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Omslagsbild av
Gudrun Hreinsdottir

Se separat artikel pd sidan 29 som handlar om Gudrin
Hreinsdottir.

e

Bilden dr dven bokomslag till boken "Being a GP in the Nordic
Countries” som recenserades i AllmdnMedicin nr 1-2015, sidan

59.

Ingrid Eckerman
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SFAM informerar

Allmianlikarens roll i framtidens hilso- och sjukvard

ilso- och sjukvirden har under rtionden gitt mot en
H allt stdrre subspecialisering, driven frimst av likarna

sjalva. Detta har varit till godo f6r patienter med
enstaka sjukdomstillstind dir virden idag ofta ér i virldsklass.
Utvecklingen har dock lett till att allménlikare snart 4r de enda
specialistlikare som kan ta ansvar for fler 4n en sjukdom hos
en och samma patient. Mellan dessa bada grupper — subspe-
cialisterna och generalisterna — riskerar att vixa ett allt storre
organisatoriskt och kompetensmissigt gap.

Grinssnittsoverenskommelser, liksom vérdprogram och
riktlinjer, riskerar att leda till att patienter som inte passar in
i monstret (och de 4r ménga) faller mellan stolarna. Mycket
resurser och energi liggs idag pé att diskutera vems bord pro-
blemet ligger pa i stillet for att hjilpas at att 16sa patienternas
problem.

Hittills har landstingen f6rsokt losa problemet genom att
primirvarden fitt ett allt storre uppdrag, ett uppdrag som vérd-
givarna i sin tur forsokt 16sa bland annat genom att komplettera
med andra yrkeskategorier som tillf6r eller tar 6ver arbetsupp-
gifter frin likarna, si kallad task shifting. Detta har bidragit
till en bittre vérd for patienterna men ricker inte — vi méste
vara fler likare som arbetar i primarvarden.

Framf6r oss ser vi en utveckling mot att alltmer kvalificerad
vard kommer att ges i hemmet. Vi bérjar lira oss nir det ar
dags att overga till palliativ vird och man inte ska skicka in de
allt fler dldre och multisjuka till akutmottagningar och sjuk-
husavdelningar.

Den allminmedicinska generalistkompetensen 4r nddvindig
for att forsta linjens sjukvird ska fungera. Allmanlikarens upp-
drag maste avgrinsas via en personlig lista, vars storlek avgors av
uppdraget, sjukdomsbérda hos den listade befolkningen samt
av tillgingen till andra resurser.

Teamarbetet i primirvirden behover stirkas — alla professio-
ners kompetenser ska anvindas pé bista sitt utifrin patienternas
behov. Likarna har den hégsta medicinska kompetensen och
ansvarar for den medicinska prioriteringen och for det over-
gripande patientsikerhetsarbetet.

Patienterna har ett stort eget ansvar f6r behandling och upp-
foljning av sina egna sjukdomstillstind. Hilso- och sjukvérdens
professioner ska bistd med kompetens och ridgivning utifrin
vetenskap och beprovad erfarenhet. Patienten fattar direfter
sjilv det avgorande beslutet om sin egen behandling utifrin
de alternativ som ges.

Vardcentralerna méste samverka med specialistdppenvard,
slutenvérd och hemsjukvird utifrin patienternas behov. Pro-
fessionernas kompetensutveckling behéver sikras inom alla
discipliner, sivil den medicinska kompetensen som kompetens
inom ledarskap och organisering.

Karin Triiff Nordstrém presenterar sin énskelista pd Primérvdrdens dag
5 februari 2015. Foto: Ingrid Eckerman.

Hilso- och sjukvirden maste styras och ledas av personer
som har insikt i hur de olika delarna av systemet fungerar, i
samverkan mellan professioner, tjinstemin och politiker.

Radslag

Styrelsen har i skrivande stund precis haft ett ridslag med f6-
retridare for SFAM:s tre rad f6r fortbildning, utbildning och
kompetensvirdering. Det dr mycket som hinder inom dessa
omriden just nu och det ir viktigt att vi samlar foreningens
resurser sa att vi anvinder dem pa bista sitt.

Inom fortbildningsomradet vintar vi nu med spinning pi
nya sfam.se som ska inkludera en forsta version av en plattform
for Larande och utveckling.

Kompetensvirderingsridet ansvarar for Mitt-i-ST och Spe-
cialistexamen. Bada tv efterfrigas allt mer och vi behover se
over det regelverk som giller kring redovisning och moms fér
dessa “produkter”.

Inom utbildningsridets omride finns tvé stora arbetsupp-
gifter inom en nira framtid: Dels att utforma anvisningar frin
SFAM till den nya malbeskrivningen f6r ST, dels att forfatta
ett remissvar avseende utredningen om en ny likarutbildning.

Nir ni ldser detta dr det snart dags for Nordiska kongressen
i Géteborg. Jag och styrelsen hoppas fa triffa minga av er dir!

Nista ar ar SFAM medarrangor i WONCA Europe tillsam-
mans med vira nordiska systerforeningar. Métet dger rum i
K6penhamn 15-18 juni. Boka i era kalendrar redan nu!

Karin Traff Nordstrom

Ordférande
ktn@sfam.se
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Vem vinner medlemstavlingen 20157

En medlem i SFAM Skaraborg far en gratisbiljett till den nordiska kongressen i Goteborg.
Vilken férening kan skicka ndgon till WONCA Europe 20167
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Allmanmedicinen i Sverige

dicin, som utkommer infér den
nordiska kongressen och som dir-
for har temat “allminmedicin i Norden”,
fick vara systerforeningar en forfragan att
beritta vad som ir bra respektive daligt
i respektive land, och hur man ser pa
framtiden.
Tyvirr missade chefredaktoren att till-
friga sin egen forening i tid. Redaktionen
hann dock med att utforma sitt eget svar.

I nfér detta nummer av AllminMe-

Vad ir bra med allminmedicinen i
Sverige?

Vi har byggt upp en utmirke specialistut-
bildning, och allminlikarna har idag en
mycket hog kompetens. Detta har gjort
att kvaliteten i primarvarden generellt dr
hég. Forskningen gor hela tiden framsteg.
Den Nationella forskarskolan i allmin-
medicin, med deltagare frin de flesta av
vara medicinska universitet, bygger upp
nitverk av forskarstuderande och stimu-
lerar till utveckling. Allt fler allminlikare
disputerar.

SFAM har varit foregingare bland
specialistforeningarna nir det giller att
bygga upp modeller for utbildning, fort-
bildning och forskning i en decentralise-
rad verksamhet.

Vi kan vara stolta 6ver detta!

Ingrid Eckerman
chefredaktor@sfam.se

Petra Widerkrantz

Vad ir daligt med allménmedicinen i
Sverige?

Vi lever fortfarande i sviterna av den dju-
pa 90-talskrisen da all offentlig verksam-
het tvingades till enorma besparingar. Det
blev ett omedelbart stopp fér ST-tjanster
i landstingen vilket idag avspeglar sig i en
brist pd 1400 specialister i primirvarden.
Detta drabbar framfér allt glesbygder. I
delar av Norrland uppritthélls varden i
stor utstrickning av stafettlikare — men
ocksd de har blivit svara att rekrytera.
Man overviger att lita kroniskt sjuka
patienter skotas per distans frin Umes,
medan stafettlikare tar hand om 6vriga
patienter. Under kommande ar beridknas
bristen pé specialister i allminmedicin
oka pa grund av pensionsavgingar.

De 21 landstingen har beslutsritt 6ver
ersittningssystemen i primirvarden.
Minga har tagit till sig tankarna i new
public management (NPM), vilket re-
sulterar i detaljstyrning och prestations-
ersittningar. Mest uttalat dr detta i Stock-
holm. Varden av kroniskt sjuka patienter,
liksom fortbildning och utvecklingsar-
bete, far sta tillbaka for snabba bestk av
mindre sjuka patienter.

NPM tillsammans med it-systemens
mojligheter att samla in stora miangder data
har lett till en 6kad administration. Syste-

Karin Lindhagen

Redaktionens sida

f

men ir ofta inte kompatibla med varandra
vilket skapar problem i vardagsarbetet.

Hur ser vi pa framtiden?

Manga ser ljust pa framtiden nir det
giller den fortsatta utvecklingen. Nya
it-system, som faktiske underldttar var-
dagen, hégrar i fjirran. De kommer att ha
inbyggda interagerande beslutsstod och
ge oss nya mojligheter att kommunicera
med patienterna. En enda inloggning ger
oss tillgang till just de data vi behover for
just den hir patienten just idag. Systemen
fingar sjilva upp de data de behéver for
utvirdering.

I framtiden kommer rollen gentemot
vara patienter att férindras allt eftersom
patienterna borjar anvinda de nya it-sys-
temen. Allminlikarens roll som sam-
talspartner och medicinsk ledare kommer
att kvarstd. En viktig uppgift kommer att
bli samordning av varden.

Konkurrensen om specialisterna kan
komma att bidra till att resurser anslds for
att forbittra arbetsforhallandena, frimst i
glesbygden. Inforandet av modern spin-
nande teknik och utsikeer till hég kon-
tinuitet kan fa fler yngre likare att ta sig
an utmaningarna dar.

AllmanMedicins redaktion

David Svaninger

Gosta Eliasson

Tack Gosta!

AllmanMedicin 2 - 2015

Gosta Eliasson, som under drtionden kiimpat for fortbildningsfrigorna, foreslog mig nir jag var ny som
chefredakedr att AllmdnMedicin 4-2012 skulle vara ett temanummer om fortbildning. Han inte bara tog
fram en mingd artiklar utan ocksa ett fint omslag. Sedan dess har alla nummer ett icke-medicinskt tema.
I varje nummer finns det minst en artikel av Géstas hand, ofta en intervju. I detta nummer, 2-2015 ar
de inte firre 4n fem, varav tvi intervjuer. Var och en som krympt ned en timmes inspelning till en eller
tva sidor vet vilket arbete som ligger bakom dessa.

Ingrid Eckerman, chefredaktor
chefredaktor@sfam.se
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Nya sfam.se narmar sig

nder varen har féretaget InUse i samarbete med SFAM

l | skapat den nya webbplatsen sfam.se som blir foren-

ingens hemsida och en webbplats for lirande och

utveckling. I juni testas den i ett pilotforsok. Lanseringen blir
i september 2015.

Nya sfam.se innehéller funktioner for att soka, diskutera,
skapa och ta del av aktiviteter for utveckling och lirande som
e-learning, kurser, seminarier, studiebrev, FQ-grupper m.m.
Utéver katalogfunktionen kan man skapa och dokumentera
personliga fortbildningsmal.

Continuing Professional Development (CPD) ir ett vederta-
get namn pé likarens pagdende utveckling i yrket; bade med-
icinskt och inom yrkets andra delar (ledarskap, handledning
mm). Nya sfam.se innehaller ett utkast till ett svenskt system,
inspirerat av den norska CPD-modellen.

Vi kommer 4ven att producera eget studiematerial om kro-
niska sjukdomar, framforallt for anvindning lokalt pd vérd-
centralen.

Vem dr du som ska anvanda nya sfam.se?
InUse har, i diskussionsgrupper med medlemmar i SFAM:s lo-
kalféreningar och enskilda allminlikare pd fem platser i Sverige,
kartlagt allminlikares attityd till och behov av ett uppfoljnings-
system for fortbildning. Utifrdn intervjuerna har InUse skapat
en referenskarta som grund f6r utvecklingsprocessen.

Fem anvindningsménster har identifierats. De olika anvin-
darna har sina olika utmaningar och webbplatsen ska méta
s4 minga av behoven som méjligt. Utmaningen for SFAM
och InUse blir att underlitta lirande och utveckling f6r alla

persontyperna.
V- N
% © Pablo Patientnara

= Jag vill ge patienterna bista mdjliga vird.”
A Pablo sitter en del pa sin kammare och ir ganska
ensam i sin roll. Han googlar och liser pa lite
infor patientbesok. Hans driv ligger i det vardagsnira: det som
hinder hir och nu, att kunna bedoma och ge svar. Det finns
inte mycket tid. Kanhinda ligger han en halvtimme pé kvillen
innan han ska triffa patienten om han kinner sig osiker. Eller
s kollar han nir patienten ir i rummet.

Utmaning: Att prioritera lirande pé lingre sikt och inte bara
det som ligger nirmast for dérren. D.v.s. att forsta vikten av
planerad utveckling och komma over troskeln att ta sig tid till
reflektion och dialog med kollegor.

o Lisa Livspusslare

- "Jag forsoker fi det att gé ihop, men lufien har gitt
Det dr en stressig arbetssituation med hégra krav.
Lisa upplever ibland att hon bara ir till for att skapa bra siffror
och att sjukintyg premieras fore kroniskt sjuka. Att hon ir en
nickedocka utan att hennes profession tas pa allvar. Hon ir fast
i ett ekorrhjul som @r svart att bryta sig ur. Hon dr mitt i livet

med barn hemma. For att orka har hon gétt ner i arbetstid.
Utmaning: Att ta del av tjinsten och uppleva virde trots

tidsbrist — pa bussen eller nir hon snabbt inda kollar mejlen pa
kvillen. Att kinna att SFAM ir en betydande aktér som driver
fragor som ir viktiga for allminlikares profession.

L2

Sandra Samordnare
"Lirande och utveckling dr viktigast for oss”
Sandra brinner fér allminlikares behov av kon-
tinuerlig utveckling, hennes frimsta intresse ar
att arbeta med frigor som ror lirande. Sandra ir utbildnings-
samordnare och ordnar utbildningsdagar. Hon leder ocksa en
FQ-grupp med medlemmar frin nigra olika vardcentraler dir
deltagarna delar erfarenheter. Sandra ir medlem i SFAM. Hon
har behov av struktur och ramverk och hon vill ha stéttning
och uppmirksammas i rollen som samordnare.

Utmaning: Att agera ambassadaor, fa med kollegor i aktiviteter
och sprida SFAM:s arbete.

Derek Dela Diskutera
"Det ir i diskussionerna jag lir mig”
Derek drivs av att diskutera patientfall och att
dela med sig av sin kunskap till kollegorna. Som
nybliven specialist ar hans kunskap lite firskare 4n flera av hans
ildre kollegors. Derek utvecklas genom dialog, reflektion och
att formulera fragor och tankar.

Utmaning: Att dela och diskutera 4ven i andra forum och
ha en mer strukturerad kollegial dialog.

