaktade. Han kall-
lade in sin planeringsdirektdr och sa att
vi fir nog dndra. Storre vardcentraler d4n
for 10 000 vill dom inte ha!

Hammarsten ér ocksd den som bjudit
Mawe hans livs virsta utskillning: "Tror
du att ni likare bestimmer!! Ni kommer
nir jag sager till!!” S& kunde pampfasoner
uttryckas vid denna tid.

Specialistexamen

Nista stora projekt f6r Mawe vixte fram
i en ling process: en specialistexamen for
allminlakare.

Hur fungerade FV-blocken i allmin-
medicin? Tja, FV-likaren stod ménga
ganger ritt ensam, mitt i produktionen.
Handledning hade bérjat uppmarksam-
mas, men handledarna var irligt talat inte

Madllosa? Nej, det var dom inte, Olsson & Mdwe!
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Morballens-Kurinen onsdag 26 apeil 1989

Norrbotten forst
med examen for
distriktslakare

= Ar Javkie Rorts —
LULEL En frivillig sperialistensanen i allmbnmedicin. D blir
Marrbotien (st peed § Landet! Firdigubilibsdr distrikeslibasre
sha (5 sina ksnshaper privade sy o nhmad ph o liksre, fem
Frivm Banet achi frin Criim o0 rips laslde L. Ue frsio conmemeleyisrn
sha delas ut | december | br.

— Vi hspgens kmnna hija kvaliteies ph distrikisbikarns och
ocksd pdverka uibikinimgen, vilket vi imie Ar bra pd § dag.
Dessmbam hejer vi siadmsen, @il ba bl exnmensbsevis dr bea ati
l. menar UN Miwe som br uibsildnimgsledlare i Lnet fir
prujrkir.

- Irivilig sxamen efer uilindsk
Farebild

Balvt By B efier sée exnmen ar- - Uthildningen av alisdaliks-
Eta phb oliks "Bloack”, medicin-
nvdelning, barmoltagreng med
mera. Migon examen behine
alteh ke, Ma ks man frsbics

Andra pd det och il alisd e

i inbe bea i dag ock darfte vill
i dirra pb den. Genoem o din
b [rivilligs excamen infies kan
vi phveris oibildsicgen o uti
den blr bditre. Bamisdigy hijer

Norrbotten forst...

alltid pa bettet, omedvetna om sin bety-
delse, osedda. Hos Ulf smyger det sig pd
en kunskapsbesvikelse och en pedagogisk
besvikelse. Hir fanns mycket att gora. ..

Om FV-likarna testades i en frivillig
examen kunde bristerna identifieras och
aterforas i utbildningen! Pengar frén Sill-
skapet kunde himtas hem, och vem gav
SFAM uppdraget om inte UIf.

Maiwe behévde en arbetsgrupp och
fastnade for en mix av akademiker och
praktiker. Gick till landstingsradet:
100 000 utverkades; landstinget fick i
gengild stita med fjdder i hatt och hopp
om rekryteringshjilp.

Det blev onekligen en stark gruppering
kring detta projekt: Fran universiteten:
Gosta Tibblin, Carl Edvard Rudebeck,
Anna-Karin Furhoff, Margareta Troein,
Géran Westman. Fran verkstadsgolvet:
Christer Nordenhill i Hortlax, Bjorn
Olsson pa Hertson, Robert Svartholm
i Jokkmokk, Bibi Breitholtz i Boden,
Torgny Karlsson i Overtornea. Milet var
osplittrad akademi, samsynta praktiker
och en bred losning.

Ulf ékee till England och insig att brit-
terna var tjugo r fore Sverige. Hir fanns
en kraftig uppbackning av allminlikarna,
tjugo professorer bara i Londonomrédet
och en frivillig examen sedan 1966 med
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vi stabusen pb yrket, mener UY
My som br chelilikars [Oe fr
mdirvirden | Lulel

U Handlsdare

I dest system som nis byges app
inghr handledare, personer som
umder fom ook ## halvi br ffer
dets blivande dinrikalilanes |
i ulbsldsmg

Vid edRmETEprOVEl LomeTer
aliesd fem distnkeslaksre | Mnet
plus fem vilkinds lksre frin
laseded | drigl A siiln som e

1 The far chansen
I dag Bems det eit femiisal
porsaner | Weet soan uthildar sig
lill distrikislikare. Men bara tio
kommer 81 4 chans ait & den
Irivilliga swcinkssrramuen 1 de-

T
Jug riknar falitisk sed i vi
inte kommer atl Prila kvoten
dirftr kan likare siderat Tk
chans ail komms b, berkiar
U Miwe
Bakom projbetel slbr sotisl-

siyreben men det Gr liarfe.
bundet som enssemd svarar e
sxaminationen

Syatemad mod Erallig examen
e distrikisliare hommer oll
infiren | restem av landei med
Edwjan nists Ar

ndumind. Den blivands dissriki=i
karew M infoe nidmnden svldiggs
ciEka pran, [rimat prakisds

- Innan o perrsan G chuns all
prive sns kunskaper mdete
hand ledaren ha givit s godkin-
naride - pd sk Al kommer mpen
a8 "kira" | proven.

1300 examinationer per ar. Vi var ett all-
minmedicinskt u-land.

Nir det i gruppen efterlystes: vad ska
vi examinera, vilken skrift, var liggs rib-
ban? si var Ulfs svar: vi har erfarenheten
och praktiken i Norrbotten! Vi har fitc
medborgarnas fortroende och hog 16n.
Det ricker. Erfarna examinatorer sitter
ribban!

25 ars erfarenhet av examen har gett
honom ritt. Liksom erfarenhet och prak-
tik utgdr grunden i examinationen kan
dess styrka ocksd skrivas: forinderlighet
och utveckling. En fortgiende process-
granskning dir somt utménstrats och
annat forstirkts. I dialogen mellan ex-
aminator och examinand substantieras
virdering, bedomning och godkinnande.

Lasset har dragits av Ulf som ordféran-
de i det rid som ansvarar f6r examen och
numer dven Mitt-i-ST och det gryende
Forst-i-ST. Han njuter dess frukter. Han
riktigt biter sig fast i dessa, slipper inte
greppet, vill inte. Det vill ingen annan
heller att han gér for den delen.

Specialistexamen har tydliggjort speci-
alitetens identitet.

Epilog
Jag bérjar nu bli lite troce. UlS dr of6r-
trottlig. Nu har han dragit iging med

Historia

Fortbildningsutredningen, som han fick
ta sig an efter SFAM:s drsmotesbeslut
1992. Det blev en rapport som gav av-
stamp till en rad aktiviteter och nitverk
som KUR-katalogen™, Likemedelsridet,
SFAM-Q, FQ-grupper, ett fortbildnings-
kansli under Rudebecks ledning, allt det-
ta med stdd av miljonbelopp frin flera
olika myndigheter och landsting.

S& vi stannar hir. Vart fokus var ju
begynnelsen, uppstarten, det upplysta
himlavalvet i norréna landet. Denna
historia lir oss hur enskilda innovatorer
kan fa kraft att verkstilla sina visioner.
Det behévs ett levande nitverk som ger
energin. Likasinnade som gir samman,
ger lust dt processen. Ger styrka at all-
minmedicinens suverina plats i systemet.

Inge Carlsson

Distriktsldkare Tabelund Eslov
Examinator SFAM
inge.karin@telia.com

" Katalog 6ver SFAMs resurser och tillgingliga
fortbildningsaktiviteter

AllmanMedicin i
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Luftvagsinfektionerna, medicinen och

folkhalsan i Sverige

Att iakttaga for ofrigt: stanna inom hus; ligg varma eller vétvir-
mande omslag (se Omslag) omkring halsen; sirj for oppet lif genom
laxermedel (se Afforande medel), och tag svettdrifvande medel (se
detta ord); undvik kall eller retande mat och dryck; skolj munnen
och gurgla flera ginger om dagen helst med en losning (3 till
4-procentig) af klorsyradt kali, annars af koksalt eller alun, eller
ock med te pa flider, salvia eller kamomill [1].

’ I Y exten ovan ir himtad ur boken Huskurer fran 1909
och beskriver hur halsfluss behandlas. Att sjukdomen
tas pa stort allvar ir tydligt och det konstateras att en

liakare helst bor tillkallas. 11924 ars upplaga av Praktisk Lika-

rebok for hemmet kan man finna att man vid halsinflammation
dgonblickligen bor “himta likaren, vare sig det nu ér friga om
vuxna eller barn”. Anledningen till bridskan 4r att varken be-
gynnande difteri eller scharlakansfeber — tva potentiellt dodliga
sjukdomar — kan skiljas frin ”godartad halsinflammation” [2].

- man behandlade patienten,
inte sjukdomen.”

Halsfluss har ocksa historiskt varit ndgot som kunnat leda
till de allvarliga komplikationerna reumatisk feber och glo-
merulonefrit [3]. En ond hals hade siledes en annan betydelse
i bérjan av 1900-talet 4n idag. Likarebokens uppmaning om
att 6gonblickligen himta likare, och dess andemening —att en
ond hals mycket vil kan vara bérjan pa slutet — gor det tydligt
att innebdrden av specifika symtom inte ér historiskt konstanta.

Under 1700-talet var dédligheten bland den svenska befolk-
ningen mycket hég. Vid mitten av 1700-talet dog mer 4n vart
femte barn fore fem ars alder. Ocksd bland vuxna var dod-
ligheten hég. Den dominerande dédsorsaken var olika typer av
infektionssjukdomar — epidemier som pesten, men ocksa andra
typer av infektioner, till exempel luftvigsinfektioner. Diagnoser
som anvindes var lungsot, hetsig feber och bristfeber. Man vet
idag inte exakt vad namnen innebar, men symtombeskrivningar
tyder pd att det rorde sig om lungtuberkulos och tyfoidfeber
liksom infektionssjukdomar i andningsorganen [4].

Patienten behandlas

Under denna tid betraktades sjukdom, i enlighet med den
hippokratiska traditionen, som en obalans i det kroppsliga
systemet, och behandlingen handlade om att dterstilla denna
genom till exempel dderlétning, koppning eller svilt. Generellt
baserades behandlingen péd patientens specifika karaketiristika
och miljo — man behandlade patienten, inte sjukdomen. Frin
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- historiska nedslag

Hippokrates tid till en bra bit in i 1800-talet litade likaren pa
patientens subjektiva berittelse om sin sjukdom samt pa tecken
och symtom som var litta att se. Diagnosen baserades i vildigt
lag grad pa fysisk undersékning av patienten, utéver att man
ibland undersokte patientens puls och tunga [5].

I och med pestens forsvinnande frin Visteuropa under
1700-talet kommer under 1800-talet andra infektionssjukdomar
att std for en 6kad andel i dodsstatistiken. Ulrika Graninger
bendmner i sin avhandling 1800-talet f6r Infektionssjukdomarnas
drbundrade [6]. En bra bit in i 1800-talet ir tron pé dderlat-
ningen och blodiglar som behandling vid allehanda sjukdomar
fortfarande stark. Blodiglar blir faktiskt nu sa populira att de
rapporteras som mer eller mindre utfiskade i delar av Sverige.
Tidens likarbocker stadgar att man for att férhindra att en
luftrorskatarr ska overgé i lungsot bor placera blodiglar pa den
drabbades hals och for att himma en lungsot sitta iglar pa
patientens brost [7].

Medicinen gar pa djupet

Parallellt med den hippokratiska modellen, dess blodiglar och
dderlatande, utvecklas under slutet av 1700-talet en ny typ av
medicin. Karin Johannisson talar om att man vinder blicken

Foto: se.fotolia.com

Koppning i modern tappning.
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frin kroppens yta till dess djup [8], och Michael Foucault skri-
ver om utvecklandet av ”den kliniska blicken” [9]. Genom
kroppsundersokningar forsdker man se sjukdomar i kroppens
inre. Sjukdomen placeras pd bestimda platser i kroppen, och
det ir en obduktionernas tid, eftersom det ir genom obduk-
tionen som sanningen om sjukdomen kan nas.

"Ett symtom eller en sjukdom kan
inte skiljas fran den tid eller kultur
som den existerar inom."

I slutet av 1700-talet lanseras till exempel den diagnostis-
ka metod dir man knackar pa brostet for att finna patologi
i lungorna. Detta f6ljs av att den franska klinikern Laennec
1819 introducerar stetoskopet och auskultationen. I Sverige
borjade man i bérjan av 1840-talet anvinda stetoskopet som
sd smaningom blir symbol bide for den moderna medicinen

och likarkiren [5, 7].

Sjukdomen behandlas

Under andra hilften av 1800-talet utvecklas bakteriologin, ndgot
som brukar beskrivas som avgérande inte bara for forstaelsen
av infektionssjukdomar, utan dess genombrott innebar ocksa
djupgiende forindringar i hela det medicinska tankesittet.
och med bakteriologin forstirks tanken att det 4r sjukdomens
orsak, och inte dess symtom, som ska eftersokas och behandlas
[5]. Sjukdom blir liktydigt med en infektion och kroppens
reaktion mot denna, och stora delar av det diagnostiska arbetet
forflyttas frin sjukrummet till laboratoriet [10]. Vaccinations-
tekniken, som faktiskt i viss man borjat utvecklas och anvindas
for att férhindra spridningen av smittkoppor redan i borjan av
1700-talet, far i och med bakteriologin och Pasteurs utvecklande
av vaccin mot rabies ny fart.

I och med overgivandet av de humoralpatologiska behand-
lingsmetoderna utvecklas dock till en bérjan en pessimism
bland likarkaren. Man har 6vergivit de traditionella behand-
lingsmetoderna utan att egentligen ersitta dem med nagot
nytt [5]. Qvarsell beskriver det som “det stora dilemmat” for
1800-talets likare — utvecklingen inom den medicinska veten-
skapen har inte foljts av en lika snabb utveckling nir det giller
mojligheterna att bota sjukdomar [7].

Mot slutet av 1800-talet borjar man dock genom de bak-
teriologiska upptickterna utveckla terapeutiska strategier for
infektionssjukdomar. Det handlar till exempel om serumbe-
handlingar for lunginflammation. Efter inférandet av serum-
behandlingen minskade dédligheten fran var tredje var tionde
drabbad. Senare kommer upptickten av sulfonamiderna, ett
kemiskt preparat med jimforbar verkan men billigare och enk-
lare att hantera [7].

Vélférd och antibiotika

Det idr dock forst med antibiotikan som en riktigt effektiv
behandlingsmetod for infektioner utvecklas. Redan Pasteur
hade uppticke att det hinder att bakterier som vixer i samma
substrat hindrar varandras tillvixt. Det ir dock Flemming som
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uppticker penicillinet. Det drtal som brukar anges 4r 1928.
Vid den tiden rekommenderades i lirobécker, vid sidan av
nya desinficerande medel, fortfarande antika preparat, sisom
aromatiska substanser och mineralsalter, f6r behandling av in-
fekterade skador. Penicillin nadde dock inte bortom laboratoriet
forrin under andra virldskriget och vigen frin laboratoriet till
industriell produktion var médosam [5].