Vera Vetgirig
(e TAttvara allménlikare ir ett livslingt lirande”
- Vera vill stindigt utvecklas och lira sig mer! Hon
\/ anser att man aldrig blir firdig. Yrket 4r ett kall.
Hon vill halla sig 4 jour med det senaste: nya rén,
diagnoser, behandlingar etc. Vera har speciella intresseomriden
som hon bevakar. Hon upplever brist pd férstielse fran sin
verksamhetschef gillande allminlikares profession och behov
av lirande. Hon vill fa stod med att planera langsiktigt infor
medarbetarsamtal. Vera samlar poing for sin egen skull men
skulle dven girna fa bekriftelse frin chefen.
Att dela med sig till andra.

SFAM:s fortbildningsenhet
Eva Norell
Fortbildningschef

eva.norell @sfam.se

Roland Koch
ST-lékare, Klinte vardcentral, Gotland
roland.koch@sfam.se

(ol ol BN o BN oJN BN ol ol ol «BN «BN ol «BN o BN «JN &

Fran SFAM &r det Eva Norell, Asa Niper och Roland Koch som ar-
betar med nya sfam.se. | arbetet med fortbildningsprojektet deltar
aven Joakim Lindqvist, Roland Olofsson Dolk och Maria Wolff.
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Hant sedan sist...

Primarvardens dag

5.2.2015

Primirvérdens dag arrange-
ras av Dagens Medicin. De
flesta talare var foretridare
for primarvarden.

Karin Triff Nordstrom
och andra gav sin syn pd
vad primirvirden beho-
ver. Kerstin Romberg re-
dogjorde for ett samarbete
mellan akutsjukvirden och
primirvirden i Skine om
KOL-patienter, vilket lett
till firre besok pa akutmot-
tagningen och certifiering
av astma-kol-mottagningar.
Jesper Poucette i vistra Ska-
raborg anvinder patientens
koksbord som arbetsplats.

Sist presenterade sig de tre
bista vardcentralerna enligt
patientenkiterna: Sotenis i
Bohuslin, Backe i Jimtland
och Blidé i Stockholms
skirgard. AllminMedicin

gratulerar!
x@}
2 Re

Kerstin Romberg, doktorand, Nisets
lékargrupp.

Jesper Poucette, mobil hemsjuk-
vdrdsldkare i Lidk8ping N

Nationella primarvardsregistret

24.3.2015

Arbetet med ett “nationellt primérvérdsregister” har tagit en
ny vindning. Malin André férklarade att det nu handlar om
ett “nationellt system for lirande med primirvirdens verk-
samhetsdata”. SKL har tilldelat arbetsgruppen en projektle-
dare, Séren Berg, och bildat en nationell samverkansgrupp
for primirvard.

Svérigheter med ett konventionellt primirvardsregister ar
juridiska aspekter, de stora mingderna data i journalerna, det
stora antalet mojliga kvalitetsindikatorer och de ménga diag-
noserna.

Mattias Athlin, forskarstuderande vid KI, demonstrerade
svarigheterna att pa landstingsniva fa ut jimférbara data for
kroniska sjukdomar. En rad faktorer bidrar till skillnaderna.

Nu finns méjligheten att dndra vég, dvs. att i férbittrings-
systemet utgd frdn individen i stillet fér diagnoser eller pa-
tientgrupper. Idag finns mottagare f6r SFAM:s budskap. Bade
SKL och Socialstyrelsen lyssnar.

Arbetsgruppen ska nu fortsitta med detaljerat indikatorar-
bete. Man vill girna ha fler kollegor till hjalp!

AllmanMedicin 2 - 2015

: Olov Rolandsson, Umed

- Per Weindell

Hant sedan sist...

De allmanmedicinska larosatenas mote

Martin Roland, Cambridge

- 19-20.3.2015
© Detta var de allminmedicinska institutionernas forsta veten-
- skapliga mote. Vird var Akademiskt primarvardscentrum (f.d.

Cefam) i Stockholm.

Forsta dagen dgnades lirande och utbildning. Andra dagen

- talade Martin Roland, professor i Cambridge, om vardkvali-
© tet och hilsovardsorganisation. Sedan féljde diskussioner om
- samarbete och nitverksskapande. Slutligen presenterades och
. diskuterades aktuella forskningsprojeke.

Deltagarna upplevde métet som mycket meningsfullt. En

fortsittning planeras i Goteborg 2016.

! .
Asa Niper, KI

Mattias Athlin

Malin André

Séren Berg



Lakaresallskapets IT inspirationsdag

26.3.3015
Nils Schénstrém, ortoped och f.d. klinikchef i Jonkdping, gjor-
de en historisk exposé och reflekterade over eHilsans framtid.
"Primirvarden i titen f6r vardens digitalisering?” var det forsta
blocket. Anne Bjork presenterade SFAM:s it-rdd. Eva Pilsiter
Faxner redogjorde for sitt arbete med strukeurerad virddoku-
mentation (se AllminMedicin 1-2015). Martin Fredriksson
berittade om remittera.nu, nominerac till Gota-priset. Ingrid
Eckerman visade visionen patientcentrerad journal. Rikard Lof-

Hant sedan sist...

strom talade om hur intyg kan férenklas och om forsikrings-
kassans outnyttjade databank.

Block tva handlade om f6rbittrad virddokumentation och
anvindning av surfplattor.

Som helhet en dag som andades kraft och initiativ — lingt ifran
den uppgivenhet jag upplevde pa min forsta inspirationsdag for
négra r sedan. Text och foto: Ingrid Eckerman

chefredaktor@sfam.se

Eva Pilsdter Faxner Martin Fredriksson

Rikard Léfstrom

Anne Bjérk

Annons

AllmanMedicin 2 - 2015



SFAM informerar

Inbjudan SEAM Riwinmesicin

SFAM - Svensk forening for allmanmedicin bjuder
genom sitt Kvalitetsrad SFAM Q in till den

12:e Nationella
Kvalitetsdagen for
Primarvarden

TEMAT FOR ARET

Kvalitetsforbattring och personcentrerad vard:
Gar det att forena?

GASTFORELASARE:

Christer Petersson distriktsldkare, med.dr, Vaxjo
Malin André docent, allmanlikare, Uppsala
Katarina Hedin distriktslakare, med.dr, Vaxjo

Fokus ligger som vanligt pa redovisning av och diskussion om
forbattringsprojekt fran olika delar av landet och att erfarenheter delas!

Fullstindigt program finns pa www.sfam.se

SFAMs Nationella Kvalitetsdagar har varit populara och alla som 6nskat komma
har inte fatt plats. Anmal dig redan nu om du vill vara sdker pa att fa en plats!

Konferensavgiften 1.600 kr inkluderar lunch, fika och dokumentation.
Sista dag for anmalan ar 20 oktober. Avgiften faktureras i efterhand via SFAM.
Vid dterbud efter 1:a november utgadr full avgift.

Anmil dig pa SFAMs hemsida ww.sfam.se

Har du fragor om din konferensanmalan kontakta: kansli@sfam.se

AllmanMedicin 2 - 2015 7



SFAM informerar

S
-y

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

Sustainable healthcare through General Practice
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Kommentar till "Eva Pilséter Faxner engagerar
medarbetarna i [T-utvecklingen” i AllménMedicin 1-2015

Eva Pilsater Faxner
har till 99 9% fel

va Pilsiter Faxner beskriver i AM 1/2015 arbetet med
E e-Hilsa i primirvarden i Stockholms lins landsting,

ndgot som hon fitt ett IT-pris f6r. Men grundproblemet
dr att man missat helt vad likaryrket bestir av och dirmed inte
har skapat de system vi behover for att gora vért jobb. Hade vi
ett system som vi jobbar ibop med, som assisterar oss i under-
sokning, klinik, differentialdiagnoser, beslut och behandlingar,
da foljer resten automatiske, det vill sidga journalforing, remisser,
recept, diagnoskoder, kvalitetsregister etc. utan dubbelarbete
och, inte minst, utan utbildning” eller incentiv for att fa oss
att gora “administration”. Och sa blir det ritt ocksa.

Men eftersom man helt missat kirnan s& har man byggt upp
en "Rube Goldberg-maskin” [1] av olika system for att skapa de
data som ett bra system skulle ha gett som nistan trivial sidoef-
fekt. Och de enda personer som kan skapa dessa saknade data
ar just lakare som vare sig har tid, motivation eller egentligen
nytta av dessa f6ljddata.

Det 4r som om vi hade en hist istillet for en bil. I stillet for
att ge oss bilar vill de undervisa oss i hur man fir histen att gi
fortare. Och hur vi mockar i stallet. Om hon har fel i att be oss
rida fortare pd histen: givet att vi bara far ha en hist har det en
viss podng, men vore en bil inte bittre?

An virre ir att med alla anstringningar att sitta fart pa histen
har man ingen tid att fundera pé en bil. Typexemplet beskrev
jag i ett blogginligg om Nationell Informationsstrukeur [2]. T
en paneldiskussion om diagnoskoder togs "tablettbehandlad
diabetes” som enda kinda exempel pé hur olika diagnossystem
kolliderade. Trots att flera i publiken forklarade att detta var en
diagnos som inte lingre anvinds, och att problemet dirfor var
obefintligt, svarade paneldeltagaren med skirpa “att vi verkli-
gen inte har tid for detaljer, problemet med tablettbehandlad
diabetes maste redas ut, annars kan inte arbetet gé vidare...”

Med andra ord, om man insisterar p3 att l6sa fel problem s
lir man inte komma fram.

Om man ser till ate 16sa rézt pro-
blem sa blir allting inte bara mycket
effektivare. Nistan alla sidana hir
jobbiga problem som Pilsiter-Faxner
insisterar p forsvinner helt enkelt och
behéver dirmed inte losas i sig.

Martin Wehlou
Allménlékare och systemutvecklare

Uppsala
martin@wehlou.com

Referenser:

1. Rube Goldberg (1883-1970) tecknade maskiner bestdende av mingder av
kugghjul, propellrar, vattenskovlar, bollar med mera som utfér enkla saker
pa ett komplicerat sitt.

2. Ett bra daligt exempel. Vird IT 12.11.2010 http://vard-it.se/?p=1585

Jav finns. Utvecklare av journalsystemer IoraMed.

Kommentera artikeln p4 www.sfam.se/allmanmedicin!
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Under mer in ett drs tid har diskussionerna

pd Ordbyte pagitt, initierade och vidmalk:-
hillna av Olle Hellstrom. Vad ir allmén-
medicin egentligen, och vad skiljer den frin
andra specialiteter? Till slut fragade man
efter "allminmedicinens kirna”.

Ar det inte INNEHALLET

i kirnan som ir det intres-

santa for allminmedicinens
overlevnad?

Olle Hellstrom, Falun

olle. hellstrom @ltdalarna.se

Vad AR kirnan i allminme-
dicinsk praktik for den ge-
nomsnittlige allminlikaren
i Sverige? Ar den i samklang
med en internationell uppfattning? Kan
vi nd samsyn?

Mats Rydberg, Halmstad
merydberg@gmail.com

Jag tycker AllminMedicin
1-2015 visar allminmedi-
cinens bredd. Hur kan det
finnas en enda kiirna for allt
detta? Ar det inte just detta, att allmin-
medicinen bestar av s& minga delar som
interagerar med varandra, som ir det spe-
cifika for specialiteten? Méjligheten att
spela pd ménga tangenter, att ha manga
bollar uppe i luften, att ha manga omri-
den dir man kan grotta ner sig?
Ingrid Eckerman, Stockholm
chefredaktor@sfam.se

En kiirna innehaller vil allt
detta utan strikta grinser. Nar
ar t.ex. humanistisk eller psy-
kologisk medicin inte medi-

Ur Ordbytesfloden:
Ar allmanmedicinen ett
granatapple?

cin? Jag vill INTE ha det kategoriserat pa
det hir sittet. Jmf den omitbara minn-
iskan. Det 4r vil aldrig uteslutande det
ena eller andra. Uppdelningen olycklig
tycker jag. Det innebir med automatik
ocksd en virdemissig skillnad, dir “rik-
tig” medicin viger tyngre. Det handlar
for mig inte om det ena mot det andra.
Mats Rydberg, Halmstad
merydberg@gmail.com

Den allminmedicinska “kir-
nan” kanske ir diffus och
sv;‘irbeskrivbar — men varje
ar som “vi” har SK-kurs och
ber ST-likarna definiera konsten, utma-
ningen och glidjen med sin valda karriir,
sd dr de entydiga och utan tvekan. De
instimmer i McWhinneys text, som ir
méngfacetterad — lika komplex som All-
minmedicin 1/15. Det kiinns di menings-

Fapien Graatem 1

Ur Franz Eugen Kéhler, Kéhler's Medizinal-Pflan-
zen, 1897.

5|>ec-h1: problems

:.ler'lg skills {—D""I'JTE hensive

approach l

Primary care
mana gement

H-;:u listic
mndellmg

Cnmmunn;.-
UranTaTlUl‘l

Pers.nn mn:re{l
v:are

Clinical tasks

Communication with patients
Management of the practice European Definition of
Core Compearancies and
Characterishics
ﬂ /'—\ (Waoanca 2002/2011)
© 204N

attitude sclence context

Swiss College of Primary Care
Madicing / L Graeninger
www kodlegiumoch

ccccccccccccccccccccccccccccccccc
Ordbyte ar SFAM:s debattforum. Vill du delta? Ga in pa www.sfam.se och klicka pa Ordbyte.
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16st att leta efter "kirnan”, precis som om
det handlar om ett plommon. Det ir vil
mer ett granatipple det handlar om!
Robert Svartholm, Gammelstad
polarull.svartholm@telia.com

Granatipplet har ming-
der med kirnor, var och en
med sott hélje. De ir sitter
i olika grupper, atskilda av
mellanviggar men inom samma tunna
skal. Kan vi siga att allmidnmedicinen
bestir av mingder med kirnor, klidda
med humanism? Skalet, som héller ihop
alltsammans samtidigt som det avgrinsar
mot omvirlden, r var specialitet, dvs. vir
utbildning och kompetensutveckling. I
den frukeskdl som hilso- och sjukvarden
utgdr skiljer sig det méngkirniga granat-
dpplet fran de kirnl6sa bananerna, de en-
kirniga plommonen och de flerkirniga
dpplena och pironen.
Ingrid Eckerman, Stockholm
chefredaktor@sfam.se

WONCA Europe har idgnat
sig 4t att definiera allmin-
medicin/familjemedicin i ett
33 sidor langt dokument pa
byréakratengelska. SFAM jobbar med en
oversittning. Schweizarna har tagit fram
ett trid. Slutsats: Allminmedicin kan inte
definieras som en kirna. Ett trid med
rotter, stam, grenar och 16v kan vara ett
alternativ tll granatipplet.
Ingrid Eckerman, Stockholm
chefredaktor@sfam.se

g Nu vixer ju granatipplen pd
trid, sd kanske kan dpplets
MRCTN existens liknas vid loven” pa
WONCA:s trid? Ar bilden bra, bitere in
McWhinneys 9 punketer, eller de norska/
danska definitionerna?... Ser man pa
STAMMEN, s finns tre kirnor: Allmin-
lakarens uppgift ar att jobba kliniske, all-
minlikaren ska kunna kommunicera med
sina patienter, allminlikaren ska kunna
skota sin mottagning. Det sistnimnda 4r
vil att kunna jobba etiskt professionellt

oavsett ersittningssystem, det forstnimn-
da kriver Kklinisk fortbildning, och att
konsten att kommunicera (inkl. att lyss-
na!) ir en kirnuppgift (sic!) framgér klart.
Robert Svartholm, Gammelstad
polarull.svartholm@telia.com

o (0 (o (o (o (& (& (@

McWhinneys nio principer
for familjemedicin:

An open-ended commitment to patients;

an understanding of the context of illness;

the use of all visits for preventive purposes;

the view of the practice as a population at risk;
the use of a community-wide network of supports;
the sharing with patients of the same habitat;
the care of patients in office, home and hospital;
a recognition of the subjective aspects of medicine;
and an awareness of the need to manage resources.

www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2305997

Urval: Ingrid Eckerman

Annons
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Imen praksis i Danmark er om-
A bejlet som aldrig for. I det sidste

sundhedsudspil fra regeringen
skrives eks: Borgernes egen lege — den
praktiserende leege — skal styrkes, sd der
bliver den samme hgje kvalitet i hele lan-
det. S4 umiddelbart ser det ud som det
gar rigtig godt. Virkeligheden er desvarre
mere komplekst.