Vilken betydelse antibiotikan, liksom vaccinerna, verkligen
har haft pa den visterlindska och svenska folkhilsan och de ra-
dikalt minskade dodssiffrorna dr dock omtvistat. Under decen-
nierna kring sekelskiftet 1900 sker i Sverige en stor minskning
av farsotsdodligheten — dédligheten i akuta infektionssjukdo-
mar som tyfoidfeber, smittkoppor, kolera, scharlakansfeber,
difteri och missling. Samtidigt 4r infektioner i andningsorganen
fortfarande ett reellt hot lingt in p& 1900-talet. Den allminna
minskningen i dédlighet i Sverige sammanfaller med stora for-
dndringar, di Sverige gar frin att vara ett land med ekonomisk
knapphet till act bli ett vélfirdssamhille. Infektionssjukdomar-
na minskar, formodligen till stor del pa grund av forbattrad
nutrition och hygien, och nir de vil slir till finns i och med
antibiotikan i de flesta fall en effektiv behandling [4].

Vislutar dir vid borjade — i boken Huskurer fran 1909 och en
tid nir halsfluss var en farlig sjukdom, som behandlades med
varma omslag, gurgelvatten och laxermedel. Ett symtom eller
en sjukdom kan inte skiljas frin den tid eller kultur som den
existerar inom. En ond hals 4r aldrig bara en ond hals, eftersom
sjukdomar pa olika vis formas av sitt ssmmanhang, och omvint
— en tidsperiod 4r onekligen alltid priglad av sina sjukdomar.
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Henry Egidius - ideolog med
allmanmedicinen som arbetsfalt

Han dr flitig som forfattare och har skrivit
drygt 50 bicker. Ligg diirtill ett stort antal
artiklar, tre Hermodskurser och statliga
betiinkanden. Han dr pedagogen som lig-
ger bakom utformningen av FQ-grupper,
Mitt-i-ST och SFAM:s specialistexamen.
Med stort engagemang for likarnas specia-
liseringstjinstgoring ger han Socialstyrelsen
baklixa pa ett forslag till ny ST forfatt-

ning.

enry Egidius bor idag med hus-
H trun Anita i ett radhus utanfér

Stockholm. Arbetsrummet dir
jag intervjuar honom ir fullt med bock-
er. Hustrun Anita lyssnar pd radion i
ett annat rum. Hon gir daligt efter en
kndoperation med komplikationer och
har fitt nedsatt syn. Men det hindrar
inte paret frin att ta vara pd det goda i
livet. Varje ar besoker de Frankrike och
Portugal. Henry dgnar sig dagligen at att
svara pa mail och skriva, bland annat pa
Natur och Kulturs psykologilexikon som
numera finns frite tillgingligt pa Psyko-
logforeningens webbsida.

— Min hjirna arbetar under natten,
sedan ir det bara att skriva ner vad den
kommit fram tll nir det blir morgon,
sdger han pd distingerad lundadialekt.

Vad har dé Henry Egidius med SFAM
att gora? For att forsta det far vi gé tillba-
ka till borjan av 1990-talet, da fortsate vi-
dareutbildning (FV) blev specialiserings-
tjanstgoring (ST). Utbildningen skulle
nu inte lingre bygga pa tjinstgdring plus
ett antal veckokurser, utan pd kontinu-
erligt lirande i sjilva tjinstgoringen med
hjilp av handledare, sjilvstudier och kur-
ser som skulle motiveras av aktuella be-
hov av ny kunskap.

Vid den hir tiden triffade han Ulf
Miwe och inforlivades successivt med
kretsen runt honom: Mogens Hey, Jonas
Sjogreen, Karin Lindhagen, Robert Svart-
holm, Margareta Troein, for att nimna
nagra. Nir Ulf Mawe 1993 presentera-
de sin utredning ”Allminlikares efter-
utbildning” var det med Henry Egidius
som inspirator i en tid d4 man bérjade
forespraka sjilvstyrt, problembaserat 13-
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Henry Egidius

Fodd: 1925 i Malmd
Familj: Hustru Anita. Tva barn i tidigare dktenskap

Bor: | radhus i Saltsj6-Boo och arligen en manad i Antibes i Frankrike
samt nagra manader i Albufeira, Portugal.

Karridr:  (ett urval nedan):

Studenten1944 pa latinlinjen, helklassisk gren. Filosofi-, latin-, pedagogik- och
psykologistudier i Lund. Larare i latin och psykologi vid Hermods, i psykologi vid
ABF och vid scenskolan i Malmo. Chef for Folkuniversitetet i Lund pa 1960-talet.
Klinisk psykolog vid barnsjukhuset i Lund. Skolpsykolog i Lund. Amanuens vid
psykologiska institutionen i Lund. Lektor i psykologi och pedagogik vid Lararhdg-
skolan i Malm®. Sekreterare i Psykoterapiutbildningsutredningen pa 1970-talet
och ansvarig for psykosociala fragor i utredningen om féretagshalsovard 1980-
83. Larare vid Gothenburg Management Institute, GMI. Medverkade i akade-
miseringen av sjukskoterske- och sjukgymnastutbildningen, bl.a. med kurser i
forskningsmetodik. Konsult vid Landstinget i Alvsborg pa 1980-talet. Konsult
vid Enheten fér medicinsk pedagogik vid Lunds universitet 1982-2002. Med-
verkade i utredningen om ny lakarutbildning vid Lunds universitet 1987-1990
och i genomfdrandet av den foreslagna reformen 1992-2000. Hedersdoktor vid
Medicinska fakulteten i Lund ar 2000, hedersledamot i Sveriges Psykologfor-
bund 2013. Forfattare till bocker som "PBL och casemetodik”, "Pedagogik for
2000-talet" och huvudforfattare i "Vdgen till specialist”.

Henry Egidius med hustru Anita.

Foto: Gésta Eliasson
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Historia

Henry Egidius ger Socialstyrelsen bakldxa pd nya ST.

rande med nyckelord som kompetens,
praktikerkunskap och professionalism.
Att anvinda ord som ”lirande” i stillet
for ”inlirning” var nagot nytt. Ord som
undervisning och undervisningsmetodik
forsvann ur Skol- och Hégskoleverkens
texter. Handledning blev det nya sit-
tet att vara lirare. Aven om mycket har
hint sedan dess har Henry Egidius syn
pa lirande knappast forindrats. Han har
fortsatt foresprika ett verksamhetsbaserat
ldrande.

— I alla tider har det funnits tv4 mot-
stdende filosofier, 4ven om de har tagit
sig olika uttryck. I var tid urskiljer vi den
ena av dessa filosofier som forestillning-
en att allt kunnande tillférs minniskor
utifrdn, via lirare och egna erfarenheter.
Den andra filosofin stir for évertygelsen
att allt kunnande foérvirvas i ett aktivt
begripande, vare sig det sker i métet med
ldrare och handledare, i lirobocker eller
i de situationer, hindelser, uppgifter,
bocker, musik och annat som vi lir oss
att bli bittre pd att forstd, hantera och
tillgodogora oss.

Den férsta filosofin, menar han, fung-
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erar bra for myndighetsstyrning medan
den senare ir sjilvstyrd och verksam-
hetsforankrad. 1 det senare fallet blir
konsekvensen att nir man utvecklas till
specialistldkare si handlar det inte enbart
om att fylla pa ett forrad av kunskaper,
fardigheter och forhallningssitt, som det
sigs i forfactningen om ST. T stillet in-
forlivas nytt vetande med ett eget sitt att
forstd sammanhangen, och man trinar
pa ate bli skickligare och pa att uttrycka
en adekvat hallning till kollegor och pa-
tienter. Man lir sig att, pd ett personligt
och verklighetsinriktat sitt, hantera alla
de vanliga och ovanliga situationer som
uppstar nir man utdvar en profession. I
denna tankefigur dr handledning en egen
utbildningsaktivitet och nédvindig for
komplettering och styrning av det liran-
de som sker i kontakt med patienter och
andra uppgifter under tjinstgoringen.
Detta menar han ate Socialstyrelsen inte
har forstit.

— Det ir att fornedra professionen nir
en myndighet hivdar att mélbeskriv-
ningarna ska innehilla de kunskaper,
fardigheter och férhillningssitt som ska
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Foto: Gésta Eliasson
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CME och CPD en-
ligt Henry Egidius

CcCCCC-C

CME &r fortsatt utbildning for lakare
i meningen kurser och seminarier i
valda @mnen med undervisning av
samma typ som i grundutbildning-
en och i specialistutbildningens
veckokurser fore 1992. Fokus pa
kunskaper och fardigheter.

CPD for lakare ar "fortsatt kompe-
tensutveckling”, det vill séga en kon-
tinuerlig stravan hos professionella
att 6ka sin férmdaga, med kunskaper
och fardigheter som kravs i det dag-
liga arbetet och for nya uppgifter,
speciellt med inriktning pa okad
sakerhet i bedémningar, diagnoser
och atgarder. Fokus ligger pa kom-
petensutveckling, formagan att med
allt storre skicklighet hantera aktu-
ella och kommande uppgifter och
situationer i yrkesutdvningen.
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vara forvirvade vid utbildningstidens
slut och att dessa skulle utgora sa kallade
”delmal”. Kan man inte lisa innantill pa
Socialstyrelsen? Som malbeskrivningarna
hittills varit utformade tar de inte upp
kunskaper, firdigheter och forhillnings-
sdtt, utan anger ett antal kompetensom-
riden inom varje specialitet. Och det ér
helt fel att siga att man tillimpar mal-
styrning nir man har ambitionen att ange
med vilka metoder malen ska nas. D
hemfaller man it regelstyrning.

Menar du att Socialstyrelsen inte kallar
sakerna vid deras ritta namn?

— Ja, varfor detta trixande med ord och
begrepp? Uppenbarligen handlar det om
att inféra ett "nysprak”, precis det sprak
George Orwell skriver om i ”1984”, ro-
manen om storebror-samhillet. Fér ST
ska ju nu utlidsas som FV. Kunskaper,
fardigheter och forhillningssict ska lisas
som kompetensomraden, mélstyrning
som regelstyrning, malbeskrivning som
utbildningsplan och kurs som systema-
tiskt upplagd utbildning av vilket slag
som helst.

Nir vi kommer in pa lirandet efter
ST pépekar Henry Egidius att "fortbild-
ning” och "CME” ir kopplade till den
form av specialistutbildning som fanns
fore 1992, medan “fortsatt kompetensut-
veckling” och "CPD” ir kopplade till ST
sddan den presenterades i betinkandet
”Kompetensutvecklingen efter likarex-
amen” 1987. Enligt principerna for ST
kan ”fortsatt kompetensutveckling” ske i
olika konstellationer, till exempel i form
av omsesidigt mentorskap, vilket da blir
en naturlig fortsittning av handledning-
en under ST.

Och framtiden da? Henry Egidius ser
framfor sig en hilso- och sjukvard som
antar olika form, alltefter behoven i tit-
ort och i glesbygd, hos yngre och ildre,
invandrare och infédda och som innebir
en okad teknikanvindning.

— Pa4 minga omraden kommer likare
att behéva nagot annat @n bara “fortbild-
ning” om de ska kunna halla jimna steg
med utvecklingen. De behover en orga-
nisation for “fortsatt kompetensutveck-
ling”, CPD, i former som ir anpassade

till vér tid, dir CME ingar som en del.

Efter denna filosofiska tyngdlyftning ir
det dags for en epilog.

Henry Egidius tog under 1990-talet
allminlikarna med pa en spinnande pe-
dagogisk resa mot nya mal som varar 4n
idag. Vil bevandrad i filosofi, pedagogik
och psykologi, med sin skarpa analysfor-
méga och en orubblig tro pa att vigen till
kompetens banas av professionen sjilv,
kan han riknas som en av SFAM-peda-
gogikens ldrofider.

SFAM:s fortbildningsrad
Falkenberg
gosta.eliasson@sfam.se

Annons
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Kvinnliga

Lakares
Forening

- forena

Varfor ska man vara medlem i Kvinnliga ldkares forening?
Egentligen ricker det att lisa tillginglig konsuppdelad statistik
for att vilja engagera sig i jamlikhetsfrigor. De som valt att
engagera sig i Kvinnliga likares férening (KLF) drivs av en
vilja att paverka orittfirdiga konsskillnader i villkor, 16n och
karridrméjligheter.

Bakgrund

Kvinnliga likares forening bildades 1916 av Karolina Wider-
strém, Sveriges forsta kvinnliga likare. Hon var djupt engagerad
i sociala villkor i allminhet och kvinnors villkor i synnerhet.
Idag dr KLF en av de storsta intresseféreningarna inom Likar-
forbundet med ca 1500 medlemmar.

Lakarrollen har av tradition varit manlig och formats av ett
manligt tinkande. Idag bestar likarkdren till ndstan hilften av
kvinnor. Trots detta 4r det fortfarande framférallt min som
intar ledande positioner. Offentlig statistik visar att manliga
liakare tjinar 10 % mer 4n kvinnliga. Kvinnliga likare 4r sjuk-
skrivna i storre grad och var fjirde kvinnlig AT-likare upplever
sig diskriminerad pa grund av kon. Detta visar hur kvinnliga
likare sirbehandlas. Vi arbetar for att virderingen av vért arbete
ska ske utifran jimstillda principer och menar att verkligheten
limnar mycket dvrigt att dnska.

Vad gor KLF?

Vi f6r debatter kring jamstilldhetsfragor, kvinnliga likares
arbetsmiljo och arbetsvillkor och synliggdr genusstrukturer.
Vi granskar, uppmirksammar och skriver debattartiklar. KLF

KLF:s styrelse. Fran vinster Ylva Morawski, Eva Oscarsson, Anna-Karin
Bréndstrém, Bodil Palm, Angela Stelling med Ines i famn, Ingela Heimann,
Jihan Mohamed, Elizabeth Lorraine Lichtenstein, Susanne Ehn, Nina Rose
och Desireé Lichtenstein.
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Kvinnor av alla specialiteter

er!

cccccccccccccccc

Kvinnliga lakares
forening vill
o Att det ska vara kunskap och prestation - inte konet -

som &r viktigt inom ldkarkaren.

® Framja arbetsmiljon - for alla inom varden men framst
kvinnliga lakare.

e Stérka kvinnliga ldkares position och fa bort dalig kultur
i yrkeslivet.

® Uppna jamlika Ioner.

® Uppna ett jamstallt specialistval utifran intresse och fall-
enhet - ej utifran kon.

o Att kvinnor inte ska forfordelas under graviditet, forald-
raledighet och deltidsarbete.

® Natverka och skapa en plattform for forandring

svarar pd remisser frin Likarforbundet och skriver motioner
till fullmiktige i viktiga frégor for kvinnliga likare.

Vi syns i medier, medlemstidningen Karolina, andra tidning-
ar, facebook och twitter (kvinnligalakare). Dir kan man hilla sig
a jour med aktiviteter, uppdateringar av det stindigt pigdende
arbetet och ta del av intressanta linkar vad giller medicinska
och andra fragor med genusperspektiv.

Vi hiller foreldsningar om jamstélldhet for likarstudenter,
AT-likare och ST-likare.