Konflikt med myndigheder

De sidste 2 ar har vaeret en turbulent tid
for dansk almen praksis. Der har varet
et udtalt politisk/administrativ enske at
fa sterre indsigt og sterre mulighed for
styring af almen praksis. Det kom klart
til udtryk ved kontraktforhandlinger i
2012 som blev resultatlgse og forte til
at modparten opsagde kontrakten med
almen praksis. Samme dag dette skete
prasenterede regeringen et lovforslag,
som gav regionerne storre planlegnings
og styringsbefojelser. Endvidere skulle
alle data i kvalitetsdatabasen (DAMD)
sendes videre til Statens Serum Institut og
skulle bruges til planlegning og kontrol.

Meget i dette forslag var uspiselig for
de praktiserende leeger. Som reaktion
deponerede langt de fleste praktiserende
leeger (97 %) deres ydernummer i vores
organisation. Reprasentantskabet fik
mandact til at aflevere disse ydernumre,
hvis det endelige resultat af loven var
utilfredsstillende. Der var stor aktivitet
fra organisationen og individuelle prak-
tiserende leeger: kontake til politikerer,
indleg pé sociale medier og aviser og et
stort demonstrationsmede hvor langt de
fleste praktiserende leeger og vores per-
sonale deltog.

Lovforslaget blev modereret en del. Da
det kom til en endelig vurdering (29-06-
2013), fandr et lille flertal i repreesentant-
skabet (25 mod 24) at man skulle velge
at arbejde under loven, og indgé nye for-
handlinger med regionerne. Dette resul-
terede i en ny aftale som blev vedtaget ved
en urafstemning blandt PLO medlemmer
med et moderat flertal.

Den davarende formand var tradt
tilbage efter reprasentantskabets beslut-
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ning, og ogsa blandt medlemmer var der
mange der var uenig i beslutningen. Det
har betydet at der er kommet meget mere
fokus pd og engagement i det fagpoli-
tiske arbejde. Mange der ikke tidligere
var fagpolitisk aktiv begyndte at deltage i
det fagpolitiske debat. Det er blevet mere
levende end lenge. Der har side veret
nyvalg til representantskabet og mange
der var kritisk i forhold til beslutningen
i 2013 blev valgt ind.

Datagate

Det foromtalte lovforslag beted der
kom fokus pd vores kvalitetsdatabase
(DAMD). I nogle ér var alle diagnoser,
samt en mzngde andre oplysninger, via
Datafangst programmet fra det enkelte
leegesystem blevet indsamlet til den na-
tionale database (DAMD). Databasens
primere formal var understottelse af
kvalitetsudvikling i almen praksis, og se-
kunder bidrage til forskning. Nu skulle
disse data bruges til andre formal.

Dette rejste spergsmal om data var eg-
net til deling og med hvem. Omfanget
af dataindsamlingen var overraskende for
mange, og der blev sat spergsmaélstegn
ved lovligheden af dette. Efter en leengere

Allmanmedicin i Norden

Dansk almen praksis 2015:
+ Levedygtig og 1 krise

se.fotolia.com

udredning konkluderede myndighederne
at dataindsamling kun var tilladt for di-
abetes, KOL, hjertesvigt og depression.
Dette var lidt overraskende da myndighe-
der i alle 4r havde veret orienteret. Aktu-
elt er vi i den szre situation at databasen
er erkleret ulovlig og skal slettes, mens
Rigsarkivet fastholder et krav om at en
kopi skal bevares.

Hvad er det bedste ved almen praksis
i Danmark i dag?
Der er et stort medlemsengagement.
Konflikten har rettet opmarksomhed
mod hvad der er almen praksis kernen.
Der er gennemfort et visionsproces, hvor
medlemmerne er forsegt inddraget mak-
simalt. Resultat af denne proces vil vare
kendt ved Nordisk Kongres.

Der er stor eftersporgsel efter almen
medicin til at lgse patientnere sund-
hedsopgaver.

Hvilke er de sterste problemer aktuel?
Som i andre lande er det sver at fa leger
til mere ydre og mere social belastede
omrider. Der er en stor antal leger der
forventes at gé pd pension de kommende
ar, og der er for fi der vil tage over. Kon-

AllmanMedicin 2 - 2015
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Dansk Selskab for Almen Medicin

flikten har pavirket sogning til uddannel-
sesstillinger negativ, der er en del ubesatte
stillinger. Der er intern uenighed blandt
de praktiserende leger om hvordan vi
skal samarbejde med myndighederne,
og om hvordan vi sikrer de bedst mulige
vilkar for almen praksis. Den kommen-
de centralisering af hospitaler, og kortere
indleggelser vil betyde stigende arbejds-
mangde for almen praksis. Kan dette
rummes inden for de nuverende gko-
nomiske og mandsskabsmassige rammer?

Hvordan ser fremtiden ud

for almen praksis?

Den danske satiriker Storm P skrev: der
er svert at spa, iser om fremtiden. Ud-
sagnet er meget aktuel for dansk almen
medicin. Fremtiden er lys hvis vi intern
kan blive enig og hvis det Iykkes at indga
tilfredsstillende aftaler om arbejdsopgaver
og ekonomi. Hvis ikke dette lykkes ma
nye konflikter forudses, og si ved ingen
hvordan dette ender.

DSAM, det danske almen medicinske
selskab, kan dog glede sig over at der ald-
rig for har veret sa mange kommende
specialleger, der er medlem. Endvidere er
der etableret almen medicinske student
organisationer i alle universitetsbyer med

leegevidenskabelige fakulteter. Der er hel-

Allmanmedicin i Norden

digvis fortsat mange der tror pa en god
fremtid for dansk almen medicin.

Ynse Klazes de Boer

Speciallaege i almen medicin
Leegerne i Vestergade, Helsinge
Leegefaglig konsulent i DSAM
Patientsikkerhedskonsulent i KAP-H
ynse.boer@dadinet.dk

Om norsk allmennmedisin

i3

et serpregede landskapet i Nor-
D ge har preget landets medisin-

ske utvikling. Norge har med
sin store utstrekning, sine mange geo-
grafiske og topografiske utfordringer og
en relativt liten, spredt befolkning helt
spesielle krav til helsetjenesten.

Vi som utever faget mener selv at
Norge har en god allmennlegetjeneste.

Strukturen i allmennlegetjenesten er god,
der legen har ansvar for en del av popu-
lasjonen i sitt nzermiljo. Alle norske bor-
gere vet hvilken lege de skal g til, og alle
norske allmennleger vet hvilke pasienter
de har ansvar for — og hvilke de ikke har
ansvar for.

Dette listesystemet kalles fastlegeord-
ningen. I fastlegeordningen velger pa-

_ = = T Maseat=

«Vdgen som till himla bér (fritt efter Himlaspelet av Rune Lindstrém) férenar glesbygd med modern
teknologi och kommunikation. Atlanterhavsveien mellan Kristiansund och Molde I6per pd de yttersta

skdren. Ndrmaste land viésterut ér Nordamerika.
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.) Norsk forening for
allmennmedisin
v

sientene sin lege fritt, pasientene kan kun
velge leger som har ledige listeplasser. De
kan skifte lege fire ganger per ér.

‘ DEN NORSKE LEGEFORENING

Fastlegeordningen ma sies 4 ha vert en
stor suksess. P4 mélinger av befolkning-
ens tilfredshet med offentlige tjenester,
kommer fastlegeordningen pa 2. plass
(etter bibliotekene). Vi opplever at or-
ganiseringen gir god forutsigbarhet bade
for pasienter og leger. Listeansvaret er
personlig og kan ikke overdras til orga-
nisasjoner, bedrifter eller liknende. Dette
stimulerer til langvarige, tette og gode
lege-pasientrelasjoner. Norske pasienter
har i gjennomsnitt kjent sin fastlege i ca.
sju dr.

Den norske fastlegeordningen er basert
pa at fastlegene far et oppdrag og et an-
svar av kommunen og at legen driver som
selvstendig nzringsdrivende med inntek-
ter fra kommune, stat og pasienter. Dette
er en organisering som gir den enkelte
lege betydelig finansiell og organisato-
risk autonomi. Legene er ikke avhengige
av lange beslutningslinjer eller offentlige
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budsjetter for 4 investere, vi kan selv vel-
ge vart personale og hvor vi vil drive vir
praksis. De fleste fastleger har slatt seg
sammen i legesentre med flere leger, men
det er fortsatt noen solopraktikere i norsk
allmennmedisin.

Det er fi norske allmennleger som
onsker seg tilbake i den kommunale
strukturen vi hadde for fastlegeordningen
ble innfert i 2001.

Allmennmedisin har for tiden god
rekruttering og de aller fleste fastlege-
stillinger er na besatt, ogsa i distriktene.

Og sa til det som ikke

fungerer sa bra...

Det er flere ting som er mindre bra med
den norske allmennlegetjenesten. Noen
av utfordringene er knyttet til at dette er
en veldig spredt tjeneste med mange sma
akterer der det er vanskelig 4 sikre at det
ytes god nok kvalitet over hele landet.
Vi har ikke lykkes i & etablere struktu-

rer som veileder fastlegene i kvalitetsar-

beid og maler kvaliteten pd det arbeidet
som gjores av de 4200 fastlegene. Dette
har Norsk forening for allmennmedisin
forsekt 4 adressere ved & opprette et senter
for kvalitet i legekontor — SKIL. Vi besit-
ter ikke de resursene som er nedvendige
for & gjore dette til en nasjonal tjeneste.
NFA har av den grunn appellert til myn-
dighetene for 4 f3 hjelp til dette viktige
arbeidet — sa langt uten & lykkes.

Vi har ogsa utfordringer med & hind-
tere det stadig voksende helprivate og
forsikringsfinansierte helsevesenet der
pasientene kommer med krav om vide-
rehenvisninger til tidvis meget avanserte
undersgkelser som de foler seg berettiget
til fordi de har betalt en forsikringspre-
mie. Dette eroderer den faglige styrken
og silingsfunksjonen som fastlegene har
hatt.

Norsk allmennmedisin stir foran spen-
nende tider. Den norske regjeringen har
bebudet at det vil komme en stortings-
melding om primarhelsetjenesten denne

varen. Denne meldingen vil vere forende
for hvordan den norske allmennlegetje-
nesten skal utvikles de neste drene. Vi
har lite kunnskap om hva regjerningen
tenker om primerhelsetjenesten fremo-
ver og frykter at meldingen vil inneholde
budskap om seromsorger, oppsplittet an-
svar og en andre grep som kan komme til
d svekke denne gode norske ordningen.

Petter Brelin

Nestleder

Norsk forening for allmennmedisin
petter.brelin@gmail.com

Om man vill kortfattat beskriva liget inom
primérvirden i Finland, vore det att det
dr turbulent och att ingen med sikerbet
kan siga hur det ser ut om tvd, tre Gr. Det
bésta dr att primdrvirden blir allt mer
populiir bland unga likare. Mingden som
har bestimt att specialisera sig till allmén-
liikare okar dr for dr. Arbetsforhillandena
vid mdnga virdcentralen har ocksd for-
béttrats. Primdrvirdens betydelse erkinns
i tal och skrift, men den mdrks inte alltid
i praktiken.

Vilka 4r da de storsta problemen?

For det forsta: Specialiseringsutbildning-
ens innehall varierar for mycket. Det finns
inte tillrickligt manga dldre erfarna likare
som besitter allminlikarens kirnkunska-
per och som skulle kunna férmedla dem
till yngre kolleger, antingen som ldrare
eller helst som mentorer. Inte heller ir
styrningen av specialiseringen acceptabel.
Universiteten och den ansvariga profes-
sorn ansvarar for utbildningens kvalitet.
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I praktiken skots utbildningen pa 6ver
100 sjilvstindiga vardcentraler (hilso-
centraler) och det beror pé vardcentrals-
ledningens intresse hur universitetets
regler f6ljs. I Finland finns det dver 100

Férfattarens rékbastu (savusauna) vid Uledtrésk.

Primarvarden i Finland idag

sjalvstindiga hilsocentraler (jimfort med
21 svenska landsting). Specialistutbild-
ningens kvalitet och f6ljaktligen dven
allminlikarnas kunskaper varierar for
mycket.

AllmanMedicin 2 - 2015



ALLMANMEDICINSKA FORENINGEN
1 FINLAND
THE FINNISH ASSOCIATION FOR
GENERAL PRACTICE

For det andra: De alltfér manga sjilv-
stindiga hilsocentralerna gér att ar-
betsférhallandena varierar. Mingden
anstillda allminlikare varierar ocksa.
Det finns tillrickligt minga vakanser
vid varje virdcentral — kanske forutom
i nigra stora stider — men pa grund av
avldgset lage eller dalig ledning ir likare
motvilliga att arbeta dir och foljaktligen
ir manga likartjdnster obesatta. Natur-
ligtvis okar kderna till virdcentraler med
obesatta likartjinster och vardkvaliteten
blir lidande.

For det tredje: Specialsjukvarden och
primirvirden skéts av olika organisatio-
ner. Specialsjukvirden produceras av 21
centralsjukhus. De ir sjilvstindiga or-
ganisationer som fakturerar patientens
hemkommun f6r allt som de producerar.
Kommunen ir tvungen att betala faktu-
ran. Om kommunen saknar pengar kan
den skira i primirvardens kostnader men
sillan i specialsjukvirdens kostnader. Det
har ocksi lett till att patienter vardas pa
specialsjukhus pa grund av brister i pri-
mirvirden, med extra kostnader som
foljd. Samarbetet mellan primirvar-
den och specialistsjukvirden fungerar

SFAM informerar

¢j tillfredsstillande. De ovan beskrivna
svirigheterna anses vara orsaken till att
sjukvarden i Finland kostar for mycket
och att invdnarna fir ojimlika hilso- och
sjukvérdstjanster.

Jag borjade artikeln med att skriva
om turbulens. D4 tinker jag nirmast
pa framtiden. Turbulens skapas av alla
de atgirder och planer som gors for att
forbittra laget. D4 giller det frimst so-
cial- och hilsovirdsreformen (SOTE),
som landets politiska ledning gétt in for
att forverkliga for act skapa en ny servi-
cestruktur for den offentliga social- och
hilsovéirden. Avsikten var att fem nya
social- och hilsovirdsomriden skulle
inleda sin verksamhet i borjan av 2016
och cirka nitton produktionsomriden i
borjan av 2017.

"Allt beror pa hur
val eller daligt olika
specialister kan sam-
arbeta, och hur bra
vi, allmanlakare, kan
lyssna pa vara patien-
ter och hur riktigt vi
kan forsta deras pro-
blem."

Social- och hilsovardsomradet skulle
vara en samkommun dit alla kommuner
i omradet hor. Under varje social- och
hilsovardsomride skulle lyda ett antal
produktionsomraden, som skoter pro-
duktionen av tjansterna. Social- och hil-
sovardspersonalen i de nuvarande kom-
munerna och samkommunerna skulle
overgd administrativt i de kommuners
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och samkommuners tjinst som skoter
produktionsomridena.

Organisationsmissigt ser reformen
ritt sa enkel ut, men det storsta hindret
for reformen dr den kommunala sjilv-
bestimmanderitten, som ir den mest
heliga principen skriven in i den finska
grundlagen. Efter flera forhandlingar och
behandlingar i riksdagens social- och hil-
sovardsutskott och grundlagsutskott satte
grundlagsutskottet punkt for reformen
under denna riksdagsperiod, da den f6r-
klarade regeringens forslag olagligt. En
ny riksdag viljs i april. Osikerheten inom
social- och hilsovirden fortsitter dd det
hégst troligt tar en lang tid forrdn den
nya riksdagen kan komma 6verens och
gora hillbara beslut.

Trots allt anser jag att situationen inte
ir hopplds. Det finns dven mojligheter
inom nuvarande system att producera
bittre tjanster. Allt beror pa hur vil eller
daligt olika specialister kan samarbeta,
och hur bra vi, allminlikare, kan lyssna
pd vara patienter och hur riktigt vi kan
forsta deras problem. Dessa kvaliteter kan
vi forbdttra ndr vi vintar pi de komman-
de nya systemen.

Pekka Honkanen

Ordférande i Allmdnmedicinska
féreningen i Finland

Professor, Uledborg universitet
Allmanldkare, Kajanalands samkommun
for social- och hélsovard
Pekka.Honkanen @oulu.fi

SVENSK FORENING FOR
ALLMANMEDICIN

SFAM:s utbildningsprenumeration haller dig uppdaterad
och ger dig férmaner och rabatter som till exempel hela
1100 kronors rabatt pa avgiften for ST-dagarna och laga
priser pa facklitteratur.

Kunskapen du behover.
Inspirationen du letat efter.

Du behdver varken soka kunskap eller leta inspiration pa egen hand.
Vi ser till att de hittar dig, i en jamn strom under hela aret.

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

Undrar du nagot? Kontakta Eva Norell

pa: +46 708 52 39 56 eller eva.norell@sfam.se.

SFAM:s Utbildningsprenumeration
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jere kollegar og venner
Den Islandske almennlegefo-
reningen er et lite selskap med

kun 240 medlemmer. Det betyder at
hvert medlem teller mye og er viktig i
foreningsarbeidet. De fleste islandske al-
mennleger har tatt spesialistutdanning
utenlands; i Sverige, Norge, England, Ca-
nada og USA og tatt med seg forskjellige
trender fra forskjellige land. Det gir oss
styrke og visse fordeler men det betyr ogsa
aten del av speisielistene blir boende i de
landene de har tatt spesielistutdannigen.

De siste 10 arene har vi byggt opp et
ambisiost spesialistutdanningsprogram
pa Island, og for tiden er det 48 unge
leger som deltar i programmet. Dette
hjelper pa rekruteringen, og det er hel-
digvis 6kende intresse for spesieliteten
almennmedisin blandt unge leger.

Vi deltar aktivt i internasjonalt arbeid
for almennmedisin men ser mest til de
Nordiske landene nér det gjelder orga-
nisering av primerhelsetjenesten her pi
Island.

Dessverre har primarhelsetjenesten
vert underfinansert i mange dr og stor
misndye har bygd seg opp de siste tidre-
ne, bide blandt legene og blandt folket.
Almennlegetjenesten er organisert i en
statlig institusjon som driver de fleste
legekontorene/helsestasjonene, og myn-
dighetene har hittil nektet 4 dpne for
driftsavtaler for legene, noe som kun-
ne oke intressen for faget og hjelpe pa
rekruteringen. I vinter gikk alle legene
pa Island ut i generalstreik: Dette gjorde
legene med tungt sinn og forhandlingene
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var vanskelige og streiken droyet i 6 uker
men forte til betydelig lonnskorreksjon
og ikke minnst til unik solitaritet blandt
legene i ulike spesialiteter.

Regjeringen signerte i januar dette
ar deklarasjonen i forbindelse med ny
tariffavtale hvor almennlegetjanesten
skulle styrkes og dpnes for driftsavtaler
til almennlegene som tidligere kun har
vert mulig for andre spesialister. Det er
trygt & si at i kampen for ny visjon og
utvikling av primerehelsetjenesten er det
vunnet en liten seier men det gjenstar 4 se
hvordan dette utvikler seg de kommende
ménedene.

Som i andre land star primerhelsetje-
nesten pé Island foran store utfordringer.
Primerhelsetjenesten forventes & ta pa
seg fler og fler oppgaver né nér populas-
jonen blir eldre og multimorbititet mer
almindelig. Myndighetene har dessverre
hittil crodd at dette kan lykkes uten at de
nédvendige resursene folger med. Helse-
myndighetene pastar at [6sningen ligger i
okt teamarbeid. Dette er imidlertid kun
en del av 16sningen.

Allmennlegetjenesten tregner okte
resurser, og ny organisering behoves.
Islands befolkning mé fi st pa liste til
allmennlege og det medisinske ansvaret
for hver innbygger ma vere klargjort.
Med kun 16 % av legene som almenn-
praktiserende leger er det dpenbart at
forandringer er nédvendig, bade ma det
vere mer attraktive for unge leger & velge
almennmedisin og almennmedisin ma
fa okt veke i legestudiet pa Island. Det
er ikke attraktivt & jobbe sammen i team

LAKNAFELAG

"Frdn kdrnan, férdnd-
ringar och utmaningar.”
Temat f6r den nordiska
kongressen 2017 illustre-
ras av det sex mdanader
Idnga utbrottet frdn
vulkanen Holuhraun 2014
-2015.

Foto: porarinn Ingdlfsson
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. Allmanmedicin pa Island

"Pigen Isafold taler med ravnen og har lyst til
flyve sammen med han over Isafold (Island). De
har samme sprog og forstdelse.”

Mailning av Gudrun Hreinsdattir.

hvis det medisinske ansvaret er uklart.

Arbeidet med den tyvende Nordiske
kongress for almenn medisin 2017 pa
Island er allerede i full gang, og vi folger
ndye med organiseringen av kongressen
i Goteborg og gleder oss til & delta { Go-
teborg i juni. Det er bdde hyggelig og
givende & organisere kongress av den stor-
relsen og en gigantisk utfordring for en
liten forening som det islanske selskapet.
2017 temaet blir "Fra kjernen, endringer
og utfordringer”. Vi er overbevist at vi
na mé gi tilbake til kjernen av allmenn-
medisines ideologi for 4 finne 16sningene
og nytt landskap for fremtidens utford-
ringer.

Vi er allrede godt i gang med forbere-
delsene og gleder oss enormt 4 ta imot
gode kollegaer sommeren 2017.

[SLANDS

o ¥ " o _'_"_'1
porarinn Ingdlfsson
Formann for

Det islandske selskap for allmenn medisin
Thorarinn.Ingolfsson @heilsugaeslan.is
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Glesbygdsmedicin i Norge:

Nasjonalt senter for distriktsmedisin (NSDM) er et kompetan-
sesenter for distriktene. I “glesbygden” vil mange se pd kvalitet
i tjenestene med et litt annet blikk enn folk i storbyen. Dette er
tienester vi vil utforske, forklare og forbedre. Fra verdens nordligste
universitet i Tromso ser vi utover bide Norge og Sverige. Det er
mye fjell, vann, fjord og skog, men overalt hjelper helsepersonell
pasienter der de bor.

derfor vare kreative og soke de ressurser som finnes. To

av vére forskere har bakgrunn som leger i distrike, de
to andre i samfunnsforskning, statsvitenskap og helsetjeneste-
forsking. Til sammen tar vi i bruk metoder som statistikk og
dokumentgransking, observasjoner i klinisk praksis, intervjuer
og et bredt spekter av kunnskapsformer. "Distrikt” i vir sam-
menheng inkluderer sméibyer da ogsd de har utfordringer med
rekruttering og stabilisering av helsepersonell. Legemangel er
nemlig sentralt i vart felt "Rural Health”. Utdanningslep for
lokale studenter og leger utenfor storbyenes universitetscampus
og -sykehus er viktigste virkemiddel.

Dugnad i en viss grad er man avhengige av for desentrali-
serte utdanningslep. Medisinstudiet i Tromse har alltid hatt
mye praksisundervisning pd mindre steder: Studentene pa 5.
studiedr har 8 uker kirurgi, 8 uker indremedisin og 8 uker i
allmennpraksis. Fastlegekontorene ma gi plass til studenter,
men far faglig vitalitet tilbake.

Generalister er det vi og studentene selv gnsker at de skal
bli i lopet av grunnstudiet. Forst etterpd skal de spesialisere seg,
helst desentralisert. Utenfor de store sykehusene far de folge opp
pasienter og personlig veiledning over tid. Det gir empatiske,
ansvarsbevisste leger med like gode eksamensresultater som de
tradisjonelle utdanningslepene [1].

Tverrfaglig samarbeid er spesielt viktig for kvaliter i sma
helsetjenester. Det er kvaliteten i relasjoner som er avgjorende,
ikke kvantiteten. Forskjellige typer fagfolk ma stotte og leere av
hverandre — og av pasientene. I slike systemer kan ingen ha spe-
sialiserte, helt avgrensede roller. I stedet fyller hver person flere
funksjoner. Man strekker seg og tetter hullene der man kan.
En slik fleksibilitet er nyttig for & kunne improvisere, raskt og
smidig. Denne smédriftsfordelen har spesielt gode kr i helseve-

l E t desentralisert lite senter karakteriserer NSDM. Vi ma

cccccccccccccccccccccccccccccccc

NSDM er aktiv i mange typer nettverk for a dele kunnskap og for a leere.
Folg oss pa var nettside www.nsdm.no, Facebook og pa Twitter som @Distriktsmed.
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NSDM - det lille senteret
med de store oppgavene

Den svenske Idkaren Anders Svensson, Bg i Vesterdlen. Foto: Mic Calvert
senet der pasientene er bade mél, middel og viktigste evaluator.
I dette mobiliseringspotensialet ligger det mye trygghet og reell
hjelp. Tap av knappe ressurser pa grunn av sentralisering kan
imidlertid gjore at de som blir igjen ma strekke seg for langt og
gir opp. Noe som skulle gjore en deltjeneste bedre, kan ende
opp med & svekke de andre og dermed helheten.

Robust = stor er allikevel en ridende forstaelse i strategier
drevet frem av store miljoer med ressurser til 4 vise at det de

Foto: Mic Calvert

Bg i Vesterdlen, norr om Lofoten.
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Méte i glesbygden. Foto: Mic Calvert
gjor er best. Deres virksomhet ber sikres og kopieres. Resulta-
tene er gjerne isolerte deler, slike som kan perfeksjoneres der
samme type fagfolk fir jobbe fokusert. P steder som ma hjelpe
alle typer pasienter kan man ikke vise til denne type silobasert
outcome. Her ser man andre typer resultater, ofte mer sammen-
satte og mindre egnet for kvantifisering. Behandling basert pa
skreddersem, ikke standardiserte lop, er typisk for distriktene.
I en norsk sammenlikning av pasientopplevd kvalitet pa Sju-
kestugu i Hallingdal og pa et middelsstort sykehus (Ringerike),
foretrakk pasientene den velutviklede sykestuen. Her fikk de en
stille og hjemlig atmosfere, oversiktlig institusjon, tette bind
til lokalsamfunn og kontinuitet i pasient-personell-forholdet
[2]. Senere undersgkelser viste at behandlingen var like god
begge steder [3].

Kommunale akutte degnsenger (KAD) likner sykestuene og
skal innferes i alle kommuner fra 01.01.16 for 4 tilby sengeplass
lokalt som erstatning for enkelte sykehusopphold. Denne om-
stillingen er ikke lett. Synlige positive konsekvenser er at det
opprettes nye legestillinger i kommunene hvor ansvarlige setter
seg inn i hvordan deres helsevesen kan mete nye krav [4]. KAD
endrer helsetjenestene pa uforutsigbart vis.