Vi deltar i medicinska riksstimman genom att anordna "Ka-
rolina Widerstroms hedersforeldsning” med talare som Hans
Rosling, Margot Wallstrom m fl. I ar kommer Madeleine Lei-
jonhufvud, professor emerita i straffritt att tala pa temat ”Vad
vet de om minniskor — om behovet av icke-juridisk kunskap i
lagstiftning och rittstillimpning”. Direfter blir det ett panel-
samtal med representanter frin "Fattakampanjen” (en rérelse
mot sexuellt vild) och Lotti Helstrom, 6verlikare och docent
pd akutmottagningen for vildtagna kvinnor. Dagen avslutas
med medlemskvill med kultur och middag.

Varje var har vi ett symposium. I ar var temat "Hur mér
likaren i en vird som styrs mer av ekonomi och politik dn
av medicin och etik? Kommande vér hélls symposiet i Jon-
koping 25 april och ordnas av Kvinnliga Likare i Vitterbygd
(KLIV) péa temat "Passion i livet”. Féreldser gor bland annat
Charlotta Isaksson, gender advisor i Natos hogkvarter, dver
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iamnet — Kvinnor — en forutsittning for fred, sikerhet och
utveckling”, Nina Cavalli-Bjorkman, onkolog om "Viga vara
nira” och Hanna Méllas, sexolog och barnmorska om ”Att vara
kvinna och njuta livet ut”.

Internationellt

Som likare méter vi kvinnor
fran andra linder med andra lev-
nadsvillkor och férutsittningar
for kvinnohilsa. Vi deltar i den
internationella debatten, stodjer
kvinnliga likare i andra linder
och lir oss mer kring kvinnors
livsvillkor. KLF ir medlem i
Medical Women’s International
Association (MWIA). Den bildades 1919 och ir en av virldens

dldsta professionella internationella sammanslutningar med

medlemmar fran alla kontinenter. Genom MWIA péverkar
vi debatten genom att bland annat skriva artiklar och delta
i moten som t.ex. virldskongressen dir kvinnliga likare frin
hela virlden méts.

Eva Oskarsson

specialist i geriatrik och allmanmedicin, medicinsk radgivare
i aldrevardsfragor i Vasternorrlands lans landsting
eva.oskarsson@kvinnligalakare.se

Anna-Karin Brandstrom
specialist i allmdnmedicin och skolhdlsovard, dverldkare pa
stressrehabiliteringen Arbets- och beteendemedicin NUS, Umea

Elizabeth Lorraine Lichtenstein
specialist i anestesi, anestesildkare pa Karolinska Sjukhuset Huddinge

Vem ar Bengt Jarhult, distriktslakare i Ryd?

"Bengt Jarhult, distriktslakare i Ryd" ar en inte ovanlig forfat-
tare i Lakartidningen. Nar jag soker i lakartidningen.se hittar
jag 35 debattartiklar fran 1997 och framat. Den senaste, nar
detta skrivs, var "Tillsatt en svensk Neubergerkommission” i
Lakartidningen 37-2014, dar han gick i polemik mot Soci-
alstyrelsen om vardet av "kvalitetsindikatorer” inom aldre-
vard och palliativ vard. Har hanvisade han bl.a. till artikeln
"Palliativ vard och New Public Management blev en dodlig
mix" i AllmdnMedicin 2-2014.

Jag har alltid uppfattat Bengts texter som stringenta,
oradda, rakt pa sak, ibland provocerande. Man kan latt fa
intrycket att det dr en obekvam person, en brakstake, som
skrivit dem. Men ryktet sdger annat. Jag bestimmer mig
for en mail-intervju. Det blev I1dnga vélskrivna svar pd mina
fragor.

Ingrid Eckerman
chefredaktor@sfam.se

Uppvaxt

Norrbottning. Fyra &r gammal hamnade jag i Jonkdping pa en
folkhogskola, dir mamma var lirare i bl.a. litteraturhistoria.
Lekte girna sjilv, ofta med min ilskade bld Dinky Toys lastbil.
Jag gjorde langa vigar i blabirsriset. Ansdgs 1956 avvikande
utifrin nya amerikanska skolmognadstester. Svansen pa hun-
den placerade jag, for att gora mig rolig?, pa huvudet. Det
kunde gatr riktigt illa med hjilpklass och utanférskap om inte
mina forildrar gripit in. Jag brukar tinka pa episoden i dagens
mitkultur, dir en diagnos, ett siffervirde i ett register eller en
skattningsskala i sa hog grad styr véirt handlande. Smirtan hos
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patienten finns inte om den inte registrerats pa en VAS-skala!
Fast kanske fanns ett uns av sanning i det dir testet, att ett
nagot apart barn skulle borja skolan?

Syskon

Vi var en flock pé sju, en storasyster, i vrigt broder, jag mel-
lanbarn. Stor sammanhéllning. En storebror blev kirurg. Han
tyckte jag skulle bli ortoped for jag snickrade bra. En lillebror
blev forfattare, starkt paverkad av 68-rorelsen.

Familj

Mamma och pappa samhillsintresserade, politiskt liberala dven
om pappa pd 60-talet anfiktades av hégerns tal om normer och
konservatism. Nagot som flera syskon revolterade mot i den
framvixande radikaliseringen med 68 som magiskt értal. Pappa
ilskade att diskutera med sina barn kring det runda bordet, s.k.
”social samvaro”.

"Jag ar stolt over att tillhora 68-ge-
nerationen. Den ar idag av politiska
skal fortalad for den ar fortfarande
farlig for maktens representanter.”

Pappa gjorde en klassresa. Tidigt moderlés — mamman och
ett syskon dog i tbc. Uppviixt i ett fattigt arbetarhem, mindes
hungerkravallerna i Géteborg pa 10-talet, relegerad fran skolan
14 dr gammal, dring och sd sméningom lang bildningsvig via
baptistpastor till fil dr i geografi och ordférande i Humanistiska
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Foreningen. Nar han valdes in i Rotary och skulle hélla sitt £5-
redrag talade han inte, som man ska i Jonkoping — om hur jag
blev FRALST — utan "Si forlorade jag min tro”. Han predikade
att vi barn skulle halla pa vir asikt — ”sta pa dig” brukade han
uppmuntrande siga. Hans intresse var psykologi och han hade
samtal i hemmet. Sa hinde det som inte far hinda en likare/
terapeut. Han métte blicken hos en hjilpsokande 30 &r yngre
kvinna och dktenskapet upplostes.

Mamma kom frin frikyrkomiljs, hennes pappa var riks-
dagsman for folkpartiet, en gammaldags patriark med orubb-
lig gudstro. Mamma kimpade med tvivlet hela sitt liv, inte
minst konflikten mellan intellektuell redbarhet och religi-
onens motsigelser och dogmer. Hon tog med sig sin nira
relation till sin skapare nir hon vandrade in i demensens

nedbrytande spiral.

Intressen

Skogen. Jag héller nog pa att bli en sidan dir smélindsk ved-
gubbe. Jag kan inte forstd att man kan slésa sin tid och mus-
kelkraft pd gymmens vansinniga apparater, dir man inte ens
gor elektricitet av de svettiga kropparna. Denna bisarra kultur
stdds av oss i virdsvingen nir vi skriver vira recept pd Fyss!
Tacka vet jag att siga ner och dra hem de trid som gallrats for
att fa se en vacker skogsdunge. Sedan ta fram sagklingan, klyva
och kasta in 4rets biomassa, som haller mitt krakslott varmt.
Jag skulle girna skriva recept pa sadan psykoterapi. Da kunde
vi i stillet for igenvixta vigrenar fi se de stora triden bara for
deras skonhets skull.

"Det viktiga var andan, den person-
liga uppfordran att gora uppror, att
makten korrumperar, att samhillet
och varlden kan forbattras genom en
personlig insats.”

Pa nattduksbordet

Christer Peterssons nya bok om konsultation och likekonst.
Ett par sidor, sedan sover jag s gott! Liste nyligen om P C
Jersilds "Babels hus”. Nistan all systemkritik i denna 70-talets
klassiker ir lika relevant idag och en uppfordran att vilta det
auktoritira medicin-industriella komplexet ver inda. Didr har
allmidnmedicinen en viktig roll. Tyvirr har allmdnmedicinen
senaste 1-2 decennierna allt mer blivit navelskiadande, uppta-
gen av att avgrinsa sin roll, satsa p4 mottagningen och betjina
mammon. Forvisso ofta av yttre tving i nya ekonomisystem
som okritiskt och utan evidens padyvlats sjukvarden.

Tycker illa om

Uppblasta typer dven om de déljs i akademisk skrud eller i
politiska och kyrkliga hierarkier. Olyckligt lottade ménniskor
som rakar ut for dessa krafter. Det triggar igdng monster frin
min frikyrkliga uppvixt och 68-rérelsen och jag riskerar att bli
en otrevlig moralist.
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Bengt Jdrhult

Foto: Bjérn Jdrhult

Hur lange har du bott och verkat i Ryd?
Sedan 1978 men i 20 r var jag Blekinge trogen. Olofstrom var
min ungdoms allmidnmedicinska Mecka, dit Gustav Haglund
i ett sirligt, handskrivet brev rekryterade mig. Gustav var en
centralgestalt nir det gamla provinsiallikarsystemet brét sam-
man och en modern primirvard skapades.

Har du gjort nagot annat an varit patientdoktor?
Verksamhetschef i tre perioder och ansvarig for den f6rsta all-
minmedicinska utvecklingsenheten utanfér universitetsorter.
Gustav trodde pa mig som drygt 30-aring. I 20 ar satt jag i
Likartidningens allminlikarpanel och 30 ir i redaktionskom-
mittén for Likemedelsboken.

Vad var det som gjorde att du borjade skriva?
SMON-skandalen pa 70-talet. 20 000 minniskor skadades eller
dog av oxikinolin i Japan, dven i Sverige. Men Ciba-Geigy och
Astra vigrade erkinna sambandet. Likemedelsbolagen fortsatte
linge att silja preparaten i fattiga linder. Jag och négra till star-
tade en bojkott av Ciba-Geigy som fick en stor uppslutning av
den svenska likarkaren och bolaget tvingades pa kna.

Varfor tror du Likartidningen sa ofta

tar in vad du skrivit?

Varje tidning behéver lite fris pa debattsidorna, en slags repres-
siv tolerans. Under 80-90-talen fanns en redaktion som insig
samhillsmedicinens betydelse. Man forstod att allmanmedici-
nen med sin stora likargrupp och svaga akademiska 6verbygg-
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nad behévde ges plats i tidningen och att den subspecialiserade
medicinen behovde ett allmanmedicinske perspektiv. Mycket
material bestilldes via allménlikarpanelen.

Kanske tidningens ledning under aren sett att manga av de
frigor jag och andra allminlikare vicke i artiklar och pa debatt-
sidorna kommit att omfattas av allt fler och ibland av Likar-
forbundet. Exempel pa det ir likemedelsfrigor, t.ex. generisk
forskrivning och en uppstramning av de osunda kontakterna
lakarkér — industri. Nu senast New Public Management! Li-
kartidningen bér ha en eloge for debatten sedan 2008 om
kvalitetsregister och NPM. Det var langt innan Maceij Zaremba
kom in pd banan och med sitt massmediala genomslag fick
stenen i verklig rullning.

Sedan finns forstis en diskussion, obekant for lisaren, mellan
en skribent och en tidning. Likartidningen har verkligen inte
tagit in allt jag skrivit men ménga ganger hjilpt mig och forbitt-
rat mina texter; t.ex. foreslagit koncentration istillet for att sla
mot for manga mél samtidigt. Den hjilpen 4r jag tacksam for.

I nagra vindor har jag varit urférbannad pé tidningen men
relationen har dterskapats. Senast var det niir Ake Thérn och jag
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granskade Likartidningens innehéll och sammansittningen av
den medicinska redaktionen. Det ir nistan bara Stockholms-
folk — den medicinska redaktionen ir en filial till Karolinska.
Sjukvirden i Gvriga Sverige representeras knappast, och allmin-
medicin, den stdrsta specialiteten numerirt, 4r orimligt lite
foretradd. Att diskutera detta var inte populirt. Det pikanta
hiinde att Akes och min artikel forst blev accepterad men sedan
censurerad nir hégre makter gripit in.

Jag har varit starkt emot att tidningen knéts nirmare for-
bundet for en del ar sedan. Det ir principiellt inte bra for den
publicistiska friheten.

Har du upplevt obehagligheter

i samband med dina ibland ganska provokativa artiklar?
Ja, sjilvklart men ocksd en hel del stod via mail och brev. Ibland
ocksd offentligt. Sirskilt uppskattade jag en ging nir Anders
Hernborg férsvarade mig mot Socialstyrelsens generaldirektor.
Denne hade skrivit ett obalanserat personangrepp di jag kriti-
serade deras dokumentationshysteri — i stillet for att intressera
sig for vardens innehéll och orsakerna till brister i patientsiker-
heten — och att de inte ens kunde undanrdja signeringstvinget.

Vilken sorts personlighet &r du

och vilka &r dina drivkrafter?

Det 4r svart att virdera sig sjilv. Kanske finns en narcissistisk
sida hos mig? Eller si vill jag fortfarande som nybliven pen-
sionir bli sedd av min far. I min stora syskonskara med tva
heltidsarbetande forildrar fanns det inte utrymme f6r gulli-gull
med varje barn. Pappa var i 5 ér franvarande i sitt avhandlings-
arbete om Norrbottens Jirnverk, 100 mil bort. Nir jag hade
skrivit mina skoluppsatser, da blev jag sedd. Jag fick ldsa upp
mina dramatiska berittelser och mor och far uppskattade vad
jag hade skrivit.

Man ska ha respekt for sina neurotiska sidor, de ir ofta viktiga
drivkrafter. Aven otrevliga personlighetsdrag kan vara hivarmar
och resultera i nagot gott. Det ir tydligt i den akademiska
virlden. Trots allt ska forskare, forfattare och debattorer be-
domas utifrdn vad de siger och gor och inte vilka helgon eller
skitstovlar de ar som privatpersoner.

Jag ir stolt over att tillhora 68-generationen. Den ir idag av
politiska skal fortalad for den ér fortfarande farlig for maktens
representanter. Det r en vrangbild att denna generation var
galna revolutiondrer. Da som nu var de flesta tysta, flertalet
kursare vilkammade pojkar och flickor som sedan levt ett gott
borgerligt liv som duktiga yrkesmin. Inga revolutiondrer! En
mindre grupp trodde pé proletariatets diktatur och andra stoll-
igheter.

Det viktiga var andan, den personliga uppfordran att gora
uppror, att makten korrumperar, att samhillet och virlden kan
forbittras genom en personlig insats. Denna instillning har haft
stor betydelse for mig och jag hoppas snart fa se ett nytt 768”.

Bengt Jarhult
Distriktslakare, Ryd
bengt_jarhult@hotmail.com

Mail-intervjuad av Ingrid Eckerman chefredaktor@sfam.se”
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Utlandsutbildade Izkare i fokus pa arets
studierektorskonferens

Inte mindre dn 55 studierektorer fanns
paé plats nir drets nationella studierektor-
konferens gick av stapeln i Orebro den 1-2
oktober. Deltagarna fick hora om olika for-
mer for kompetensvirdering och hur man
ombiéndertar utlandsutbildade ST-likare
i Jonkdping. De fick ocksd information om
Socialstyrelsens forslag till nya ST-bestim-

melser.

ning om ST, SOSES 2008:17, anges

att handledaren fortlpande bor be-
doma ST-likarnas kompetensutveckling,
och att detta bor goras med kinda och
overenskomna metoder. Ménga handle-
dare tycker det ar svért att bedoma kom-
petens. Universitetslektor Marie Lidskog,
involverad i likarutbildningen i Orebro,
gick igenom hur kompetensbedomning
och dterkoppling kan g tll i teori och
praktik.

Dorte Kjeldmand berittade inspi-
rerande om hur man i Jonkopings lin
introducerar likare med utlindsk utbild-
ning till arbete pa svensk vardcentral.
Programmet 4r omfattande och grund-
ligt genomeinkt.

Det dr huvudsakligen tre grupper av
likare som ingar i programmet: svensk-
sprikiga likare som list medicin i annat
land; likare med utbildning i EU-land;
likare frin resten av virlden, si kallat
tredjeland. Ett grundkrav for att bli an-
stilld 4r att ha uppnétt niva B2 i svenska,

ISocialstyrelsens nuvarande forfatt-
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Dorte Kjeldman talade om omhdéndertagande av
utlandsutbildade ldkare.

Ragnhild Mogren (t.v.) och Febe Westberg pd Socialstyrelsen redogjorde fér nya ST.

vilket testas av ett oberoende foretag.

Anstillningsforfarandet omfattar ut-
over en vanlig intervju dven en strukture-
rad kompetensvirdering genom medsitt-
ning, dir man bedémer bade hur likaren
arbetar och hur formégan ir att ta emot
feedback for att kunna dndra sitt arbets-
sitt ndr det behvs. De som passerar detta
nalsdga fir provanstillning.

Under introduktionsprogrammet
arbetar likarna med patienter under
omfattande handledning, deltar i semi-
narier och far sprikundervisning for att

Foto: Gésta Eliasson

forbittra svenskan. De far ocksa hjilp
med att komma in i det svenska samhil-
let. De svenska ungdomar som kommer
fran medicinstudier utomlands trinar
pa att tillimpa sina ofta omfattande
teoretiska kunskaper i svensk allmin-
medicinsk praktik under ett trainee-ar
innan de borjar arbeta som “vanliga”
ST-likare.

Tre representanter frin Socialstyrelsen
redogjorde for detaljerna i det forslag till
nya foreskrifter om ST-utbildning som
nyligen varit ute pa remiss. Studierek-

Organisationskommittén med Madelene Andersson, Camil-
la Nicander och Anders Hagvall éverldmnar stafettpinnen
till Ulrika Winninge, Dalarna.

3xFoto: Gésta Eliasson

AllmdnMedicin 4 - 2014



torns roll har stirkts, ansvarsfordel-
ningen gjorts tydligare och malbe-
skrivningarna har fact en helt ny
struktur med tre nivier. Men sam-
tidigt har man tagit bort kravet pa
att granskning av utbildningens
kvalitet skall vara extern, vilket Li-
karférbundet, Likaresillskapet och
enstaka landsting ifrigasatt i sina
remissvar. Nu planeras ytterliga-
re en remissomging och den nya
forfattningen vintas bli klar forst
under mars manad 2015.

Organisationskommittén for rets mote
kan gliddja sig &t att med virme och en-
gagemang ha dstadkommit en matnyttig

Karin Lindhagen
Uppsala
karin.lindhagen @sfam.se

konferens i kollegial anda. Dalarna tar over
stafettpinnen och bjuder in till nista kon-
ferens 2015.

Gasta Eliasson

SFAM:s fortbildningsrad
Falkenberg
gosta.eliasson@sfam.se

ccccccccccccccccccccccccccccccec

Ga in pa www.socialstyrelsen.se/lakarnas-st/utskick-lakarnas-st och anmil din e-postadress

Ny i ganget - Caroline Beijar

Hur kommer det sig att du ér hir?

— Jag har ett &r kvar pd min ST och ir bieri-
dande studierektor i Blekinge. Var studierek-
tor, Stefan Persson, har manga uppdrag, si
jag hjilper honom med ett och annat.

Vill du bli studierektor

nir du ir klar med din ST?

—Ja, jag tycker utbildning och pedagogik ir
roligt. Och som allminlikare vill jag kunna
paverka ST-utbildningen sa att den blir sa
bra som mojligt.

Vill du halla dig informerad
och fa utskick fran Socialstyrelsen som beror ST?

Ar du n6jd med konferensen?

— Ja, det ir vildigt stimulerande att triffa
duktiga kollegor frin hela Sverige. Jag har
fatt idéer och kunskap om vad man som stu-
dierektor kan och méste gora for sina ST-14-
kare, handledare och verksamhetschefer.

Vad tycker du har gett dig mest?

— Gruppdiskussionerna. I den ena gruppen ta-
lade vi om handledarbildning och i den andra
om Socialstyrelsens nya forslag. Om jag blir
studierektor maste jag ju kunna forfattningen.

Foto: Gésta Eliasson
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Att vara examinator

ar jag gjorde ASK' vid 55 ars dlder kom jag fram till

‘ \ ‘ att jag ville fortsitra att arbeta dtminstone fram till

pension. Utdver vanligt allminlikararbete fick jag en

kinsla av att det som redan fanns av kunskaper borde formed-

las vidare. En kurs i intuition ledde mig vidare. Det giller att
formedla den dolda kunskapen, den om hur man gor.

Hemma fortsatte arbetet med att vara handledare at yngre,
bade studenter frin universitetet, AT-likare och ST-likare.

En dag fick jag inbjudan till vecka-3-kursen”. "Du borde ga
den f6r dd kan du vara med och vara examinator. Sa hjilper
du till att sikra allmdnmedicinen hos yngre medarbetare som
vill géra examen frivillige.”

Det var en vinter med tjock snd, korta dagsljusdagar och
svart natt men med snoflingor.

Vi mottes tjugofem allminlikarkollegor i Sériker. Manga
hade redan gatt kursen, si for dem var det att bygga pa och
formedla till oss nya. Jag minns de kylslagna peripatetiska pro-
menaderna med f6r mig nya kollegor, alla lika intresserade. Pa
kvillen badtunna dit vi vadade genom djupsné efter bastu. ..

Foreldsningarna handlade om allminmedicinens teori. Det
fanns alltsa en teori! Manga boktips fsrmedlades. Mc Winney,
Hunsgaard, Mabeck, Pendleton... Begrep som SOAP, Juharis
fonster och de fem F:en anvindes glatt och invant. Det fanns
alltsd mycket mer 4n jag visste om i allmidnmedicinen! Det lirde
jag mig pa min forsta examinatorskurs.

Min férsta examinand var exemplarisk. Min medexaminator
tog allt pa storsta allvar. Vi dryftade hennes portfolj, video och
skriftliga prov, samt mina erfarenheter pd praktikdagen. Allt
kindes bra, hanterligt och riktigt. Jag fick anvinda alla mina
kunskaper och de nya som jag fatt. Det kiindes som om ndgot
héll pa act klarna.

SFAM-métet hésten efter firade min examinand och alla de
andra. Vi examinatorer fick stilla upp oss for fotografering och
fick diplom av Ulf Méwe. Kinslan var: roligt, jag var verkligen
glad. Och stolt.

En annan examinand arbetade i centrala Stockholm pa en
stor virdcentral. Han kom fran ett annat land, dér han gjort en
avhandling inom molekylirbiologi. Den tinkte han anvinda
som uppsats i examen. Négon tjinstgdring inom dgon fanns
inte, ingen kurs heller. "Det behovs inte hir i Stockholm. Vi
skickar alltid 6gonfall tll S:t Eriks 6gonsjukhus.” Skriftliga
provet visade knappa kunskaper. Han fick det godkint med
en harsman.

Praktikdagen, det roligaste pa hela examen, hur gick den? Oj,
det var dir jag fick min stora chock. Han kunde inte tillrickligt.
Han fattade fel beslut. Jag sag ett oreflekterat dverutnyttjande
av resurser. Det fanns lite som var bra. Men det fanns desto
mer som inte var det.

*  Allminlikares sjilvvirdering i kollegial dialog
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Jag dkte hem och tog kontakt med medexaminatorn. Att
jag inte kunde godkinna kindes tydligt som en kall hand.
Vi hade langa telefonsamtal om varfér praktikdagen inte var
godkind. Det fattades allminmedicin och férméga att inse
problemet. Mycket hjilp fick jag att gora klar bedémningen
genom examensansvariga pi SFAM och medexaminatorn. I
sjilva examensdokumenten fanns ocksi bra beskrivningar av
hur man ska virdera och beskriva konsultationen. Det var till
verklig hjilp.

Slutligen blev alltsa betyget "Annu ej godkind” pa prak-
tikdagen och dirmed hela examen. Det blev ett kort och lite
obehagligt telefonsamtal till examinanden, som jag gruvat mig
for. Han fick inbjudan att f6r samma avgift dterkomma nista
ar. Men det gjorde han inte.

Vid examinatorsmétet pa SFAM-kongressen fick jag beritta
detta for mina examinatorskollegor. Det kindes bra att sitta
med en grupp som vet vad det handlar om. Jag kinde stod att
ha gjort det ritta dven om det varit obehagligt.

Just detta med examinatorsméotena ir véldigt vikeigt. Varje ar
pd SFAM-métet sker ju examinationerna med diplomering av
examinanderna. Vilken formén att fa triffas igen och vara med
om sin examinands presentation av uppsatsen! Samtidigt fir
man vara med om hela SFAM-métet. Det har varit bra for mig.

Jag har varit med sedan 2001 och gjort kanske 12-13 examina
samt varit medexaminator ett antal ganger. P4 senare ir har jag
gjort Mitt-i-ST-bedémningar i storre omfattning dr examen.
Det finns ménga fler som efterfragar Mitt-i-ST och samtidigt
dr det nagot enklare in examen. Allts f6r mig som examinator.
Det behovs da en omgang med portfolj, video och praktikdag.
Inget skriftligt prov och ingen uppsats. Allt kan goras pa en
enda dag.

Rapporten skriver jag ofta pa vigen hem eller nirmaste da-
garna efterat. Det kinns bra att kunna avsluta bedémningen
medan allt 4r i firskt minne. Samtidigt tror jag att just Mitt-i-
ST dr vildigt viktigt for ST-likaren. Det finns fortfarande chans
att gora pa annat sitt om det skulle visa sig att nuvarande vig
inte bar dit man ville.

Idag har jag fict min nista examinand tilldelad av exa-
menskansliet. En glad kinsla av forvintan och nyfikenhet spri-
der sig i kroppen. Det kinns bra att 4n en gang ha kontakt med
ung blivande allminlikare och att vara med som examinator i
dennas process.

Gunilla Bystrom

Specialist i allmdnmedicin

Gatt i pension vid 69 ars alder
men vill fortsétta som examinator
Domsjo
gunilla.bystrom@planningtools.se
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48. Kongress fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin, 18-20 september i Hamburg.

Temat: "Allménmedicinen - specialiserat p& hela manniskan". Deutsche Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin (DEGAM)

En kongress- och reserapport fran Hamburg

Blickar éver tallrikskanten berikar. Di och
dd dker jag pd tyskarnas drliga allméinli-
karkongress. Jag dr tysk, allméinlikare i
Jokkmokk sedan 17 dr. Allméinmedicinskt
dr jag svenskt fostrad. Att vara del av den
svenska allminmedicinen forpliktigar att
dela med sig av sina erfarenbeter.

EGAM kongressen hélls pa
Universitetskliniken ~ Ham-

burg-Eppendorf. Ursprung-
ligen arsmotet av de tyska allminme-
dicinska fakulteterna har kongressen
utvecklats till ett samlande forum for
hela den tyska allminmedicinen, frin
akademin till grisrotterna. Det akade-
miska arbetet sitter fortfarande prigeln
liksom pa den nordiska kongressen. Mer
4n 700 allminlikare, ST likare och stu-
denter kom. Kongressen var helt fri frin
sponsring fran likemedelsindustrin. I den
lilla tygviskan fanns en programbok pa
180 sidor! Sensommarvirmen och bld
himmel bjéd in till mingel under vil-
vande plataner och kastanjetrid.

Arbetsgrupp for psykosomatik
Som tysk i Sverige lingtar jag efter sji-

Kongresslokalen

len i allminmedicinen, efter den breda
diskursen om det psykosomatiska i vért
arbete. Forsta seminariet var siledes en
pre-conference workshop av DEGAMs
arbetsgrupp for psykosomatik om ”Vad
ir det psykosomatiska basuppdraget
inom allminmedicinen?”

I arbetsgruppen tycker man egentli-

Foto: Markus Beland

gen inte om begreppet ”psykosomatik”
da kropp-sjil dualism ir problema-
tisk, men viljer att anvinda det for att
benimna vad den allminmedicinska
kirnverksamheten egentligen handlar
om. "Psykosomatiken” 4r med i varten-
da patientméte. Det 4r det vi haller pa
med varje dag, kropp och sjil gir inte

Festlokalen

AllmanMedicin 4 - 2014

Foto: Markus Beland
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Hamnpromenaden

att separera. Workshoppen gick ut pa att
diskutera och fortydliga arbetsgruppens
positionsdokument innan det férankras
som officiell DEGAM position. Dir be-
tonas uppfattningen att avgérande for en
fungerande patient-likarrelation ir lika-
rens kompetens till sjilvobservation och
sjilvreflexion. Denna kompetens miste
formedlas under specialistutbildningen.

En medverkande barnlikare talade om
interaktionerna i triangeln mellan for-
ildrarna, spidbarnet och likaren samt
dennes roll och ansvar i att kunna lisa
och tolka de inblandade. Han anvinde
begreppet spidbarnets “sjilvverksamhet”
som okar och minskar i takt med forild-
rarnas oro vid ett sjukdomstillstind, t ex
ett atopiskt eksem.

P4 kvillen hade medlemmarna i den
tyska motsvarigheten till nitforumet
”Ordbyte”, ”Listservern”, ordnat sam-
kvim i puben f6r att lira kiinna varandra
IRL. Kvillen var varm och man kunde
hirligt sitta ute med en god ol eller tva.
Den svenska résten i forumet uppskattas
och jag motte en del nyfikenhet. Behovet
att fa hora hur andra gor ér stort. Det ér

Hamnpromenaden
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Foto: Markus Beland

en omsesidig méojlighet att kunna titta
over sin tallrikskant och vidga perspekti-
vet ddr det skiljer sig at.

Stort utbud

Med itta till tio parallella sessioner i fyra
tidsblock var det inte Litt att vilja. Hu-
vudtalaren var litt att vilja, dven tdigt
pa morgonen med ling vig tvirs genom
staden med tunnelbanan.

Iona Heath frin London talade om
”The Art of Doing Nothing”: om att
inta en aktiv vinteposition, att pausa i
sin medicinska aktionism och tinka lite
till extra innan nista steg tas, om att bryta
“the vicious circle of doing”. "No time
thinking because we are too busy doing
things we don’t need to do”. "Let us cul-
tivate the art of doing nothing but never
let us be in the role of spectators” blev
hennes slutord. Féreldsningen bestod av
ett otal citat och bilder fran kloka person-
ligheter som yttrat sig om dmnet, pé av-
ancerad engelska. Ett komiskt inslag blev
citaten av stora tyskar som Schrodninger,
Einstein och Goethe 6versatta till for en
tysk publik svarsmilt engelska.