Kompleksitet er derfor et nyttig begrep. Nar noe er kom-
plisert, er det vanskelig, men i teorien mulig & lose pd en fo-
rutsigbar mate. Nar noe er komplekst, er alt det som pévirker
problemet s uoversiktlig og uforutsigbar at man ikke kan lage
en plan og trygt folge den. Helsetjenesten er kompleks og be-
stir av mange smd enheter som henger sammen som nettverk
pa uoversikdlig vis. Innfering av KAD er en endring som kan
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Tvirfackligt samarbete i Bg. Foto: Mic Calvert
pavirke hele helsevesenet. Kanskje vil de storste konsekven-
sene komme i en deltjeneste langt unna beslutningstagernes
forestillingsevne? Dette er noe vi gnsker a se pd i et nordisk
samarbeid som Glesbygdmedicinskt Centrum i Storuman leder.

Helen Brandstorp

Allmennlege og leder

Nasjonalt senter for distriktsmedisin
Institutt for samfunnsmedisin

UIiT Norges arktiske universitet
Tromsg

helen.brandstorp@uit.no
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Norsk glesbygd.
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Under de senaste tio dren har man i Fin-
land satsat enorma resurser pad att analysera
och utveckla strukturerna kring vdr soci-
al- och hilsovird. Den birande tanken i
det politiska arbetet har varit att forstirka
ndrservicen for befolkningen samt garantera
en jamlik tillgang till hogkvalitativa med-
icinska tjdnster oberoende av boningsort.
Hur vil man har lyckars i denna intention
kan man ha olika dsikter om men en djup
sambhillelig debatt har drminstone forss.
Tidvis har fokus legat mer kring strukturer
dn innehall.

asen i vér servicestruktur bygger
B pa en vl definierad arbetsfordel-
ning mellan stat och kommun.
Den nationella integriteten, rittsstatens
uppricthéllande och den grundliggande
infrastrukturen ansvarar de statliga 4m-
betsverken for. Vardagsservicen och den
individcentrerade virden och omsorgen
ar det kommunens ansvar att erbjuda.
For detta indamal har stat och kommun
skatterite. Via statsandelssystem och
komplexa skatteutjimningssystem skall
kommunen erhélla nédvindiga resurser.
I praktiken kan en tillricklig servicenivi
uppricthéllas endast i eller i absolut nir-
het dill storre tillvixecentra. Mer perifert
beldgna orter med lidgre befolkningstit-
het, 6kad andel dldre och brist pa bide
arbetskraft och arbetstillfillen har betyd-
ligt svarare att finansiera motsvarande ser-
viceniva. Som en f6ljd ser vi nu en strivan
till centralisering inom vérden. Den ildre
befolkningen minns dnnu konflikterna
vid kommun-sammanslagningarna pé
1970-talet och en spontan beredskap att
acceptera centralisering saknas.
Kust-Osterbottens samkommun for
social- och primirhilsovird (K5) grun-
dades i enlighet med ramlagen f6r den
kommunala servicestrukturreformen. 1
samkommunen ingdr fem mindre stidder
och kommuner, Malax, Korsnis, Nirpes,
Kaské och Kristinestad, med ett totalt
befolkningsunderlag om ca 25 500 per-
soner. Dessa kommuner befinner sig alla
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Hur glest skall det vara
for att vara glesbygd?

geografiskt sdder om regionens huvudort
Vasa och avstindet frin Vasa till kom-
munernas egha centrum varierar fran 25
till 100 km. Befolkningen 4r tvasprakig.
Beroende pd kommun varierar den finsk-
sprakiga befolkningens andel frdn 3 till
65 % av invanarna. Ytterligare finns ett
30-tal andra nationaliteter representera-
de eftersom omridet har en stor arbets-
kraftsinvandring. I kommunerna finns en
stark primarproduktion och vixthusod-
lingen, palsdjursniringen och potatisfor-
ddlingen behover arbetskraft. De storsta
arbetsgivarna i omridet ir kommunerna
sjalva och den enskilt viktigaste sektorn
ir varden och omsorgen.

"Forutom svag ekonomi,
manga ildre och brist pa
service marker vi ocksa
ett stort problem med att
rekrytera kompetent per-
sonal."”

Ser man till K5-omradet s uppfactar
man det inte som en glesbygd pd samma
sdtt som regionerna i norddstra Finland.
Befolkningstitheten ir storre och de
geografiska avstinden ir kortare dn vad
man normalt forknippar med glesbygd.
Anda ser man i speciellt den sédra delen
av K5-omradet de utmaningar som for-
knippas med avfolkningsorter. Férutom
svag ckonomi, minga ildre och brist pa
service mirker vi ocksa ett stort problem
med att rekrytera kompetent personal.
De linga avstdnden till medicinska fa-
kulteter inverkar direkt pa rekryteringen
av likare. Regionens attraktion sjunker
ocksi eftersom den akademiska tradi-
tionen ir begrinsad och mojligheten
till sysselsitening for likarens eventuella
partner ar liten.

En faktor som direke paverkar rekry-

teringen dr omrddets tvasprikighet. I
festtalen kan man med f6rdel rikna upp
tvasprakigheten som den rikedom den 4r
men i praktiken ser vi att en inte f6rsum-
bar del av Finlands arbetskraft hellre s6-
ker utkomst pd ensprékiga orter framom
tvasprikiga. Detta giller i synnerhet ser-
viceyrken ddr man bér kunna betjina péd
tva sprik. Arbetstagarens sprakliga firdig-
heter brukar sillan belonas med annat in
symboliska gester.

For att kunna erbjuda befolkningen
den service de har rite till krdvs f6rma-
ga att utveckla alternativa serviceformer.
Manga av dessa alternativa sitt att arbeta
har begrinsningar som inte finns i det tra-
ditionella arbetssictet. Trots detta méste
de tas i bruk eftersom alternativet inga-
lunda ir ett traditionellt servicekoncept
utan en total avsaknad av regional service.

Distansmedicinskt koncept

Inom K5-omradet har den fordjupade
bristen pa likare bidragit till utvecklandet
av ett distansmedicinskt koncept inom
dldreomsorgen. Tidigare hade service-
boendena egna ansvarslikare som regel-
bundet rondade klienterna. Diremellan
var ansvarslikaren telefonledes antriffbar
och eftersom han kinde sina patienter vil
kunde en hel del av problemen skotas
via telefonkontakter. Under arens lopp
forsimrades dock tillgingen till likare
samtidigt som befolkningens forvint-
ningar 8kade vilket ledde ill att syste-
met med ansvarslikare inte lingre kunde
prioriteras lika hogt. For servicehemmens
klienter innebar detta en fordrojning i
handliggningen av speciellt subakuta be-
svir. Fordrdjningen ledde dven till att ect
lindrigt symptom hann utvecklas till mer
allvarligt besvir innan man sludigen var
tvungen att fora patienten till en jourpo-
liklinik for bedémning.

Efter denna transport, som i sig inne-
bar en risk for en skor aldring, handlades
irendet av en likare utan kinnedom om
patientens bakgrund. I detta méte mellan
lakare och patient fanns alltid en risk for
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Glesbygden - smd avbrott av bebodda omrdden.

att den medicinska bedémningen inte
stod i harmoni med den verklighet som
patienten levde i. Vi ser dvertramp i bida
riktningarna. Vissa patienter slussas in i
en vardprocess som ir alldeles 6verdimen-
sionerad med beaktande av patientens
individuella resurser samtidigt som vissa
dldre erhéller en klart underdimensio-
nerad och férsenad vird eftersom man i
det akuta skedet missleds att tro att egna
resurser saknas. Bida ytterligheterna
medfér onddigt lidande pd det indivi-
duella planet och bortslésade resurser pa
samhillsniva.

"Arbetstagarens sprakliga
fardigheter brukar sallan
belonas med annat an
symboliska gester."

For att effektivera denna process ingick
K5-omradet ett samarbetsavtal med en
privat aktor, Doctagon Ab, som verkar i
huvudstadsregionen. Doctagons grund-
koncept handlade om hembesok av lika-
re. Snart utvidgades tjinsterna dven till
servicehem i Helsingfors-omradet och via
vart pilotprojekt testades dven konceptet
som en distansmedicinsk tjinst.
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Varje servicehem som ingdr i studien
erhaller en egen ansvarslikare som for till-
fallet 4r specialist i geriatri. Ansvarslika-
ren gor initialt en kartiggningsrond dir
varje klient undersoks, bakgrunden kart-
liggs och i samférstind med klient och
anhériga gors en vardplan upp. Denna
vardplan innehaller uppgifter om aktuell
vard men ocksi ett virdtestamente for
framtida behov nir klientens hilsa for-
simras. Efter denna grundkartliggning
rondas alla klienter bed-side fyra ginger
per ar. Ytterligare ordnas varje vecka en
telefonrond dir ansvarslikaren tillsam-
mans med enhetens ansvariga skotare gir
igenom varje enskild klient och eventu-
ella bekymmer penetreras. Ifall akuta si-
tuationer uppstar kan man tjanstetid fa
kontakt med ansvarslikaren via telefon
eller textmeddelande och ifall ansvarsli-
karen inte svarar direkt kan man ringa
Doctagons jourhavande likare som ar till-
ginglig dygnet runt. Dejourerande likare
har alltid tillging till samtliga patienters
journaler och handlidggandet av den aku-
ta situationen gors alltid individuellt och
med beaktande av helhetssituationen.

Cirka 80-90 % av kontakterna kan
skotas per telefon och resterande fall skots
med forflytening dll ndrmaste dejoureran-
de enhet for direkt beddmning. Féljande
steg blir atc utveckla det telemedicinska
stodet for att ytterligare underlitta for
distanslikaren att gora sina bedomningar
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Foto: Suomen limakuva Oy

Via detta distansmedicinska koncept
har vi lyckats visa act det dr mojlige atcc
komplettera befintliga likarresurser i
glesbygd med distansmedicinska tjdnster
fran storre tillvixtcentra. Vardens kvali-
tativa innehéll sikras via ansvarslikarens
kompetens som geriater. For patient
och anhériga tillkommer ett mervirde
nir man i virdplanen dven vigar berora
fragor om hur den framtida virden skall
struktureras. Via dylika forsok utvecklas
servicestrukturer som mojliggor for be-
folkningen att bo kvar i den salutogena
miljo de valt och uppskattar.

Lite likt Povel Ramels ”De sista entusi-
asterna’ fortsitter vi utmana hotbilderna
och sticker upp med ett rufsigt hopp —
det dr mojligt att erbjuda basservice ocksa
utanfor storstiderna.

Peter Riddar

) Ledande lakare
Kust-Osterbottens samkommun

for social- och primérhalsovard (K5)
peter.riddar@kfem.fi
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Glesbygdslikaren arbetar i forsta linjens
sjukvird i team nira befolkningen, vilket
skiljer arbetet frin primdrvird i titort.
Svensk forening for glesbygdsmedicin har
drivir glesbygdsfrigor i 15 dr. Urvecklingen
gdr nu snabbt med dven akut kunskaps-
overforing pd distans. Trots detta saknas
Jforskning vid universiteten. Pi foreningens
initiativ har etr glesbygdscentrum byggts
upp i Storuman och internationellt sam-
arbete inletts.

'y r det négot speciellt med glesbyg-
A den ur sjukvérds och hilsosyn-
punke? Det vet jag att manga
funderar pé niar amnet "Glesbygdsmedi-
cin” kommer upp till diskussion. Sjilv
arbetar jag pé virdcentralen i C)regrund,
en liten ort med 1700 innevanare och 95
km till ndrmaste sjukhus. I norr dr det
som lingst 240 km till ndrmaste sjukhus.
95 % av alla i byn ir listade hos oss. Med
dem frin skirgirden och landsbygden
blir det 3 400 listade.

Hur sunt lever man sina liv hir pd
landsbygden? Jag arbetar dven i Stock-
holm, med stillastdende Essingeled, pen-
deltdg med staplats dir alla stirrar pé sina
mobiltelefoner, 200 vardcentraler och fle-
ra stora sjukhus. Hur sunt lever man sina
liv i Stockholm? Eller i Los Angeles med
8-filiga motorvigar i tvd plan och sirener
som aldrig tystnar...

Visst skiljer sig livet i storstaden frin
livet pd landet. Stockholm vixer med
35 000 invinare om dret, oftast i arbetsfor
dlder, medan glesbygdens befolkning blir
allt dldre. Landsorten har svart att kon-
kurrera om den hogskoleutbildade arbets-
kraften inom nistan alla yrkesomriden.

Dikten "Lingtan till landet” (Vintern
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Glesbygdsmedicin i Sverige:

Glesbygdsmedicin
— en utmaning for jamlik vard!

rasat) skrevs av Herman Sitherberg och
musiksattes av Otto Lindblad 1839 nir
industrialiseringen drog igang. Fortfa-
rande verkar de flesta lingta till staden.
Samtidigt vill de flesta ha en levande
landsbygd och levnadsforhéllanden som
ger forutsdteningar bland annat f6r en
jamlik halsa och en jimlik vard.

Vad ir glesbygd?

Myndigheten for tillvixtpolitiska utvir-
deringar och analyser och Tillvixtverket
definierar glesbygd som ett omride med
> 45 minuters korning till en ort med
minst 3000 invinare. D4 omfattas stdrre
delen av Norrland, mindre delar av Smi-
land, Oland och Gotland, vistra Svealand
samt delar av Roslagen och Bergslagen.

Svensk Férening f6r Glesbygdsmedicin
brukar definiera glesbygd som omraden
dir primarvarden har forsta linjens ansvar
for all sjukvird utom helikopterburen.
Vi anvinder transporttid till nirmaste
sjukhus som en métt pd nir sjukstugan
eller hilsocentralen har ett helhetsansvar
utdver vad som vanligen riknas dll pri-
mirvérd.

Vad ir problemen? Jo, att forutsitt-
ningarna for act ma bra ir olika, att for-
utsdttningarna att £ vard nir man inte
mér bra dr olika och att forucsittningarna
for ate fa tag i kvalificerad virdpersonal dr
olika. Man ska som sjukvardpersonal ma
bra sjilv och vilja bo kvar som en synlig
del i ett samhille dir man inte kan vara
anonym. Dirav foreningens devis: "Ett
sdtt att jobba, ett sdtt att vara, ett sdtc
act leva!l”

Glesbygdslegender
Landet har lockat likare i alla tider, fast

Glesbygdsmedicin

Allmanmedicin i Norden

forr liksom nu alldeles for fa. Mest kind
ir kanske Einar Wallquist, ofta kallad
”Lappmarksdoktorn”. Han f6ddes1896
i Dalsland och tilltridde tjinsten som
provinsiallikare i Arjeplog 26 ar gammal,
blev fortjust i landskapet och minnisk-
orna och blev kvar tills han dog 1985.
Minnet av Einar Wallquist lever kvar da
han blev kind som forfattare, museiman
och konstnir. Debutboken heter "Kan
doktorn komma?” fran 1935, filmatiserad
1942 och njutbar 4n i dag. Den f6ljdes
av en ling rad bocker som skildrar livet
och minniskorna i fjall och lappmarker
under 1900-talets forsta halft.