Fi

Foto: Markus Beland

"Hightouch istallet for hightech”

En akut- och allminlikare, chefsover-
likare pd akuten pa ett stadsdelsjukhus
i Hamburg, berittade hur han fate sina
chefer att inritta en allminmedicinsk slu-
tenvardsavdelning pa 23 vérdplatser — for
alla dessa gamla och urgamla som skickas
in fran sjukhemmen och som far illa pa
akuten och specialistavdelningarna, eller
for andra mindre akuta fall som behover
nagra fa dagar okomplicerad vird. Denna
avdelning ar vid sidan om hjirtkirurgin
den mest 16nsamma pé hela sjukhuset,
forutom att den riddar liv!" Den far lagt
betalt enligt DRG men har laga kostna-
der da den inte behover finansiera dyra
apparater och personal. Han tyckte att
akutmedicinen ir ett idealiske arbetsfile
for allmianlikaren. Det mesta kan man
efter specialistutbildningen. Man behéver
utbka med nagon ménads tid i ”chock-
rummet” sd dr man klar.

“Erst der Leib, dann der Korper” (i an-
demeningen pi engelska: First the belly,
then the stomach) blev en utmanande
workshop om fenomenologin i likar-pa-
tient-relationen, lutat mot den nutida
tyska filosofen Hermann Schmitz, om
ett filosofiskt perspektiv som forsoker tol-
ka den vedertagna kropp-sjil dualismen
som en enhet. Det talades om kinslor
som “delade atmosfirer” som alternativ
till begreppet 6verforing — motdverfo-
ring, att man arbetar i "situationer inom
en mangfald” och som man omedelbart
iakctar. De forsta momenten i en kon-
sultation dir vi inte avbryter patienten
och dir vi fingar in vad patienten vill
beritta skulle vi uppleva i en sidan situa-
tion. De tvé ledarna av workshoppen, (en
av dem, Harald Kamps, under manga ar
allminlikare och forskare i Trondheim)
tycktes spinna trddar mot &sterlindsk
meditation, men dven vedertagna psyko-
terapeutiska samtalstekniker kindes igen.
Diskussionen var intensiv, kontrovers och
ifrigasittande.

Patienters karleksbekymmer

Pa mote med AG psykosomatik sa en
deltagare: ”...ndr patienten kommer
till mig och lipar f6r han har kirleks-

For att undvika missforstind nir jag skriver
“16nsam”: Det ir ett konfessionellt sjukhus,
drivet i stiftelseform som s.k. “allminnyttig
e e .. NP
inrittning”, dér allt 6verskott aterfors till verk-
samheten.
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bekymmer...” Tankarna driver ivig:
kommer patienter till mig och berittar
for mig om sina kirleksbekymmer? Det
har aldrig hint mig, hir, i Sverige. Gér
tyskarna det for sin huslikare? Har de
mindre himningar att verbalisera sjilsliga
bekymmer, har de ldttare tillgang till sitt
“psyke”? Jag tror “psyket” ir mer nir-
varande i Tyskland éverhuvudtaget, inte
bara inom medicinen, det dr pa nagot sitt
inbiddat i kulturen. Ar det ett levande
eko rentav frn de gingna arhundraden
som fostrade de stora tyska filosoferna,
kompositorerna, forfattarna, Sigmund
Freud, den Wienska skolan?

Pa kvillen blev det fest i Hamburgs
historiska hamnmagasindistrikt. Den
var kul, lik festerna pa SFAM:s kongres-
ser — med dans och hogtidligt firande av
de unga som tar klivet in i allminmedi-
cinen, som gjort nigot bra forsknings-
arbete inom specialistutbildningen eller
som avslutat "Nachwuchsakademin”, en
ny modellutbildning fér studenter som
viljer allmidnmedicinen redan under stu-
dietiden. Det 4r i detta firande av den ef-
terfoljande generationen den emotionella
hemvisten skapas som alla allminlikare
behover. Hir hiller dven de tyska allmin-
medicinarna pé att skapa framtid.

Hamlet och svar sjukdom
Min sista och mest intensiva workshop
blev om HAMLET-projektet, "Haus-
arztmedizin als Lebenskunstmedizin”
— om huslakarinterventioner vid svar
sjukdom. Ur introduktionstexten: "Hus-
likare behandlar sina patienter ver
linga tidsintervall och i livssituationer
som maste bemétas. Regelbundet upp-
kommer likar-patient-interaktioner med
interventionskaraktir [dir nigot mdste
goras]. Dessa har sillan studerats. Malet
med workshoppen ir att frimja likarens
epikritiska sjilvreflexion, att stédja ut-
bildningen av den efterf6ljande genera-
tionens allminlikare och att tillhanda-
halla variabler for vetenskaplig analys.”
Detta fick mig att fundera: Pratar jag,
distrikeslikaren i Sverige, med mina
patienter som fitt cancerbesked over
deras nya livssituation? Ar det jag, de-
ras gamla huslikare, som ger stod och
rid? Ar jag deras gamla huslikare eller
dr jag bara distriktslikaren pa vardcen-
tralen som remitterar vid behov? Ser jag
patienten med en bortgingen anhorig
i sin nya verklighet? Eller fingas dessa
upp av cancermottagningens kuratorer
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och distriktsskoterskan? Ar min svenska
allmidnmedicin utarmad?

I seminariet visades en videosekvens
av ett inspelat samtal mellan en manlig
huslikare och en frekvent sékande kvinn-
lig patient efter att en nyupprullning av
fallet hade uppenbarat traumatiska hin-
delser i patientens ungdom (f6rlusten av
modern, senare fadern). Patientens sok-
monster hade efter detta blivit avsevirt
bittre och blodtrycksmedicineringen
kunde minskas drastiskt. Doktorn hade
kint patienten i 25 4r. Det var forst inom
ramen for projektet samtalet kom till
stand. Samtalet blev en nyckelupplevel-
se ocksd for doktorn. Doktorn var med
pa seminariet och introducerade sitt fall.
Den balintlikande diskussionen om fal-
let var intensiv och engagerade. Likaren
hade tagit en hog risk genom att blotta
sig infor gruppen. Sorgearbetet var inte
bara patientens utan dven likarens som i
25 ar missat en mojlighet.

En sldng av nostalgi

Innan hemvigen gjorde jag en avstick-
are till forildrarna och systerns familj i
Berlin. Med snabbtigen var de knappa
40 milen mellan stiderna avbetade pa
inte ens tva timmar. Nu, pé inflygningen
mot Arlanda, glider skogar forbi, sjoar,
och négon enslig gard under en gratung
himmel, pa vigen hem, till familjen, till
polcirkeln. En smula vemod infinner sig
efter dessa intensiva dagar i Hamburg
och Berlin, i sensommarvirmen och i
vimlet, pa besjilade allminmedicinska
seminarier — i mitt gamla hemland. En
liten tar vill krypa fram.

Patientmétena, dagarna efter kongres-
sen, flét pa i gott humor som inte pa
linge. Sjilen 4r med — hela tiden, patien-
tens, och den egna.

Markus Beland
Jokkmokks vardcentral
markus.beland @nll.se

ST-dagarna

i allmanmedicin

21-23 januari,
2015

Scandic hotell,
Triangeln, Malmo

All information
om program,
forelasare och

anmalan finns pa
www.st-dagarna.se

SFAM:s utbildnings-
prenumeration ger rabatt.
Se www.sfam.se/
utbildningsprenumeration

Viilkommen med
din anmdlan!

Sista anmalningsdag
ar 25 december!

21-23 januari 2015
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Glesbygd som utmanar - fordomarna

Jag dr fjilldoktorn, pd sjukstugan, 24 mil frin sjukhuset. Ofta
dker jag skidor till jobbet, ibland tar jag skotern. Vil dir viixlar
arbetsuppgifterna, frin att i ena stunden overtyga en anemisk
ortsbo som skitit blod i manader om att han faktiskt mdste ta resan
till sjukbuset for en koloskopi, till att i niista forsoka stabilisera en
multitraumatiserad stockholmare, efter ett Gvermodigt “big jump”
i snowboardparken.

det mesta och fuska efter bista formiga med resten,

allt efter hur behoven uppstér. Precis som de andra i
trakten. Mangsysslare som kan laga sin egen skoter och som
far hanka sig fram med in det ena, dn det andra, styrt efter
arstid och husbehov.

Pistaendena i sig kan vara sanna. Diremot inte den bild de
mélar upp av den ensamme heroiske likaren i en isolerad ”pist-
vaktshala”, som ligger lika manga mil frin nirmaste civilisation
som dar efter utvecklingen i resten av landet.

l E n primirvardens mangsysslare alltsd, som méste kunna

Tanke bortom fordom

Med rotter i kuststadens attityder mot Visterbottens inland
som ett avfolkande stddomrade har mina egna fordomar blivit
utmanade i arbetet som glesbygdsdoktor i sodra Lappland.

"Da loggar dven narkosjouren in sig
pa kameran i sjukstugans akutrum
som hon kan styra fran sin dator.”

Redan vid f6rsta tanken bortom férdomen ter det sig givet att
avstandet till sjukhuset korrelerar betydligt battre till forsprang
i utvecklingen i4n till efterslipning.

Utvecklingen drivs av verkliga behov hos en befolkningspo-
pulation och i en teknisk infrastrukeur som ligger ett par de-
cennier fore resten av vistvirlden. Den ildrade och sjukliga
befolkningen, de stora avstinden och det faktum att det pas-
serar 10-100 Mbps genom varenda yttervigg i Visterbotten ir
en god mylla for e-hilsoinnovation. Ligg dirtill ett sviktande
skatteunderlag och chosefri samarbetsanda som en viktig grund
for 6verlevnaden sedan mannaminne, och en kostnadseffektiv
flexibel organisation blir littfunnen.

Elsas historia

For att konkretisera vill jag beritta om Elsa. Hon finns inte,
for om hon fanns skulle alla i byn veta vem hon var, men allt
utom FElsa finns...

Hon 4r 75 4r och har haft lite hogt blodtryck. Hon skjutsas
in till sjukstugan med akut andnéd och obehag i bréstet. EKG
visar inferiora ST-héjningar. Efter kort telefonsamrid med en
lattillginglig medicinbakjour initieras trombolys da transport-
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Christer Wiklund

tiden ir for lang till nirmaste PCI 36 mil 6sterut. I efterfor-
loppet till denna blir emellertid Elsa simre, med arytmier och
blodtrycksfall. D4 loggar dven narkosjouren in sig pa kameran
i sjukstugans akutrum som hon kan styra fran sin dator. I vin-
tan pd helikoptern sker fortsatt samrad kring handliggningen
i realtid via trddlost headset. Det hela slutar med rescue-PCI
vid regionsjukhuset.

Tyvirr far Elsa trots de tidiga insatserna hjirtsvikt efter sin
infarkt. Hon dterkommer snart till sjukstugans vardavdelning
for eftervard och fortsatt injustering av sviktpiller. Sedan ater-
vinder hon till hemmet.

D4 hon bor i ett samhille som ligger sju mil frin sjukstu-
gan skots mycket av uppfoljningen via video fran ett virtuellt
vardrum i skolans lokaler dir hemtjinstpersonal 4r behjilplig
vissa tider. Det framkommer att hon periodvis blir plotsligt
simre, med mer andndd och hjirtklappning. Ett tum-EKG
tas i virdrummet som visar att det tillkommit fsrmaksflimmer.
Efter telefonsamridd med medicinkliniken insitts warfarin i
stillet for NOAK, eftersom hon stir pa ticagrelor och di det
dnda blir enkelt med PK-proverna via virdrummet.

"Men Elsa marker inget av detta,
hon ligger kvar i samma sang och
skots av samma personal, eftersom
kommunen och landstinget har ett
samverkansavtal."

Hemsituationen och hjirtat fortsitter att svikta och Elsa far
efter en tid laggas in akut pa sjukstugans virdavdelning. Efter
urvitskning gors ddr ett nytt hjirt-eko med hjilp av en robot
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som styrs av en van undersokare i Skellefted, 35 mil bort. En
progredierande sviktbild bekriftas.

Efter UK-anmalan kvarstir problemet med hemsituationen
och hon skrivs 6ver till kommunal korttidsplats i vintan pa
nytt boende. Men Elsa mirker inget av detta, hon ligger kvar i
samma sing och skots av samma personal, eftersom kommunen
och landstinget har ett samverkansavtal.

Mentala avstand

I min glesa virld handlar avstind och utsatthet mer om men-
tala aspekter in om geografiska. Jag fir stod dels av kompetent
personal pa sjukstugan, dels av sjukhusspecialister som alltid 4r
tillgingliga och forstér de lokala forhallandena och nédvind-
igheten att ibland fringd handliggningsalgoritmerna for att
hitta den bista helhetslosningen. Det borgar for ett brett och
tryggt primirvardsarbetssitt som priglas mer av stimulerande
variation dn av utsatthet och ensamhet. Fér mig lockar det till
att vilja vidga och géra mer pd primirvardsnivan istillet for
att avgrinsa och definiera vad som bor falla pa nigon annan.

Genom att snegla mot glesbygden med nya 6gon finns saker
att lira i en fragmentiserad sjukvird dir “ninannanismen” dr
den allt mer férhirskande ideologin. Tendensen att ligga mer
energi pd att forsoka halla patienter ifrdn sig 4n pa att ta hand
om dem ir ett varningstecken att ta fasta pa.

Att forkorta mentala avstind dr kostnadseffektivt. Men det
forutsitter en omsesidighet och ett holistiske perspektiv hos
dem mellan vilka avstinden ska krympas, och detta gynnas
tyvirr inte alltid av ridande organisationsstrukturer och re-
sursfordelningsprinciper.

Nimnde jag forresten att hon har lite besvir med sin stam-
ning ocksd, E-elsa alltsd...?

Christer Wiklund

ST-ldkare i allmdnmedicin med glesbygdsinriktning
Storuman/Tarnaby sjukstugor och Burtrask Halsocentral
christer.wiklund@vll.se

Lakare for miljon

Ar du oroad for klimatet
och kemikalierna?

GOr nagot aktivt
— bli passiv medlem i
Lakare for Miljon!

www.lakareformiljon.se

QKARE FOR MILJON

Glesbygdsmedicin

Glesbygdsmedicin

- ett satt att jobba
- ett satt att vara
- ett satt att leva

Svensk Forening
for Glesbygdsmedicin

Inbjuder till

15:e nationella konferensen
i Glesbygdsmedicin

25-26 mars 2015
| Pajala

For vidare information och anmalan
|as vidare pa var hemsida

www.glesbygdsmedicin.info

Foto: Kerstin Svala
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Nationella forskarskolan

startar upp

cccccccccccccccrc

Nationella forskarskolan i allmanmedicin
http://www.forskarskolanallmanmedicin.se/
Se ocksd AllmanMedicin 3-2012 och 4-2013.

n vacker septemberdag anlinde jag till matsalen i Hjort-

vikens konferens nigra mil dster om Goteborg. Dir

vintade tio nyantagna och ménga "gamla” doktorander,
handledare, inbjudna gister och internationella lirare pa den
nationella forskarskolans arliga uppstartsdagar.

Stimningen var hég. "De nya”, grupp 6, hade triffats under
tvd dagar medan “de gamla” och alumni, dvs. de om gitt ut
det tvddriga programmet, just dtersett varandra.

Forsta dagen presenterade ”de nya” sina forskningsprojekt for
varandra och de svenska lirarna. Nista dag blev dessa kritiskt
granskade av ”engelsméinnen” Stuart Spencer och Simon Grif-
fin. De 6vade ocksd examinationer och posterpresentationer.

Utan radarparet Maria Bostrém, med sin bakgrund pd Folkuniversitetet, och
Lars-Hjalmar Lindholm, med sitt internationella nétverk, skulle forskarsko-
lan inte vara vad den dr.
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For att locka handledare och alumni bjuder man pé en
héjdarforeldsning tredje dagen. Denna ging var det Richard
Horton, chefredaktor pa Lancet. Andra inbjudna talare var
representanter for de medicinska fakulteterna.

Uppstartsdagarna syftar till att komplettera den virtuella mé-
tesplatsen med ett fysiske méte. Olika gruppaktiviteter dger
rum for ate skapa band mellan gamla och nya doktorander.
Bland annat far de gamla i uppgift att under en promenad
lira kiinna de nya for act sedan presentera dem under minglet
fore festmiddagen.

Muntlig presentation trinas genom att "de gamla” presenterar
sina posters. Efter foreldsningen i retorik av Alexandra Krettek
ovade bade nya och gamla argumentation infor publik.

Sista dagen avslutades med att tvd doktorander, Karin Rid-
holm och Patrik Wennberg, berittade om sina erfarenheter frin
predoc respektive postdoc i Australien.

Alla doktorander jag triffade var vildigt glada 6ver forskar-
skolan och de méjligheter de far hir — sidant som de inte fir
vid hemmauniversitetet.

Aven lirarna var euforiska. I Lancet publicerades 2003 en
ledare djupt kritisk till den allminmedicinska forskningen [1].
Strax efter sin medverkan hir publicerade chefredakt6ren Ric-
hard Horton en synnerligen positiv artikel om forskarskolan

[2].

Referenser
1. Is primary-care research a lost case? The Lancet 2003;361:977.
2. Horton R. Offline: How to save primary care research. The Lancet
2014;384:1082.
Ingrid Eckerman
Chefredaktor
chefredaktor@sfam.se
Alla foton: Ingrid Eckerman

Helena Odesjb', ST-Iékare, Sahlgrenska akademin, hdller pd med sitt férsta
arbete om mdlrelaterad ersdttning i primdrvdrden.
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Frdn vinster: Anna-Karin Halldin, distriktslikare vid Stora Hoga vdrdcen-
tral i Stenungsund, tittar pd hjdrtsvikt hos kvinnor med évervikt. Aina Lilja,
ST-likare vid Gjebyns vardcentral i Pited, forskar pd religiosa mdnniskors
syn pd hdlsa och sjukdom. Mina Johansson, Nérhdlsan Herrestad, Uddevalla,
studerar i snigelfart negativa aspekter och éverdiagnostik av bukaortascre-
ening.

ccccccccccccccccec

OM FORSKARSKOLAN

Den nationella forskarskolan &r ett samarbete mellan Ume3, Lin-
képings och Goteborgs universitet. Karolinska institutet har sin
egen forskarskola, men Lunds, Orebro och Uppsala universitet
skickar doktorander. Den finansieras via ett femarigt anslag. Ge-

nom att snéla forsoker man fa anslaget att racka till 2017.

Varje doktorand har sin egen institution med handledare.
Forskarskolans tvaariga program ar ett komplement, "gradde pa

moset”, som fr.a. bjuder pad ndtverkande.

Skolan &r huvudsakligen virtuell. Férutom den arliga trdffen
har man webbseminarier varje manad, ofta om praktiska saker:
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Kristian Gjessing, Johannelunds vdrdcentral, Linkdping studerar férbdtt-
ringsarbete inom primdrvdrden. "Forskarskolan var det bdsta som kunde
hdnda min forskning. Den har gett mig allt som jag inte fick pd mitt hem-
mauniversitet. Utan den hade jag gett upp.”

Karin Radholm, Mantorps virdcentral, forskar pd kardiovaskuldra sjukdo-
mar hos dldre. "Det dr enormt givande att forska. Hdr fdr jag trdiffa kollegor
och bygga ndtverk, jag fr géra saker som jag inte fatt gora annars. Mina tva
mdnaders predoc i Australien var inspirerande och jag ldrde mig mycket.”

cccccoccccceccoccoccecceece

att gora en poster, att skriva vetenskapligt eller att gora en pre-
sentation.

Antalet ST-ldkare bland doktoranderna har dkat pa senare ar.
Andra yrkesgrupper an ldkare finns representerade. De "dldre"
doktoranderna ger de "yngre" st6d och uppmuntran.

De som fatt sitt diplom blir alumni. De &r vdlkomna att vara
kvar i IT-rummet och att komma pa traffarna men far sjélva sta
for kostnaderna. Vissa av grupperna fortsatter kontakterna, och
nagra amnesgrupper har bildats.

Att gora predoc, praktisera pa en institution utomlands innan
man disputerat, forstarker natverket. Det 13ggs ner ett stort arbete
pa att hitta institutioner at doktoranderna.

Hittills har tretton personer disputerat och blivit dr.med.sc.
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Par Jennersjo, vdrdcentralen
Lyckorna, Motala skiljer sig fran
mdngden med sina 58 dr. Han
var patientdoktor pd heltid fram
till 2010. Per hjdlpte Carl-Johan
Ostgren att rekrytera diabetes-
patienter och erbjdds sedan att
sjdlv titta pd materialet. Trots
att han tycker sig vara fér gam-
mal for en forskarkarridr angrar
han sig inte. Att fd fordjupa sig
indgot man dr intresserad av
dren férmdn och vdldigt roligt.
Han har fdtt en insikt i hur vi
fatt kunskapen vi anvinder i
vardagen och hur forskning och
utbildning hdnger ihop. Han dr
mycket glad att han fatt denna
mdjlighet nu men tycker han
borde bérjat tidigare. "Det skulle
ha varit mycket trakigt om jag
haft detta ogjort. Att doktorera
drett sdtt att leva.”

Anne Bjork, numera fére-
tagsldkare i Uppsala, forskar

pd d-vitaminbrist hos svenska
och invandrade patienter.
"Forskarskolan dr fantastiskt
stimulerande, med uppmunt-
rande stdmning. Den dr bra fér
sjdlvfértroendet. Man ldr sig bra
saker som man har nytta av, och
det blir bara bdttre. Det var ett
stort lyft att fa bérja har."

Stuart Spencer, redaktér for
Lancet, brast ut i sdng efter
middagen. Han berémde fors-
karskolan varmt. Den ér unik och
visar hur forskning kan bedrivas,
med internationellt samarbete,
ndtverk etc. Han foreliser om
hur man skriver artiklar och

han granskar doktorandernas
manuskript. "Studenterna blir
véinner, och man har ingenting
emot att hjdlpa sina vinner."

Kristina Bengtsson Bostrom dr
distriktsldkare i Skaraborg och
koordinator fér Goteborgs uni-
versitet. Tillsammans med Olov
Rolandsson fran Umed och Mats
Foldevi frdn Link8ping deltar
hon i planeringen av uppstarts-
dagarna och webbseminarierna
och sitter ordférande vid andras
seminarier. Webbtekniken har
sina begrénsningar. Disciplin
krdvs, mikrofonen mdste vara
avstdngd for dem som inte
pratar, man kan inte vara for
mdnga. "Pd uppstartsdagarna
blir det en stor samling av
personer fran hela landet som
dr intresserade av primérvards-
forskning, och det ger ett enormt
kontaktndt. Jag kdnner manga
nu, jag vet vem jag kan kontakta
fér mina doktorander.”

Alexandra Krettek dr professor
vid den numera nerlagda
Nordiska hélsovdrdshégskolan
(NHV). Detta dr hennes tredje
féreldsning i retorik. "Det ér
séllan man fdr se sé mdnga ivri-
ga doktorander pd en gdang. Att
arbeta med mogna mdnniskor
mitt uppe i arbetslivet dr
inspirerande for lirarna. Det dr
inte en envdgskommunikation
utan en dialog. Man ldr sig alltid
ndgot nytt."

Simon Griffin, professor i allménmedicin, Cambridge, 6verldmnar diplomet
till Miriam Pikkemaat. Han ser dramatiska foréindringar hos de entusiastis-
ka studenterna frdn forsta till sista métet. Allmédnmedicinsk forskning, som
foljer patienterna, har stigande status. Men det finns fér fé handledare. Dis-
puterade behdvs pd alla nivder i hilso- och sjukvdrden. Kommer landstingen
ge dem mdjligheter och dra nytta av dem? Medicine studenter behéver bli
exponerade for disputerade allmdnlikare: "Om du misslyckas med att bli
allmdnmedicinare kan du alltid bli organspecialist.”
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AllmanMedicin informerar

Kurs 1 kompetensvardering

SFAM:s kompetensvarderingsrad anordnar kurs i kompetensvardering
for lakare som arbetar med handledning eller kompetensvardering.

Nasta kurs ordnas pa
Stjarnholms slott, Nykdping 12-14/1 2015

Info och anmdlan via SFAM:s hemsida.

Fragor besvaras av Robert Svartholm
polarull.svartholm @telia.com
och UIf Mawe ulf @mawe.se.

Allm3anMedicin informerar

Anvind AllminMedicin i ut- & fortbildning! fﬂ .

Rekvirera AllmanMedicin till dina studenter, ST-lakare och kursdeltagare!
Férutom att anvénda dem som diskussionsunderlag gor du SFAM mer kénd.
Bestéllningsformular finns pa hemsidan www.sfam.se/allmanmedicin under "For kursgivare".

SIEFAM A MANmeDicin

Allmanmedicin deltar i

unik databas om hjirt- och lungsjukdomar, beviljas 100
miljoner kronor frin Knut och Alice Wallenbergs stiftelse.
Huvudsokande ér professor Lars Lind i Uppsala. En av de med-
sokande ir Carl Johan C")stgren, professor i allminmedicin i Lin-
koping, som ocksé leder SCAPIS-verksamheten i Ostergﬁtland.
SCAPIS star for Swedish CardioPulmonary biolmage Study
och ir ett virldsunikt forskningsprojekt inom hjirta, kirl och
lunga.

SCAPIS leds av en nationell forskargrupp och drivs av
Hjirt-Lungfonden i samarbete med universitetssjukhusen i
Sverige.

Datainsamlingen har redan pabérjats i Géteborg och Malma.
I och med de nya pengarna frin Knut och Alice Wallenbergs
stiftelse blir det nu mojligt att utéka projektet till fler uni-
versitetssjukhus, diribland universitetssjukhuset i Linkoping.

Undersokningarna varar i tva dagar i ett slumpmissigt urval
av totalt 30 000 individer mellan 50-65 ars dlder och innefattar
omfattande undersokning av hjirta och lungor i datortomograf,
magnetkamera, ultraljudsundersokning av halskirl, blodprover
och spirometri. Datainsamlingen till SCAPIS kommer att paga
i 2-3 &r men projektet ir betydligt mer lingsiktigt &n si. Da-

F orskningsprojektet SCAPIS, som bygger upp en virlds-
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hjart-lungforskning

tabasen kan generera forskningsresultat i decennier framéver
och bidra till viktig ny kunskap.

Huvudmalen med projektet ar att hitta battre sitt att forut-
siga vilka personer som riskerar att drabbas av hjirt-, kirl- och
lungsjukdomar och att kartligga de underliggande mekanis-
merna. Ett delmal 4r ate kunna studera skillnader mellan olika
sociockonomiska gruppers risk for insjuknande. Allt detta ska
resultera i mer skriddarsydda behandlingar for att forebygga
sjukdom.

Att allminmedicin medverkar forskningsmaissigt i denna
unika nationella satsning 4r synnerligen angeldget.

Carl Johan Ostgren

Professor

Institutionen for medicin och hilsa,
Linkdpings universitet
carl.johan.ostgren@liu.se
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Utflykt med Christer Peterssons

Christer Petersson. Kunskap och likekonst — tankar om allmédnmedicin.
Studentlitteratur 2014. ISBN 978-91-4408-811-2

Kunskap
och likekonst

Tankar am alfmidnmedicin

"Kunskap och lakekonst "

Denna text skrev jag pa forsommaren apropa Christers bok. Upplevde att det var alltfor svart
for mig att forfatta en ansténdig recension. Jag kdnner mig helt enkelt inte tillrackligt bildad "
infor denna intellektuelle gigant. Jag tog en omvag och skrev ett helt annat slags kommentar.

god takt tillsammans med Pentti Saarikoski i en smélindsk

skog. Vi bar varsin korg for svamp. Pentti dven lite annat
bestyr. Vi sa till varandra att jo vi gir i Christer Peterssons
skog. Vi dr i morkaste Smaland, vi tittar efter svamp men vi
laser ocksa hans bok. Vi siger att han kan skriva bécker han.
Vi menar Christer. Att han ir bildad som fi men da skrattar
Pentti en smula. Na. Vad siger din vin om Odyssén egentligen?
Och jag blir svaret pa denna fraga skyldig men det tillhor ocksa
vart komiska tilltal.

Sen laser vi lite vidare. Vi hittar nigra fina Karl-Johan och vi
gar i Christers egen skog i Sméland dir stigen blir allt simre ef-
terhand. Vi siger att visst dr han sig egen och en mirklig gestalt
denna Christer. Inte ar hans poetiska inslag sirskilt mirkvirdiga
men virda att tyckas om likvil. Ibland stannar poesins tyngd-
punke dist och beldten vid det goda tilltalet. Och reder sig vil
dven utan all den dir jivla dngesten siger Pentti.

Penttis hand som jag haller ir svettig av abstinens och som-
marhetta. Men Christer leder oss varligt mellan tunga sten-
block, osynliga stigar och sma stillatigande lomtjirnar med stora
blanka 6gon som vi kan spegla oss i. Som Narcissos skrattar
Pentti utan att fastna vid sin egen blick.

Det hir ir, sdger vi till varandra, om kunskap och okunskap.
Ett forsok att skapa dialog i resonemanget. Med béde oss tva
lyhérda ldsare och dig som i andanom vinder blad efterhand.
Vi tycker om det hir forsoket att inbegripa ldsarens subjekti-
vitet i en osiker process. Och ocksd om detta 4r vi ense — vi
dlskar det inte helt utsagda, det hilften antydda, vi har bada till
doddagar proklamerat denna kinsla som var sista utpost inom
det sé kallat verkligas ram.