"Glesbygdsmedicin:
Ett satt att jobba, ett
satt att vara, ett satt
att leval”

Det finns dven levande legender. Gun-
nar Hjernestam kom till Storuman eller,
som det hette pa den tiden, Stensele sjuk-
stuga for 50 &r sedan. Han jobbar dnnu
ett par formiddagar per vecka, 84 ar gam-
mal — eller 48 som han sjilv foredrar att
siga. Fér Gunnar ir arbetet som doktor
nagot man lever med, och han ir minst
lika hemma i fikarummet pa sjukstugan
som i koket hos fru Britta.

Gunnar kan beritta mycket om béde
utveckling och avveckling av sjukvarden.
Det ir inte minga som minns hur det
var innan diuretika kom. Arbetstiderna
var inte nadeliga for 50 4r sedan, man
kunde rikna med att alltid vara bunden.
Gunnar har berittat om hur de hade ett
system hemma s3 att han dtminstone fick
limna bostadshuset av och till: barn och
fru hingde ut en handduk genom f6nst-
ret nir doktorn skulle upp till akutfall
pa sjukstugan. Detta bekymmer 18ste
mobiltelefonen sd smaningom. Det ir
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lite svirt med en hingande handduk nir
jouromradet ir lika stort som Danmark.

Glesbygdsrdrelsen

Forsta nationella konferensen i gles-
bygdsmedicin hélls 2001 i Asele. Aret
efter bildades Svensk Férening for Gles-
bygdsmedicin, for 2005 bli en associerad
forening i Svenska Likarsillskapet. I ar
genomfordes den 15:e nationella konfe-
rensen i glesbygdsmedicin, denna ging
i Pajala.

Internationellt har amnet glesbygds-
medicin, Rural Medicine, funnits linge,
bl.a. i Norge, Italien, Polen, Grekland,
Storbritannien, Kanada, USA och Aus-
tralien. Sedan 1992 finns speciella Rural
WONCA-konferenser, bade per virldsdel
och "world wide”. I Europa finns Europe-
an Society for Rural and Isolated Practi-
tioners (EURIPA) sedan 1995. Sverige ir
dir representerat genom Svensk Forening
for Glesbygdsmedicin.

Hela "glesbygdsrorelsen” anses ha star-
tat genom en skrift av dr. Max Kamien
"Report of the Ministerial Inquiry into
the Recruitment and Retention of Coun-
try Doctors in Western Australia” ar 1987.
Det finns kinda ildre problematisering
av dmnet som t ex “the Dewar report”
fran Scotland 1912 [1].

Vir forening har under 15 ar tagit fram
en definition av glesbygdsmedicin och
vad som krévs for att kunna tjina lands-
bygdens folk pa alla nivder. Vi har deltagit
i och péverkat studentutbildning, AT/ST-
lakarutbildning, fortbildning for allmén-
likare i glesbygd, kompetensforsérjning,
lobbyverksamhet pa hog politiker och ad-
ministrativ nivd samt forskning. Vi har
haft aterkommande populira seminarier
pa AT-stimman i Stockholm. Vira 4rliga
konferenser har varit en viktig metod att
utveckla och paverka varden i glesbygd.

Utbildning i glesbygdsmedicin

I Sverige finns ingen strukturerad likar-
utbildning med inriktning pa glesbygds-
sjukvérd, eller nigon sirskild intagnings-
kvot for studenter som kommer frin
glesbygden. Det finns savil praktiska som
legala aspekter, men det ir evidensbelagt
att den “tyngsta meriten” for att fa sjuk-
virdpersonal att vilja arbeta i glesbygden
dr att man kommer dirifrin. I Australien
och Kanada finns specialdesignad likar-
utbildning f6r blivande allminlikare och
for likare i “breda basspecialiteter”. I Ka-
nada har man pa Ontario School of Med-
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Svensk forening for glesbygdsmedicin

Foreningen arbetar for att 6ka kunskapen om glesbygdsmedicin, skapa nationellt och
internationellt samarbete kring forskning och utvecklingsprojekt och framja en god
grund- och vidareutbildning for lakare och annan personal verksamma i glesbygd.

http://glesbygdsmedicin.info

icine ett r med placering pa glesbygds-
vardcentral dir "liroplanen kommer in
genom dorren” — pé ett ar hinner man se
alle [2]. T Sverige har vi férhoppningsvis
inom nagra ar fler kandidater ute i gles-
bygdssjukvarden eftersom kandidaterna
far bist utbildning dir.

Sedan féreningens bérjan har vi drivit
behovet av en specialdesignad ST-utbild-
ning i glesbygdsmedicin. Ar 2008 fick
foreningen formellt uppdraget av fore-
tridare for de fyra nordligaste norrlands-
tingen och vi utformade ett forslag till
glesbygdsmedicinsk komplettering av ST
i allminmedicin. Forslaget finns pa for-
eningens hemsida och tillimpas utifrin
lokala férutsittningar. Vid arsmétet i Vil-
helmina 2013 kunde vi gratulera var for-
sta ST-likare som blivit firdig. Samman-
lagt ledde lanseringen i flera landsting
till 15-20 ST med glesbygdsmedicinskt
tilldgg i sina ST-kontrakt. Forslaget revi-
derades 2014 och vid varje arskonferens
sker en uppféljning av liget. Studierek-
torerna i Norrlands glesbygd har regel-
bundna videométen dessemellan.

Under nagra ar frin 2005 drev Ljusdal
Hilsocentral en akutsjukvardsutbildning.
Detta nappade foreningen pa och det ska-
pades en akutmedicinsk kurs i Hemavan.
”Akutsjukvard i glesbygd” har blivit en
mycket eftertraktad SK-kurs. Pi Gles-
bygdsmedicinskt centrum i Storuman
(GMC) har man en kurs i “akutrumsut-
bildning” dir ldrarteamet &ker runt och
ger kursen i hemmiljo — dvs. pa det egna
akutrummet. Vidare anordnar GMC en
kurs i ultraljud for primirvard i glesbygd
efter ett skotskt koncept. Norrbotten och
delvis Givleborg satsar nu pi att utrusta
véirdcentralerna med ultraljudsutrust-
ning.

Forskning trots allt

Négon institution eller ens professur i
glesbygdsmedicin finns inte, men visst
har banbrytande forskning skett. Rag-

nar Asplund i Strémsund tinkte till om
varfor aldringar i hela virlden kissar pa
sig onodigt mycket och skrev en avhand-
ling om antidiuretiskt hormon. Christer
Andersson i Arvidsjaur forskade sig in i
virldseliten i porfyriforskningen.

Universiteten i Sverige har inte forstitt
att glesbygden behover beforskas. Peter
Berggren i Storuman har med egen obin-
dig vilja och styrka facc med sig politiker
och tjinstemin i Visterbotten sa att Gles-
bygdsmedicinskt centrum, GMC, kunde
byggas. GMC har akademiska kontakter
med Umed universitet, Kungliga tekniska
hégskolan, Mittuniversitetet, Luled tek-
niska universitet och Skovde hogskola.
GMC har iven kontakt med universi-
tet utomlands som Northern Ontario
School of medicine i Kanada, Charles
Darwin University i Australien och Uni-
versitetet i Tromsd i Norge. GMC har
utvecklingsprojekt fran lokala till virlds-
omspinnande som “Recruit and Retain”,
ett EU finansierat projeke inom Norra
periferin med 8 deltagande linder, bland
annat Kanada, Scotland, Gronland och
Island.

Som professor kinner sig undertecknad
nirmast provocerad av att inget univer-
sitet ordnat med bittre akademiska kar-
ridrvigar fore och efter disputation for
forskare i glesbygden.

Glesbygdsdoktorn — generalisten
I glesbygden tjinstgér huvudsakligen
allminlikare. En bred kunskap om gles-
bygdens sjukdoms- och skadepanorama
krivs. I ditorten finns ett nira utbud av
olika vérdnivaer och privata specialister.

Vi som jobbar i glesbygden kinner oss
som originalet”, som generalisten, den
personliga likaren som kinner sina pa-
tienter och som arbetar i forsta linjens
sjukvird i team nira befolkningen.

Det ir nirmast otroligt, ur folkhil-
sosynpunke, att ritt vardniva for gene-
ralister inte ir beforskat. En sadan forsk-
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ning miste komma iging i storre skala
samt fortgd och stddjas av de medicinska
fakulteterna.

Utvecklingen med kunskapséverforing
pa distans dven urakut dndrar landskapet
kontinuerligt och kommer sa att gora.
Men &t vilket hall? Sjukstugemodellen
naggas i kanten av beslut som fattas “vid
kusten” langt frin den multisjuka gam-
lingen i behov av trygg och specialistover-
skridande vird i hemmets nirhet.

Utfallet i form av kvalitet pd virden
och sjilvupplevd hilsa under och efter
varden borde studeras och sedan st som
modell. Det skulle inte férvina mig om
begreppet "Rural medicine goes to town”
kan bli ett framgingkoncept for folkhil-
san i hela landet

Som ni ser si lever, utvecklas och ut-
manar glesbygdsmedicinen. Vilkommen
i foreningen!

Lars Agreus
Ordférande, Svensk forening
for glesbygdsmedicin
Distriktsldkare, Oregrund
Professor i allmanmedicin,
Karolinska Institutet
lars.agreus @ki.se
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Ar kvalitets-
indikatorer din
hemliga passion?
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Arbetsgruppen for primarvardsregistret
behdver forstarkning.

Hor av dig till Malin André
malin.andre@lul.se.

’ I Y axin stod pa girdsplan kl. 0700
som vanligt var fjirde tisdagen
i minaden. Det var i den ljus-
nande maj och det hade varit varmt i
tva veckor. Likaren hade svalt sitt kaf-
fe och pussade sin familj. Det var den
dldre chaufféren som koérde den hir
gangen och efter hilsningssignaler, nir
bilen kérde ut frin girdsplan, pratade de
om vigen, den genare eller den sikrare.
Vigen over skogshdjden ir sénderkord
av timmerbilar nu nir tjilen har slippt,
sa foraren som valde den sikrare vigen,
som ocksd var délig 4ven om den delvis
var asfalterad. De samtalade om det som
hade hint i kommunen, de hade ju tva
timmar framfor sig. Taxi 4r en bra killa
for att belysa fonden pa vardagslivet och
de, som professionella, kunde skilja skval-
ler frin information.
Distriktsskoterskan styrde dessa dagar
for patienternas skull och for sin egen
professionella skull. Hon hade arbetat i
distriktet frin femtiotalet. Fran bérjan
var mottagningen inhyst i tuberkuloshir-
birget vid stranden av sjon. Sedan blev
det ett dlderdomshem nir tuberkulosen
backade i borjan av sextiotalet. Hon hade
levt huvudparten av sitt arbetsliv som di-
striktskoterska och distriktsbarnmorska i
byn och nu var hon snart pensionsmissig.
Nir hennes patienter och grannar frigade
henne vart hon skulle flytta d4 blev hon
lite ledsen. Men hon var kiringen mot

Glesbygdsmedicin forr i tiden:

" Hilsa och likekonst
i+ iglesbygd

strommen som hade métt gubben mot
strommen och dir hos honom skulle
hon bo.

Forst var det nigra semiakuta timmar
pi den minimala mottagningen i Stor-
sjo Kapell. Nagra infektioner, en diabetes
som behévde styras upp, en mage och en
ildre patient som var orolig 6ver sin hil-
sa. Distriktsskoterskan och doktorn hade
samma attityd till att nigra av patienterna
behévde motet. Det kompletterade brev
eller telefonsamtal.

Direfter for de till smaskolan i Storsjo.
Dir var de skolsyster och skollikare och
de gick igenom alla barnens hilsotillstaind
och hade tid att tala med personalen om
deras situation, deras glidje och bekym-
mer. De hir besoken gjorde de tvi ganger
under lisiret och det slutade alltid med
en god lunch. Sedan dkte till Ljungda-
len for att dér triffa de éldre barnen pa
mellanstadiet. Det var alltid samma fest
att mota skolbarn i alla dldrar. Det var
medicin, undersékningar och samtal om
lirande. Mellanstadieliraren sa att efter
undersokningarna maste likaren prata
med eleverna om "Hut, hyfs och hy-
gien”. Det gjorde han girna pa Sokrates
sitt med frigor som vickte barnens frigor
och nyfikenhet. Dialog trivdes han med
och det var ett dmsesidigt lirande. Efter
att ha smakat elevernas hembakta bul-
lar vid kaffet var det dags att gora nigra
avslutande hembesok. Distriktslikarens

Renar.

Foto: Magdana Simonia.
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fallmottagningar betydde alltid att han
skulle komma hem tidigast klockan tio
pa kvillen.

Den hir dagen skulle de triffa en man
pa nittio ar i Nyvallen. Han hade inte
varit hemifran i hela sitt liv och nu skéttes
han av sin son i en lig timmerstuga med
gris pa taket. De knackade pd dorren.
Sonen, timmerhuggaren, 6ppnade och
slippte in dem i stugans dunkla ljus. Det
var ett kombinerat bessk. Dels skulle de
kontrollera den gamles hilsa samt soci-
ala vilbefinnande i boendet. Nir det var
gjort skulle de sedan ga till Helags for att
kontrollera hygienen pa fjillstugorna och
undersoka forestindarparet.

Distriktet var nistan stort som Ble-
kinge och det lockade likaren att flytta
dit pa sjuttiotalet. Han ville lira sig gles-
bygden och han var inte ute forsent. Han
trivdes med den gamla kulturen och han
lirde sig mycket for framtiden av dem
som levde d&, om deras syn pi livet, hil-
san, sjilvtilliten och déden. Han bodde
och verkade i en av de storre byarna vid
dlvarna dir det fanns levande jordbruk
och skogsskotsel och inte bara 6degardar.

Bjorkarna hade just slagit ut, snoflick-
arna krympte snabbt pa fjillsidorna och
rinnande vatten fanns det overallt. Da-

. M

Kaj och Ingmari Norrby.  Foto: Ingrid Eckerman
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Kaj Norrby

Fodd:
Familj:

| Stockholm 1942.
Hustrun Ingmari och fem barn.
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Bor: Flyttade till S6dermalm, Stockholm
efter pensioneringen. Sommarstélle
pa Blido.

Distriktslakare i Jamtland under 27 ar,
pa slutet samhalls- och landstings-
overldkare. Radiodoktor i Jamtlands
radio P4 i tretton ar. Har lett kurser
i personlig utveckling, ledarskap och
stressaterhamtning. Efter pensione-
ringen arbetat pa Karolinska sjukhu-
sets stressmottagning.

Ar 2010 fick han en stroke och férlo-
rade spraket.

(Mer om det i AllmdnMedicin 3-2015.)

Aktuellt: Har nyligen utgett tva bocker: den

sjalvbiografiska Gigan - en ldkares
vig till sig sjdlv (eget férlag) och
Optimerat ledarskap for vdrdper-
sonal (medforfattare Olle Hallgren,
Studentlitteratur).

Karridr:

Halsa:

garna var linga och nu var det var tretton
kilometer att gé till Helags. Toppen var pa
1769 meter over havet och fjillet bjod pa
den sydligaste glacidren i Sverige. Likaren
och skoterskan gick genom Kesudalen,
en fantastiskt vacker dal och ett paradis
nu med varens blommor i fjillen. Nir
de efter dalen foljde bicken till kalfjillet
fann de imponerande Kung Karls spiror,
smorbollar och dir emellan blommande
hjortron och pa kalhedarna fram till He-
lags blommade ripbir och stormsippa.
Det var varmt och solljuset drinkte hela
fiillvirlden.

Det stora fjillet hovrade sig éver dem
nir natt Helags. I den gamla stugan Ost-
an fann de det gamla forestindarparet.
Med samtal, kliniska undersékningar
och laboratoriestickor undersokte de dem
och med praktiska anvisningar littade
de deras oro och besvarade frigor. Det
hir métet var det enklaste sittet for alla
fyra inblandade om man skulle ta vara
pa tiden och ta hinsyn dill vergripan-

de kvalitet. Det var borjan av sommaren
men innu hade inte turisterna kommit.
Forestindarparet hade mycket att gora for
att skota, vidra, mala och stida stugorna.
Likaren hade dven fatt i uppgift att titta
pd hygienen och avloppet.

Det sista de gjorde for att forbattra hil-
san var att dricka kaffe och 4ta hembakta
grahamsbullar med smor och ost pa. De
pratade om allt som hade hint under
aret. For forestandarparet var det roli-
gaste de sista vintergisterna, ett sillskap
fran Ostersund som alltid kom vid forsta
maj. Det var likare, skoterskor och lirare
som kallades sig for Fetmans Fiender. Dir
var en glad likare som sjéng "Kristallen
den fina” s fint med vacker bakgrund-
skor att frun grit. Det var en dag dgnad
it hilsa och likedom i glesbygd for alla
inblandade.

Kaj Norrby

Pensionerad allménlakare
Stockholm

kaj.norrby @telia.com

Annons
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Hvad vil det egentlig sige
at vaere praktiserende laege i Norden?

Denne artikel gir bag om arbejdet i forsk-
ningsprojektet "Being a GP in the Nordic
Countries”. Hvor kom ideen fra til projek-
tet? Hvad indebar projektet? Hvad har det
givet os som almenmedicinske forskere, og
hvordan bidrager resultaterne til debatten
om almen praksis i dag?

ennem dartier er der indsamlet
G tusindvis af data om henven-

delsesmonstre, diagnosekoder
og ydelsesmenstre i almen praksis. Disse
data har givet et detaljeret billede af pa-
tienternes sygdoms- og sundhedsprofiler,
hvilke behandlings- og forebyggelsesini-
tiativer almen praksis varetager, og den
rolle almen praksis har i forhold til det
ovrige sundhedsvasen og det enkelte pa-
tientforleb. Vi har set videreuddannelsen
til almen praksis blive systematiseret, regu-
leret, ensrettet, si alle leger, der specialise-
rer sig til almen praksis er sikret brede og
relevante uddannelsesforlgb. Forsknings-
og kvalitetsudviklingsprojekter har givet
nationale og internationale beskrivelser af
Nordisk almen praksis som vigtig struktur
og organisation i sundhedsvasnet.

Der har vaeret meget mindre fokus

pa den praktiserende lege selv

Hvad vil det egentlig sige, som menneske,
at arbejde professionelt som praktiseren-
de lege?

I konsultationen ved vi, at det vigtigste
ofte er det, der ikke bliver sagt. Det, der
bliver vist. Det vi kan se, marke, fornem-
me, nir vi meder patienten. Pi samme
mdide er professionelle praktiserende
leeger mennesker, der tenker, arbejder,
kommunikerer med andet end ord.

Men nar vi leste almenmedicinske ar-
tikler, og lyttede til akademiske presenta-
tioner af almenmedicinsk forskning slog
det os, at indholdet nasten udelukkende
var ord. Ord om tal, ord om malelige en-
heder, ord om ”facts”.

Alc andet var barberet fra i objektivite-
tens eller “forskningens” navn.

Vores forskningsspgrgsmal blev, hvad
praktiserende laeger ville sige, hvis
de fik lov til at bruge hele det men-
neskelige spektrum af udtryksformer
Vi valgte at anvende kunstbaseret forsk-
ning (arts-based research), som er en

gren af den kvalitative forskning. I andre
discipliner anvendes kunstbaseret forsk-
ning specielt i projekter, hvor fokus er pa
betydninger af emotionelle og @stetiske
perspektiver pa hverdagen og relationer
mellem mennesker: Sympati, empati, kri-
tisk opmarksomhed, identitetsarbejde og
dialog. Oversat til vores projekt gnskede
vi med vores arbejde at bidrage til beskri-
velserne af den praktiserende leges pro-
fessionelle identitet, og til debatten om
denne identitet bide indenfor og udenfor
professionen.

I 2009 inviterede vi derfor praktise-
rende leger fra alle de Nordiske lande
til at indsende kreative eller kunstne-
riske beskrivelser af, hvad det vil sige
at vere praktiserende lege. 25 prak-
tiserende leger indsendte fotos, film,
installationer, akvareller, tegninger,
digte, og ord-skulpturer m.m. Ialt 107
deltagere arbejdede med os i Nordiske
almenmedicinske kongres workshops.
Bidragene blev udstillet pa kongresserne
12009 og 2011, og de bidragende leger
blev interviewet enten i deres praksis
efterfolgende, eller under kongressen

"Teaching lakekonst" med brug af kunst, farver, former, symboler og redska-
ber til udforskning af emotionel intelligens. Frdn workshop pd kongressen i
Viisterds 2014. Foto: Ingrid Eckerman
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During call time

He twists his hands during the entire consultation, run with a
telephone interpreter.

His gaze never crosses mine.

From a culture where deviant sexuality is both unthinkable,
illegal and filled with fathomless shame, he asks for medicine
that can cure his homosexual obsessive thoughts.

| try to communicate Nordic values and perceptions, contact
the support centre and try to keep calm, but inside my heart
is bleeding.
| want to say that everything will be ok, but | have no guaranties
for that at all.

Nordisk praktiserende lsege, udstillet 2011

“I don’t know where | could have told this elsewhere. Perhaps
in my memoirs when | am 70, but nowhere else. If you talk with
students, [you have to be honest, and] they want to know how
to react and what to do...”

Islandsk praktiserende laeege, interview 2011
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pa en workshop, hvor deres bidrag var
udstillet. T 2013 publicerede vi bogen
”"Being a GP in the Nordic Countries”
og prasenterede resultaterne af projek-
tet pd den Nordiske almenmedicinske
kongres i Tampere.

Resultatet af arbejdet

var overraskende

De praktiserende leegers kunst og kreative
narrativer om arbejdet i almen praksis
gav os ikke blot en anden beskrivelse af
allerede kendte forhold.

Resultatet gav en nasten eentydig
Nordisk almenmedicinsk stemme. En
stemme, der kunne beskrive folelsen af
professionel dissonans i arbejdet i almen
praksis, nar sundhedspolitiske dagsorde-
ner og betragtninger ikke er forenelige.
En stemme, der dirrer af vrede, nir de
almenmedicinske vaerdier bliver tilside-
sat til fordel for systemer som bygger pa
rationelle hensyn. En sorgfuld stemme,
der ser den almenmedicinske videnspro-
duktion reducere det unikke menneske
til u-menneskelige gennemsnit. Men ogsa
en socialt og menneskelig bevidst stem-
me, der drager omsorg for patienten som
sin egen nzste.

Vores udfordring var at formidle den-
ne kloge stemme med samme rigdom
af emotionelle og @stetiske udtryk, som
deltagerne havde givet os i projektet. Vi
valgte derfor at udgive en bog, der ho-
vedsageligt formidler analysen gennem de

e cCcocccococcococcocccoeCC

Being a GP in the Nordic
countries

Red. C Tulinius, A Hibble, P Stensland, CE Rudebeck.
Charlotte Thulinius, 2013. Inbunden, 183 sidor.

ISBN 978-87-996420-0-7

Kan bestéllas fran: www.blurb.co.uk/b/4480717-being-
a-gp-in-the-nordic-countries .
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Bilder ur "Being a GP in the Nordic countries”

mange kreative og kunstneriske narrativer
som deltagerne sendte ind til projektet.

Modtagelsen af bogen har veaeret en
vigtig erfaring i sig selv
Vi har faet stor anerkendelse specielt fra
de praktiserende leger, der deltog i un-
dersogelsen, og fra forskere og praktikere
fra andre professioner.

Projektdeltagerne sé sig reprasenteret pa

Allmanmedicin i Norden

Foto: Publicerade med utgivarens tillstand.

en made, de ikke har oplevet for. Antro-
pologer ser hverdagslivsbeskrivelsen for en
praktiserende lzege. Kunstnere og kunstteo-
retikere ser det emotionelle og @stetiske ud-
tryk for kernen i en profession, og forskere,
der arbejder med kunstbaseret forskning
herer formidlingen af praktikerens stemme
i et interdisciplinert perspektiv.

Indenfor den almenmedicinske kreds
har modtagelsen imidlertid varet mere
broget: Nogle praktiserende laeger har
indkebt et lille lager af bogen og anven-
der den som gave til deres uddannel-
sesleger eller andre, som de gerne vil give
et indblik i almen praksis. Sverige synes
generelt at vere et Nordisk centrum for
interesse i de humanistiske perspektiver
af almen praksis, og i 2014 blev kunsten,
ogsé fra vores projeke, et af de centrale
temaer pd SFAMs érlige kongres.

Enkelte af de Nordiske almenmedicin-
ske tidsskrifter skrev ogsd en anmeldelse
af bogen, men fordi den ikke er et udtryk
for og af traditionel forskning, ”passer”
den ikke ind i de stadigt overvejende tra-
ditionelle almenmedicinske forsknings-
strukturer. Et eksempel var, at den ikke
kunne blive optaget pé listen over almen-
medicinske publikationer fra et af vores
videnskabelige almenmedicinske selska-
ber, fordi den ikke var pa artikelform. Sa
vidt vi ved, har projektet og bogen heller
ikke haft nogen som helst indflydelse pa
debatten omkring kernefunktionen i al-
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men praksis, der har forlgbet indenfor det
samme tidsrum f.eks. i Danmark.

Vi startede dette projekt, fordi vi
syntes der manglede et aspekt i den
almenmedicinske forskning

Der manglede forskning, der kan beskri-
ve de emotionelle, sociale og ®stetiske si-
der af almenmedicinsk professionalisme.
Med dette projekt gik vi saledes udenfor
traditionerne for almenmedicinsk forsk-
ning, og arbejde udenfor normerne er per
definition ikke “indenfor”. Forandring
tager tid.

For os som almenmedicinske forskere
var det en utrolig vigtig oplevelse at made
de mange kolleger, som havde tenkt og
arbejdet kreativt med deres overvejelser
omkring deres eget professionelle liv. De
delte modigt med os deres nogle gange
sveere erfaringer med at arbejde med det,
der ikke kan szttes standarder for. Det,
der giver usikkerheden, men ogsa ud-
viklingen af faglig professionalisme.

Charlotte Tulinius

Postgraduat Klinisk Lektor, Forskningsenheden for
Almen Praksis, Kabenhavns Universitet, Danmark;
Visiting Professor for Research

and Faculty Development, The Presbyterian Univer-
sity of East Africa, Kikuyu, Kenya; Senior Member,
St Edmund's college, Cambridge, England

tulinius @sund.ku.dk

Arthur Hibble

Professor

Postgraduate Medical Institute,

Anglia Ruskin University, Cambridge, England

Per Stensland

Professor, Institutt for Global Helse og
Samfunnsmedisin, Universitetet i Bergen,
Norge; Fylkeslege, Sogn og Fjordane, Norge

Carl-Edvard Rudebeck

Professor

Esplanadens vardcentral, Kalmar;
FoU-kommittén, Kalmar lans landsting;
Institutt for samfunnsmedisin,

Norges arktiske universitet, Tromsg, Norge

AllmanMedicin informerar

Hur ar utsikten
genom ditt fonster?

Fler bidrag behdvs!

Skicka en hoguppldst bild med nagra
forklarande rader till
chefredaktor@sfam.se.

75
o

\‘.-;:?{3 Ska SFAM
2 gratulera?

Uppmérksamma dina kollegor pa hemsi-
dan och i tidningen! Skicka information
samt foto i hog uppldsning till chefre-
daktor@sfam.se.

Annons
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eg er fpdt 1961 og oppvoxt i Garda-
bar og har hele livet hatt behov for

i skape og lage ting med material fra
naturen, i leir, tegninger, og nu mest i
aquarell den senere tid, samt smd viser
jeg lager fleste dager om livet og dagen
og varet etc. Jeg har studert medicin i
Island men tatt spesialiseringen innen
almenn medisin i Norge hvor jeg jobbet
forst i Trondelag for 3,5 ér og senere i Ski
kommune for 9 Aar.

Under studiet for medicin vart de lite
tid for kunst for uten keramik i 1990 og
et helg kurs i aquarell i 1996 i Norge.
Etter at familien flyttet tilbake til Island
2006 gav jeg meg selv et lofte om at den

FEE s ccococococococoor-c

kunstneriske siden av meg skulle ikke
lenger forssmmes og tok noen kurser i
aquarell og har siden gitt ut en bok med
dikt og aquareller. Fra 2011 holdt tre
privat exhibitioner og utall andre felles
exhibitioner med aquarell. Vert formann
af foreningen for malere i Gardaba men
foreningen har navnet Gréska som betyr
vext (har 70 medlemmer). Til hosten
er jeg invitert 4 utstille aquarell bilde i
Lldnca i Spanien med 86 andre malere
fra hele Europa men jeg er den eneste
fra Island. Neste exhibition er 22. April,
seneste vinterdag her i Gardabe.