Christer skriver om det brittiska ornitologiska begreppet
Yjizz”. Jag forsoker forklara for Pentti vad det innebér. Han drar
en smula i sitt slitna skiigg men faller sedan ut i skratt. Berittar

I nte var vidret sirskilt vackert men jag promenerade indé i

Andra recensioner:

Christer Olofsson, Distriktslakaren 4-2014 s. 32
Olle Hellstrom, Lakartidningen.se 16.9.2014
"Som att I3sa en bra roman”
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s en historia om att lika delar 6demark och insmugglad polsk
vodka Wiborova beskriver exakt detsamma. Dessutom bide pa
finska, ryska som persiska och latin. Begreppet finns redan men
han 4r dndé glad att vi nu tycks redo att ta emot ocksd denna
livets komplikation i virt andefattiga land.

— Inte 4r det, forstar du manne, s jivla lite alltid. Jag menar
livet. Komma éter till natthirbirget om vi har nagot och inte
veta vart ndsan pekar, svampkorgen kanske tom och frukosten
en tanke i fjirran.

Vi liser inda vidare hogt for varandra. Pentti tycker om hog-
lisning. Han lyssnar bittre dn han ldser men vi turas om hela
tiden. Nog 4r detta just ndgot nytt tycker han. Om sirskiljande
som han, din vin Christer, skriver om. Inte hyser jag sant annat
in som magkinsla vilket tydligen 4r hans nista kapitel. Alltsa
Christers. Forfattarens.

S& undrar vi vad Christer kdnner fran sin mage, om den ir
mycket rund eller kanske ganska platt och vi bygger en gedigen
fantasi kring vira tankar. Enas om att han sikert har en alldeles
utmirkt mage med god kontakt gentemot omgivningen och att
vi bida skulle 6nska oss just en sdidan mage. Om sidan mage
som denna forfattares gir vi girna till korset eller Kupan och
byter vara egna trétta nikotin och alkoholskadade.

Vi tinkte vinda hemit nu efterhand. Kastar sd ett 6ga i kor-
garna som ir fulla av svamp. Gula kantareller, morkt blank-
bruna Karl-Johan i regnet, svartnande fartickor, gulskimrande
citronskivlingar. Och hade inte Christer, kanske f6r fantasins
och farlighetens skull, kastat i ndgra bjirt djupréda flugsvampar
tinkte vi. Kanske att han, din vin Christer, sa Pentti, vill att vi
ska do ganska snabbt.

Men hans stuvning ir vildigt god, full av vilsmakande tan-
kegods och tuggmotstand. Den ricker
linge. Langt in i natten...

Torsten Green-Petersen
Gotland
tgp@telia.com
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Burton C m.fl. ABC fér medicinskt oférklarade symtom.
Studentlitteratur 2013. 208 s. ISBN: 978-91-44-09330-7

Medicinskt oforklarade

symtom belysta

»

BC for medicinskt oforklarade symtom” 4r skriven av

brittisk expertis och sammanstilld av Christofer Burton,

allminlikare och forskare i Aberdeen.
Begreppet MOS, medicinskt of6rklarade symtom, ér for mig
ett nytt begrepp, trots att jag som likare i minga &r lyssnat till
patienters symtom. Ju mer jag forsoker forstd alla symtom, desto
mer oférklarliga blir de, trots att nya forskningsron ger forklaringar.
Det innebir inte att jag saknar formdaga att hantera problemet.
Jag kan leva och agera utan att forstd allt. Problemet dr att f3 med
patienterna pa taget.

Vi lever vara kroppar och det kinns. Kroppen ger symtom. Psy-
kisk sjukdom och problem tar sig ofta kroppsliga uttryck pi samma
sitt som kroppsliga symtom paverkar vart psykiska vilbefinnande.

Alla vira tankar, vira kinslor finns i hjirnan men ger sillan
symtom dirifran, forutom huvudvirk, trocchet, koncentrations-
svarigheter. Vi gor forsok att tinka, tala, formulera och klassificera.
Mycket hinder i vira kroppar som vi kinner eller inte kinner.

Likarstudenterna far tidigt l4ra sig begreppen symtom och sjuk-
dom och hur de hér ihop — eller inte. Sjukdom ger symtom men
inte alltid. De flesta symtom ir inte uttryck for sjukdom.

Jag brukar ge likarstudenterna i uppgift att friga vinner och an-
horiga om de haft brostsmirtor eller obehag fran brostet den senaste
veckan. Samtliga har haft symtom, men ingen har skt for besviren.
Hjirta och smirta dr en komplicerad symtompresentation.

Forfattarnas syfte dr att utifrin kunskapen om funktionella sym-
tom ge en sammanhingande forklaring. De betonar att det inze dr
en bok om somatisering, dvs. att se oférklarade symtom som ett sitt
att kommunicera. Man ir kritisk till hela begreppet somatisering
och menar att det r ett begrepp som utformats fran ett psykoana-
lytiskt perspektiv. Jag delar denna syn och jag tycker vi alltfor ofta
slarvar med begreppen. Boken har ménga bra exempel kring hur
man hur kommunicerar detta med patienterna.

Aven om boken personligen inte ger mig nya kunskaper far jag
idéer och uppslag kring kommunikation. Den ger en storre en
storre arsenal och alternativa sitt hur man kan formedla tolkningen.
Det giller for var och en av oss att formulera en forklaring som man
kinner sig bekvim med och som ir integrerad i vér egen person.

Forfattarna definierar Medicinskt Of6rklarade Symtom som
fysiska symtom som inte kan forklaras av sjukdom. Svaret kring
patientens frigor om orsaken blir: "Vi vet helt enkelt inte.” Men
det innebir ingalunda en nihilistisk hallning.

Ett inledande kapitel behandlar nir och hur man skall 6verviga
organisk sjukdom och ger konkreta forslag. Kanske 4r kapitlet mest
tillimpbart f6r yngre kollegor. MOS kan skapa osikerhet bade for
doktorn och patienten. Kan vi likare kiinna storre trygghet och lita
pé vira beddmningar far det positiva effekter for patienterna. Kapit-
let avslutas med en sammanstillning for att sakerstilla att allvarlig
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somatisk sjukdom inte missas. Ett kapitel tar upp depression och
dngest som naturligtvis alltid bor dvervigas vid MOS

Forfattarna betonar vikten av att fokusera pa undersékningar och
att forklara vad man gor. Att ge sig tid, att vara noggrann och att
forklara vad man ser, kiinner och hér. Man bor undvika att siga
”jag kinner ingenting...” eller "inget allvarligt”.

Forklaringar ska vara konstruktiva och normaliserande. Man
bor undvika att implementera skuld. Férklaringarna bér leda till
ndgot terapeutiske (dvs. det finns nigot som gér att forindra). Ge
forklaringar som ir litea att komma ihdg, i en eller tvd meningar.
Allegoriska forklaringar ska undvikas.

Patientens forvintningar pa likaren bor diskuteras. Vid utred-
ning och/eller remittering bér man tala om att utredningen eller
remissen sannolikt inte kommer fram till en definitiv diagnos men
att det dnda ir vikeigt att utesluta medicinsk komma.

Olika kapitel behandlar de vanligaste symtomen vid MOS:
Palpitationer, brostsmirta, andndd, huvudvirk, gastrointestinala
symtom, smirttillstind, trotthet, yrsel, svaghet. Konkreta rid ges
om vad man bér tinka pd, inte minst vad som talar for sjukdom
respektive MOS. Det saknas t.ex. stéd for att ett normalt EKG
pé virdcentralen inte bidrar till att lugna patienten. Stod finns
for att patienten kinner sig lugnad av att redan fére testning eller
utredning veta att utfallet kan bli negativt.

Fallbeskrivningarna ir korta och tillfér inte mycket. De kunde
varit givande om man fordjupat beskrivningen och/eller hade il-
lustrerat hur man for samtal med dessa patienter.

Avsnitten kring konsultationen kiinns igen fran det vi lar ut
under konsultationskurserna.

Att hitta bra 5ppningar under patientkonsultationerna 4r viktigt.
Emotionella gensvar har stor betydelse, och dir brister flesta av oss.
Man betonar vidare virdet av videoinspelningar.

Som psykologisk behandling férordas kognitiv beteendeterapi
(KBT). Det finns bra illustrationer hur dessa kan genomforas.
Kognitiva infallsvinklar syftar inte till att avslja orsaken utan ér
inriktade pd hur symtomen vidmakehalls. KBT bor syfta till att
bredda patienternas perspektiv pa orsaken till besviren utan att
man hamnar i diskussion med patienten. I stillet bor man tala om
hur symtomen kan hanteras och tolkas.

Personligen tror jag att KBT-behandling for MOS ges bittre
av oss allminlikare utan hinvisning till psykolog. Jag tycker att
allménlikare borde gi dtminstone en grundliggande utbildning
i KBT.

Erland Svensson
Fjallbacka
erland.svenson@gmail.com

Jév: Leg psykoterapeut med kognitiv inriktning
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Psykosomatik i teori och praktik. Red. Osika W.
Studentlitteratur 2013. 358 s. ISBN 9789144069814

Psykosomatik i1 den
kliniska vardagen

medicinska specialiteter och psykosomatiska symtom

tillhor ménniskors vardag i alla linder och alla kulturer.
Som likare dr det nédvindigt att forstd, kinna dll och kunna
en hel del om hur psykologiska, samhilleliga/sociala, kultu-
rella faktorer, genetik och biologiska processer interagerar och
samverkar.

I denna nyligen utkomna bok presenteras oversiktligt det
aktuella kunskapsliget inom det stora, och inte helt littdefi-
nierade, filtet psykosomatik.

Walter Osika, internmedicinare, kardiolog och psykiatriker
samt medicinskt ansvarig for Stressmottagningen i Solna, ir
redakedr och har skrivit ett par av de 20 kapitlen. Ovriga for-
fattare 4r Peter Wahrborg, Maria Niemi, Anna Klerby, Ingrid
Osika, Thores Theorell, Carl Edvard Rudebeck, Yun Chen,
Peter Friberg, Scott Montgomery, Bruce McEwen, Pontus Kar-
ling, Barbro Wijma, Solbritt Lonne Rahm, Henrik Lundblad,
Marie Séderstrom, Nils Joneborg, Eva Bojner Horwitz, Matilda
Annerstedt (numera van den Bosch) och Johanna Hok.

Inledningsvis beskriver Osika och Whirborg hur man sett pa
forhillandet mellan kropp och sjil genom tiderna, 4dnda frin
minsklighetens begynnelse. Den bio-psyko-sociala modellen
beskrivs liksom livscykelperspetivet. De betonar vikten av att
forhalla sig kritisk och att analysera var tids sitt att se pa psy-
kosomatiska processer. Kunskapsutvecklingen ir snabb och
forinderlig och paverkas av omgivningsfaktorer, exempelvis
av ekonomiska styrsystem.

Ett kapitel handlar om migration och psykosomatik, ett annat
om intersektionalitet — hur sociala positioner paverkar hilsa och
hur de sociala positionerna interagerar med varandra. I nistan
varje avsnitt i boken beskrivs forskningsresultat som visar pa
sambandet mellan psykosocial utsatthet och simre hilsa. Det
ar viktigt att alltid komma ihég detta, att se bortom grins-
hypertonivirden och litt hojda lipider (som ju ocksa Saskia
Bengtsson si fenomenalt bra belyste pa senaste SFAM-métet
i Visteras i véras).

Thores Theorells text om hur arbetsmiljo inverkar pA minn-
iskors hilsoupplevelser/hilsotillstand ér intressant. Bland annat
beskrivs krav-kontroll-modellen och berittas om den 6kade
risken for hjirtinfarkt for minniskor som har arbeten priglade
av hoga krav och liten forméga till kontroll. Theorell beskriver
dven vilka samband som kunnat visas mellan kritiska livshin-
delser och dndrad hilsa.

Carl Edvard Rudebeck skriver mycket fint om det allménme-

l dran om psykosomatik stricker sig dver och genom alla
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dicinska perspektivet pa psykosomatisk hilsa. Det osorterade
bruset av symtom pé vardcentralens mottagningsrum beskrivs,
vikten av att ha patientens upplevelse i fokus betonas, vadan
med journalsystem som kréver diagnosetiketter diskuteras lik-
som den stora betydelse som en fast likarkontakt har. Rudebeck
betonar kanske mest av forfattarna vikten av att underséka
patientens egna resurser, att gora en ansvarsfordelning. Manga
ganger kan man tillsammans med patienten komma fram till
att livssituationen som den ser ut kan ha orsakat ohilsa; vad kan
dd patienten sjilv gora, hur ser hennes planer ut? Behovs stéd
fran likarens sida? Enligt Rudebeck 4r allmidnmedicinen den
stora psykosomatiska specialiteten, dels i kraft av sin helhetssyn,
dels for att vi helt enkelt f6ljer manniskor genom livet och att
livets betingelser ofrinkomligen priglar hilsan.

I kapitlet om endokrinologi beskrivs dversiktligt kunskaps-
liget inom psykoneuroimmunologi och hur hormonella axlar
ir kopplade till stressupplevelser. I avsnittet om stressrelaterad
psykisk ohilsa ges ocks en uppdaterad dversike.

Barbro Wijmas del om psykosomatiska utmaningar inom
gynekologin ir fantastiskt bra och ir den text som mest pa
ett nistan direke sdtt gar att applicera i den kliniska vardagen
och inte bara i gynekologiska konsultationer. Likasd r avsnit-
ten om psykodermatologi och ortopedi mycket vilskrivna och
innehaller kloka tankar. Nils Joneborgs text om mindfulnes 4r
ocksd den lisvird och anvindbar.

Sammanfattningsvis finns hér en hel del att lira. Majligen
kan stricklisning inte rekommenderas men vil valda kapitel
i en FQ-grupp eller tillsammans med sin ST-likare ir inte
nagon dum idé.

Tina Nystrom Ronnas
Sjostadsdoktorn, Stockholm
tina.nystrom.ronnas @sjostadsdoktorn.se
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Den stora omvandlingen. En granskning av vélfirdsmarknaden.

Red. Kent Werne, Olav Fumarola Ungsgaard.
Leopard forlag 2014. ISBN 978-91-7343-526-0

30 ars valfardshistoria

i priglas av den virld vi lever i. For dem som idag ér

-\ / under 40 ir "individens méjligheter” en sjilvklarhet.

For oss som var med under 60- och 70-talen ir ledor-
det snarare "bra for alla”.

Under 60- och 70-talet var vinsterdebattdrerna framtridan-
de. P4 80-talet var vi virldens mest jimlika land, med de minsta
klyftorna mellan rika och fattiga. Samtidigt blev de nyliberala
tankegingarna allt mer hogljudda. S& kom den ekonomiska
krisen i borjan av 1990-talet di all offentlig verksamhet tving-
ades till stora besparingar. Vi lever fortfarande i sviterna. Det
var da privatiseringshjulen kom i rullning pa allvar.

Hur kraftigt samhillet har omdanats de senaste 30 aren for-
stod jag inte forrin jag liste "Den stora omvandlingen”. New
public management (NPM) ir bara en del. Grunden ir en
kapitalistisk nyliberal ideologi — for oss ett skillsord, numera
accepterad av de flesta politiker.

Jag kunde inte forestilla mig att denna omvandling var méj-
lig. Och jag skims. Jag skims Gver att vi tilldt detta ske, att
vara politiker och vi allminhet It oss foras si grundligt bakom
ljuset.

Fragan dr om det gar att vinda tillbaka, om det gr att sitta
“allas” vilfird och méjligheter fore “min”. Som medicinare vet
vi att "bra for alla” 4r bra for folkhilsan. Men 4r vi intresserade
av det?

”Den stora omvandlingen” har fem forfattare. Kent Werne
beskriver processen for riskkapitalisternas intride i vilfirden
med Cityakuten 1983 och Pysslingens forsta daghem 1986.
Inblandade i Pyssling-processen var Svenska Arbetsgivareforen-
ingen (SAF), de stora industriforetagens samarbetsorganisation,
och de borgerliga partierna. Staten (!) blev forst ut pd hemtjinst-
sidan, via ett dotterbolag till Procordia. Riskkapitalisterna sig en
bransch med stabila intikter, liten kapitalinsats och forutsigbara
vinster. "Mangfald” och "valfrihet” var slogans som fick ersitta
”privatisering”.

Nir Skatteverket nystade i riskkapitalbolagens skatteplane-
ring upptaxerades de med 3,6 miljarder kronor. ”Guldklubben
i skatteparadiset” kallades de av Veckans affirer.

AllmanMedicin informerar

Malin Beck skriver om JB-skolornas konkurs. Lirare och
elever har blivit siljare och kunder, och utbildning har for-
vandlats frin elevernas personliga utveckling till en produkt
pd en marknad.

Shora Exmalian utgir frin Elgstromska huset, ett demens-
boende utanfor Orebro. Kommunen riknade med att spara
tre miljoner pd entreprenaden, vilket forutsatte minskning av
personalstyrkan. Aldreomsorgen har paverkats negativt av priva-
tiseringen eftersom dven kommunala verksamheter ska springa
fortare. For att se att man fir vad man betalar for miste allt
dokumenteras.

Cecilia Verdinelli reflekterar 6ver det fria skolvalets paverkan
pa samhillet. Forildrar vill visa sig engagerade i sina barn och
ser sig tvungna att vilja, och friskolor 4r finare” in kommunala.
Segregeringen accelererar.

Mikael Fiirnbos kapitel har titeln ”Stockholmssyndromet —
vigen till en mer ojamlik sjukvird”. Alliansens ovilja att kom-
pensera for socioekonomisk ojamlikhet har lett till forsimrad
kvalitet av primdrvarden och uteblivna specialistsatsningar i
utsatta omraden. Behovet av ménga snabba likarbesok for
att fa ekonomin gé ihop medfor att kroniskt sjuka blir un-
dantringda.

"Den stora omvandlingen” rekommenderas varmt till dem
som bittre vill forstd varfor det ser ut som det gor idag och vilka
insatser som kan behdvas om man vill byta kurs.

Ingrid Eckerman
chefredaktor@sfam.se

Endast pa natet

Vissa artiklar publiceras endast pa AllmdnMedicins hemsida www.sfam.se/allmanmedicin. L3s recensioner, debattinldgg och personnytt!
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AllmanMedicin gratulera

Astri Bjorgell blev
arets allmanlakare
i Nordvastra Skane

Astrid Bjorgell, Ra, har av SFAM Nordvistra Skine utsetts till
drets allménlikare 2013.

Motivering: Astrid Bjorgell har deltagit aktivt i lokala Strama,
som ir ett nitverk vars syfte dr att stodja och bidra till en 6kad
samordning av det lokala arbetet med rationell antibiotikaterapi
och mot en 6kad antibiotikaresistens i landet. Ett gigantiskt
arbete som borjar ge resultat.

Astrid Bjérgell dr dessutom en av forfattarna till Jourlikarbo-
ken, en handbok som likare anvinder som ett viktigt verktyg
under olika delar av vidareutbildningen. Kombinationen av
medicinska basfakta med konkreta handliggningsrid gér Jour-
likarboken sirskilt anvindbar, vilket gett oss likare virdefull
vigledning och st6d i vért dagliga arbete.

Allminmedicinen behdver sanna, engagerade allminlikare
som kan se sammanhang, helhet, ha en bred kompetens och
bidra med kloka idéer f6r allmidnmedicinens utveckling.

Astrid Bjorgell 4r en sidan allménlikare.

Handledningspris
till Rydsgard och
Husie vardcentraler

Lunds universitets likarstudenter utser varje dr tvi vérdcentraler
som “drets handledare”. I dr blev det Husie virdcentral i Malmé
och Novakliniken i Rydsgird.

Motiveringar

Novakliniken Rydsgird: ”Personalen i Rydsgird tog sig tid att pa
bista tinkbara sitt handleda mig, inte bara ur ett medicinskt
perspektiv utan dven pd sitt som belyste etik och personlig
utveckling och fick mig att efter placeringens slut kinna mig
starke i likarrollen. Det fanns en bra balans mellan uppmuntran
och konstruktiv kritik.”

Virdcentralen Husie: "Husie vardcentral har pa ett foreddm-
ligt sdtt avsatt schemalagd handledartid varje dag, som gjort
det mojligt att diskutera patientfall djupare och planera for
kommande mottagningar men 4ven andra givande diskussioner
kring medicin i allmdnhet och allmdnmedicin i synnerhet. Jag
blev dven genomgiende mott med respeke och vilvilja frin
all personal, och fick goda méjligheter att sjilv handligga ett
varierande patientklientel varje dag.”

AllmanMedicin 4 - 2014
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Ingela Josefson: Likarens yrkeskunnande. Studentlitteratur 1998. ISBN 9789144009605.

Ordet likekonst har alltid tilltalat mig. Det kommer frin latinets
ars medicina och innebdller tvé centrala begrepp: ars = konst/
hantverk och medicina = likning/bot.

om snart firdig specialist i allmdnmedicin har jag under

de senaste 15 4ren rort mig inom den medicinska vérlden.

Gemensamt for dessa ar har varit att det i utbildning,
praktik och handledning funnits kunskap kring och betoning
pé lakaryrkets medicinska och naturvetenskapliga aspekter, men
sillan pd de filosofiska, kulturella, psykologiska och existentiella
sidorna. Det som f6r mig forvandlar medicinsk vetenskap till
likekonst.

I sin bok ”Likarens yrkeskunnande” visar forskaren Inge-
la Josefson hur likare anvinder sig av tyst kunskap, det som
Aristoteles kallar for praktisk visdom. Minniskor med prak-
tisk visdom anvinder sig av sin intuition och har utvecklat
lyhérdhet for sina kidnslor och sin fantasi. En viktig killa till
sddan kunskap anses vara kultur och humaniora. Aristoteles
anvinde sig av den grekiska tragedin, dir dramats dilemman
och konflikter tvingar &skidaren att konfronteras med sina
kinslor. Denna kinslomissiga erfarenhet kan sedan omvandlas
till praktisk visdom.

For att forsoka fylla lite av denna kunskapslucka i min ST-ut-
bildning har jag och nigra kollegor tagit initiativ till att vi i vért
ST-forum bland annat gétt pa teater. Vi har sett pjisen "Inten-
siven” om etiska dilemman, virdens hierarkier och hur det kan
vara ett forlora ett spadbarn. Igenkinningen bland kollegorna
var stor. Pjisen "Apatiska for nyborjare” berérde de apatiska
flyktingbarnen och hur myndigheter, virden, politiker och
media hanterade dessa utsatta, sjuka barn och deras familjer.

Vi har visat filmen ”Atertriffen” med efterféljande samtal
med Anna Odell om mobbing i skolan. En stark och drab-
bande film dir Odell regisserar och spelar sig sjilv i en fiktiv
klassatertriff. Efterat diskuterades bland annat hur likare kunde
vara ett stdd i en virld dir vuxna ofta ir frinvarande. Ménga
ville ocksa prata med Odell om hennes examensprojekt fran
Konstfack, ”Okind, kvinna 2009-349701”, ett omfattande verk
dir hon ville visa och skapa debatt kring hur psykvarden och
tvingsvarden kan se ut.

Vi har dven haft bokcirklar med bade skon- och facklitteratur
som p olika sitt berdrt hilsa, sjukdom och existentiella fragor.

Dessa frivilliga utbildningsinslag har varit uppskattade. Ace fa
uppleva en pjis, film eller bok om angeligna och svira imnen
och direfter fa dela sina tankar och kinslor med kollegor har
gett upphov till mangbottnade samtal, en kinsla av gemenskap
och tillfort en annan dimension till yrket.

I den hektiska vardagen pa virdcentralen ges sillan tid for
liknande reflektioner och diskussioner. Kulturen har en forma-
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ga att sudda bade fysiska och mentala grinser mellan individer,
situationer och platser. Den tar oss dit vi inte vill, dit vi lingtar
efter och dit vi inte visste existerade.

I en tid dé individualismen och jagets prestationer domi-
nerar vir syn pi minniskan och hur virden organiseras blir
kollektiva upplevelser av kinslor, drommar och fantasier som
inte ska generera en vinst eller en pinne en viktig motvike. For
vad innebir det att vara en minniska? Att lida och bli sjuk?
Att uppleva smirta, dngest och forlust? Att fly fran krig? Act
leva i fattigdom? Att vara ridd for att d6? Att sakna ett sprak?
Att vara ensam?

I det dagliga métet med vara patienter stills vi infoér dessa
fragor. Vira prestationer mits utifrin antalet patienter och
vilka utgifter vira utredningar genererar. Vi har lirt oss att
mita och journalfora véra patienter utifrin objektiva data och
observationer. Komplexa och utsvivande livsdden ska i klip-
pas i kanterna och platsa i ett redukeionistiskt och kategoriske
tinkande bestidende av algoritmer och diagnoser.

Risken for medikalisering av existentiellt lidande ir stor.
Men det ir dir, mitt bland orden, pauserna, gesterna, tirarna
och beréringen som vi utovar likekonsten — denna tysta och
omitbara kunskap som kan utvecklas och berikas i motet med
kultur och humaniora.

S
20

Leila Tamaddon

ST-ldkare

Liljeholmens Vardcentral, Stockholm
leilalund @hotmail.com
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Radet for levnadsvanefragor
Mette Barth
m.barth@halsomedicinskcenter.se

IT-radet
Anne Bjork
annebj@bredband.net

SFAMs natverk
Allmanlikarkonsulter
Sten Tyrberg
sten.tyrberg@skane.se

ASK - Allménlakares sjalvvardering i
kollegial dialog

Robert Svartholm
polarull.svartholm@telia.com

Balintgrupper

Tina Nystrém Ronnas
tina.nystrom.ronnas@
sjostadsdoktorn.se
Dorte Kjeldmand
kjeldmand @gmail.com

Gastroprima - fér mag-tarm-
intresserade allméanldkare
Lars Agréus

lars.agreus@ki.se

Ture Alander
ture@tapraktik.se

N3&STa - nationellt natverk for
ST-l4kare i allmdnmedicin (vilande)
Kontakt: Anna Nilsson
anna.an.nilsson@skane.se

Maria Liitkerman
marialutkerman@hotmail.com

Studierektorskollegiet
Stefan Persson
stefan.persson@ltblekinge.se

Naaka — Natverket for Astma,
Allergi, Kol, Allmanmedicin
www.naaka.se

Karin Lisspers
karin.lisspers@Itdalarna.se

Riskbruk
Charlotte Hedberg
charlotte.hedberg@ki.se

SFAM informerar

Transkulturell allmdanmedicin
Jens Wiethege
jens.wiethege@lio.se

Infektioner i primarvarden
Sigvard Mdlstad
sigvard.molstad@med.lu.se

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 Engstrom
sven.engstrom@swipnet.se

Nordic Federation of General
Practice/ApS

www.nfgp.org

Monica Loéfvander
monica.Lofvander@]|tdalarna.se

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

Meddela dndringar till chefredaktor@sfam.se och webmaster @sfam.se

VASTMANLAND
Marie Sundt
marie.sundt@ltv.se

UPPSALA
Goran Sohlgren
goran.sohlgren@lul.se

SORMLAND
Rolf Bergstrom
rolf.bergstrom@dll.se

STOCKHOLM

Maria Wolf
maria.wolf@sll.se
www.sfamstockholm.se

GOTLAND
Hans Brandstrom
hans.brandstrom@gotland.se

OSTERGOTLAND
Maria Randjelovic
maria.randjelovic@lio.se

VASTERVIK
Maria Liliequist
maria.liliequist@Itkalmar.se

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

JONKOPING
Josette Troon
josette.troon@lj.se

KRONOBERG

Olof Cronberg
olof.cronberg@abc.se
www.sfamkronoberg.se

BLEKINGE
Helen Magnusson
helen.magnusson@Itblekinge.se

SYDOSTSKANE*

MELLANSKANE
Caroline Schon
schon.caroline@gmail.com

NORDVASTRA SKANE

Eva Zembron Bjork
eva.zembron-bjork@skane.se
www.sfamnvs.se

MALMO
Annika Brorsson
annika.brorsson@skane.se

SODERSLATT

Lars Kvist
lars.kv@telia.com

Anna Sternby
anna.sternby@yahoo.se

HALLAND
Gosta Eliasson
gosta.eliasson@sfam.se

STOR-GOTEBORG
Bernd Sengpiel
bernd.sengpiel@gu.se

FYRBODAL
Katarina Liliequist
katarina.liliequist@vgregion.se

NORRA ALVSBORG*

SODRA ALVSBORG
Andreas Thorneby
andreas.thorneby@vgregion.se

SKARABORG
Anneli Vinensjo
anneli.vinensjo@vgregion.se

*vilande
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11121 15.2 16.3

Alternativ till piller och kniv
Matsmaltningssystemet och ohélsa

2 233 27.4 25.5

Allmdnmedicin i Norden
Genetik och ohélsa

3 | 108 14.9 12.10

Vardprogram och kvalitet
Blodet

4 |12.10 16.11 14.12

Medicinskt oforklarade symtom
Nervsystemet och hormonerna

Anvénd AllmdnMedicin i ut- & fortbildning!
Gor din bestillning av extra nummer i god tid.

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

Eva Norell, fortbildningschef
eva.norell@sfam.se,
Tel: 0708-52 39 56

Publicering

Kompetensvardering i ST
mittist@sfam.se respektive
examen@sfam.se

Johanna Johansson

kurs- & konferenskansli, webmaster
johanna.johansson@sfam.se,

Tel: 08-23 24 01

Genom att skicka bilder och texter till chefredaktor@sfam godkénner
du att de publiceras saval i den tryckta utgavan av AllmdanMedicin
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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# Kalendarium

2015

Januari

Kurs i kompetensvardering
12-14.1 Stjarnholms slott, Nykdping
www.sfam.se

SFAM:s ST-dagar
21-23.1
www.sfam.se

Mars

Seminarium for

Mitt-i-ST kompetensvarderare
23.3 Stockholm

www.sfam.se

15:e nationella konferensen

i glesbygdsmedicin

25-26.3 Pajala
www.glesbygdsmedicin.info

Juni

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

Oktober
Wonca Europe, 22-25.10 Istanbul
www.wonca2015.org

Internationellt
Ovriga kongresser utanfor 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
fér en god fortbildning av/med/
for allmanlakare. Granskning
genomfors var och host.

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

chefredaktor@sfam.se
webmaster@sfam.se

Annons
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