Jeg jobber som spesialist i almenn
medisin pd Heilsugaslan Gardabaer med

Bildet er av naturen jeg er omkringt af her i Gardabeer i Island, det er dser med blomstrer
og lupiner i bla, gule og rede farger med fjellet Vifilfell i bakgrunn. Det hviler jeg gynene
pa nar jeg gar hjem etter en arbeidsdag. En sommerhimmel og en fugl som svever der
i sin frinet og sommervarme. Fugler og fjell og bla farger og himmelen og solen gir
meg altid glede i hjertet og kraft til livet. Fjellet Vifilfell er altid like vakkert i sine var,
sommer, hgst og vinterkleer og er enslags klokke for drstidene for meg.

Beste bildene skapes tidlig lerdag og sendag morgen i pyjamas i solstuen hvor dagslyset
faller inn av vinduet. Da glemmer jeg stund og sted og forsvinner inn i farger og pen-
silstrak som kan bli noe og ofte blir ikke noe annet en lek med vann farger og pappir.
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Konstnar och lakare

flotte kollegar og godt arbeidsmilje som
ogsa kan like kunsten jeg driver med.

Siste &r har alle ansatte vert spesielt in-
vitert pd mine utstillinger og det gir meg
god stotte til & fortsette med kunsten.
Men desuten er kunsten min rekreasjon
fra travle dager pd kontoret, en slags
meditasjon. Jeg er engasjert i mitt fag
og arbeide og menneskerettigheter og
respekt for de som ikke kan forsvare seg
ligger naert mitt hjerte. Jeg er meg selv
uansett om jeg er pd jobben eller hjem-
me eller blant venner. Jeg ser pasientene
som individer pd min vandring her i livet
og om jeg kan si noe med humor eller
rett fra hjertet i den tro at det kan lofte
situasjonen en smule fremover mot lyset
gjor jeg det. Jeg er gift og mor til tre barn.
Min elste sgnn har Down’s syndrom og
livet har gitt meg mange specielle oppga-
ver som blir ogsé kraften til kreasjonen
av kunst.

Gudrun Hreinsdottir
Heilsugeeslan Gardabeer, Island
drgudrun@simnet.is
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De personer som valvilligt bidragit till denna artikel ansvarar sjélva for de uppgifter i artikeln som ror egna forhallanden.

De kommer att medverka i ett samnordiskt symposium om fortbildning under Nordisk kongress i allmdnmedicin i Géteborg,
onsdag 17 juni kl. 13.30, rum G3. Dar kan man hdmta mer kunskap och inspiration fran fortbildningssystemen i vara grannlander.

Allmanmedicinsk fortbildning i Norden
— en sammanstallning

Kan vi liira oss ndgot av andra linder nér det giller formerna for
Jortbildning? Fortbildningsansvariga kollegor i Norden och Litanen
berittar hir om vad som giller for fortbildningen i det egna landet
och vilka for- och nackdelar de upplever.

Sverige saknar reglering

Sverige 4r ett av de fa linder inom EU som saknar reglering av
likares fortbildning. En positiv nyhet r dérfér att EU beslutat
att modernisera det sa kallade Yrkeskvalifikationsdirektivet. Det
innebir att medlemslinderna skall vidta atgirder for att frimja
fortbildningen och att dessa dtgirder ska vara genomf6rda och
rapporterade till EU-kommissionen senast i januari 2016 [1].

Utbildningsdepartementet har med anledning av detta fore-
slagit att Socialstyrelsen bemyndigas att utforma en foreskrift
for fortbildning [2]. Bdde Sveriges Lakarforbund och Svenska
Likaresillskapet stiller sig bakom detta forslag.

Det pagir ocksd en debatt om hur professionen ska stilla
sig till recertifiering. SFAM har for sin del bestimt att inte
aktivt verka for en sidan, utan i stillet lyfta diskussionen om
vilka nationella modeller som skulle kunna anvindas vid en
eventuell recertifiering. Mest intressant ir Norges modell med
fortbildningspoing, men det finns manga alternativa modeller
i vira grannlinder [3].

Lardomar fran andra lander

Vi bad allminlikare som tar del i eller dr ansvariga for allmin-
medicinsk fortbildning i Norge, Finland, Danmark, Island och
Litauen att beskriva hur den bedrivs. En sammanfattning av
resultatet redovisas i tabellen pé sidan 32.

Man kan konstatera att de allminmedicinska intresseforen-
ingarna verkar ha en viktig roll for fortbildningen. I Island finns
ett avtal med staten om att en del av allminlikarnas loner ska
ga till Allmanlikarforeningens forsknings- och utvecklingsfond,
som driver olika fortbildningsprojekt.

Likemedelsindustrin verkar fortfarande ha ett fast grepp om
Finlands, Islands och Litauens allminlikare, men i Norge och
Danmark ir dess betydelse relativt liten.
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Gemensamt fér Norge och Danmark 4r att de har fonder
som delvis finansierar fortbildningsaktiviteterna. Fonderna har
tillkommit genom att likarna avstitt en del av sin ersittning
samtidigt som staten bidragit med kapital.

I Island och Litauen verkar universiteten vara mer inblandade
i fortbildningen 4n i 6vriga linder.

Robert Tunestveit

Allmennmedisinsk utdanningsutvalg,
Norsk forening for allmennmedisin, Oslo
robert@tunestveit.no
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Norges recertifiering ifragasitts inte
Man kan konstatera att forlusten av specialistbevis om man
inte nétt upp till en viss poang tycks vara helt okontroversiell.
Att en liknande "piska” skulle vara mojlig att infora i Sverige
ir dock inte sannolikt. Piskan, eller moroten, handlar i Norge
forsta hand om ekonomi, man far ligre patientersittning om
man inte ir specialist.

Idag 4r endast hilften av de likare som arbetar i primérvarden
specialistkompetenta. Dirfor finns det nu en 6nskan om krav pa
specialistbehorighet for alla som vill arbeta som allminlikare.
Man skulle d inte aterkalla specialistbeviset, dven om man inte
lyckas uppfylla recertifieringskravet. Diremot skulle godkinda
CME-poing piverka ersittningen.

Norgemodellen virderar varken individuell kompetens eller
behovet av fortsatt kompetensutveckling. Den fortbildning
man genomgar och registrerar behover inte nédvindigtvis mot-
svara behovet. Snarare tenderar likare att vilja utbildningar i
dmnen dir de redan ir kunniga. Hir skulle sjilvvirdering av
utvecklingsbehovet kunna utgdra ett komplement och troligen
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oka fortbildningens effektivitet. Litauens CME-program upp-

visar svagheter av samma slag som det norska.

Elise Kosunen

Dept. of General Practice,
University of Tampere, Tampere
elise.kosunen@uta.fi

4 l L

Finland liknar Sverige

Det ir slaende hur vil tiden for extern fortbildning i Finland
overensstimmer med Sveriges. I bida linderna ligger den strax
over fem dagar per ar. Liksom i Sverige delas ansvaret for fort-
bildningen mellan arbetsgivaren och likarna och styrs av re-
kommendationer. De vildefinierade strukturer som finns i t.ex.
Norge, Storbritannien och Holland saknas. Visserligen finns
det en lag i Finland som pétalar vikten av fortbildning for all
personal, men den verkar inte f6ljas.

Roar Maagaard
Videreuddannelsesudvalget,
Dansk Selskab for Aimen Medicin;
PLO Efteruddannelse, Kgbenhavn
roarmaag @post7.tele.dk

Danska allménlédkare har avtal med regionerna

I Danmark driver de flesta allminlikare sjilva sina mottag-
ningar och systemet bygger pa ett nationellt avtal mellan
regionerna och allminlikarna. Fortbildningen for danska
kollegor kommer fran i host att vara av tvé slag: traditio-
nell, sjilvstyrd fortbildning och systematisk fortbildning.
En &verenskommelse om systematisk fortbildning ingar i
det senaste avtalet med regionerna och man deltar tre dagar
per ar. Amnena viljs efter Gverenskommelse mellan allmin-
likarorganisationen och regionerna, ticker in de vanligaste
kliniska tillstinden och dterkommer i en cykel pd 5 ar. Den
ersittning man kan fa for inkomstbortfall 4r betydligt storre
for systematisk fortbildning dn fér sjilvstyrd sidan (4 500
mot 2 600 DKK).

Danska allminlikare kan glidja sig 4t de allmdnmedicinska
Lakardagarna, en veckolang kongress med 120 kurser som drar
mer in en tredjedel av Danmarks 3 600 allminlikare till Ko-
penhamn varje ar (se artikel pa sid 35). Den tid som danska
kollegor anvinder for extern fortbildning 4r relativt hég, cirka
10,5 dagar per ar.

Danska allminlikarkollegor har sedan linge organiserat sig
i tolvmannagrupper, ett forum f6r interna diskussioner runt
allminmedicinska frigor och patientfall i likhet med de svenska

FQ-grupperna.
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Johann A Sigurdsson

Dept. of Family Medicine
University of Iceland, Reykjavik
Jjohsig@hi.is

Islands allménlakare aker utomlands

Island ir speciellt med en kar pa endast 180 allminlikare. De
anser sig inte behdva lita till nationella initiativ for att fortbild-
ningen ska fungera. En stor del av fortbildningsansvaret vilar
ddrfor pd den enskilde allminlikaren och pd den islindska
Allminlikarforeningen. Det dr dessutom tradition att bege sig
till andra linder for att fi bdde ST och fortbildning. Man be-
driver fortbildning tillsammans med universiteten och Allmin-
lakarforeningen verkar ha ett ansvar f6r kvalitet och utveckling
inklusive fortbildning pd virdcentralerna.

Ida Liseckiene

Dept. of Family Medicine

Lithuanian University of Health Sciences
(LUHS), Kaunas
ida.liseckiene@gmail.com
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| Litauen ar fortbildningen obligatorisk

Litauen tillhor visserligen inte de nordiska linderna, men dess
primirvard har himtat inspiration frin FoU-enheten i Blekinge
under ledning av Ingvar Ovhed under den post-sovjetiska upp-
byggnaden av primirvard.

I Litauen har man inf6rt ett obligatoriskt CME-poidngsystem
med reackreditering vart femte &r och med sirskilda regler for
till exempel likare som forskar.

Kurskostnader verkar vara ett hinder for fortbildningen, man
viljer ofta billiga kurser och likemedelsindustrin har en given
plats. Bade myndigheter och univer-
sitet har en avgdrande inverkan pé ut-
formningen av fortbildningssystemet.

Gosta Eliasson

Ordférande i SFAM:s fortbildningsrad
Falkenberg

gosta.eliasson@sfam.se

Referenser
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2. Yrkeskvalifikationsdirektivet — ett samlat genomforande (SOU 2014:19).

3. Allminlikares fortbildning, utredning. Stockholm: Svensk férening for
allminmedicin; 2014.
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Allmanmedicinsk fortbildning i olika lander
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N t_ urser per mansgerla :t . Lakemedelsspons- kurser och kon-
G ermin. la_Y mf@_ E a\(ﬁ? al rade kurser dr idag gresser i samarbete
Likemedelsindu- CLISRIEUHIETE séllsynta och berat- med |dkemedelsin-
strins bidrag r idag tigar inte till ndgon dustrin.
av liten betydelse. ersattning.
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Erkdnnande av all-

Flertalet lakare

Pro Medico (forening

Allméanlakarna ar fria

dell for granskning
av arbetsplatsers
férutsdttningar att
tillhandahalla god
fortbildning planeras
2015.

fordelar som idag ar
knutna till speci-
alistbeviset kravs
recertifiering vart
femte ar.

® Obligatorisk recer-
tifiering infors for
alla specialiteter.

tre ganger per ar.
Amnena definieras
i forhandlingar
och tacker vanliga
folksjukdomar.

Systematisk fort-

bildning ger hogre
kompensation for

inkomstbortfall dn
sjalvstyrd fortbild-
ning.

F Reglerad specia- Goda mojligheter
- | listutbildning. manmedicinen som | deltar i gruppbase- | for finska lakares att fortbilda sig att valja egna kurser.
0 Frihet att besti arena for ldrande rad fortbildning med | professionella ut- utomlands. Det fi dli
R rr:gnegdaocheiz:gr;? och brett spektrum | 10-20 deltagare. veckling) publicerar el T kg;pl'ir:]ngsriglgn '9
" S av olika godkénda . k dati N R e
D for egen fortbildning. vouag i | Mer dn en tred- rexommenda toner _ | stdmma dér allmén- | fortbildning och
fortbildningsaktivi . om hur fortbildning . o e .
E Bra utbud lik i jedel av danska en bor organiseras lakare har en viktig | tillstand att utéva
L fraﬂ;‘.ldu. i (l)<t|'a' ' allmanlakare deltar ’ roll. ldkaryrket.
A tog tiAningsaktivi=" 1 kravet pa recer- tillsammans med Kalender over natio- | ¢~ .\
R IS tifiering placerar mottagningspersonal | nella fortbildnings- ar?gﬁg\fr;rclf:n;eesr
Fortbildningssam- livslangt larande i i Lakardagarna i Ko- | aktiviteter. o A
SRR GIAR | en formell ram och | penhamn. (5 dagar, " e ser for pae:jsonal '
manga landsting/ garanterar i allman- | 120 kurser). e PRy Aprimanvarcens
i het att allménlakare for registrering av 3 4
regioner. € .. - Pa de flesta vard-
s : genomford fortbild- ) o
haller sig uppdate- - centraler finns l3kare
Professionen tillhan- | raq ning och uppdate- z
) | UERS ; med ansvar for lokal
dahaller modeller for ring av CV. :
irande och stadi utveckling och
ki)r;r;)e?ce%csvéisrge{er utbildning.
ring och kollegi-
ala smagrupper
(FQ-grupper).
N Produktionskrav 48 procent av norska | Manga valjer att ga | Trots lagen &r det Fortfarande finns Vardcentralsledning-
och ekonomiska allmanlakare saknar | kurs inom omraden | svart att fa till stdnd | en tendens att speci- | ar saknar incitament
A | restriktioner minskar specialistbehdrighet. | dar de redan ar adekvat fortbildning, | alister fran andra for att ge allmanla-
C | mojligheterna till Den st 4nad kompetenta. framst beroende pa | discipliner dn all- karna mojlighet till
K | fortbildning. QSSKZQ’JZ‘, ;I(‘)ft”kgl de_” dalig ekonomi och | manmedicin utbildar | fortbildning. Tids-
D | Strukturer och eelifvisicr o underbemanning. allmanlakare. ?Orﬁt)e”rliz?;gmdrar
E | planering for kompe- | att malsdttningen Fortbildningen for Det rader brist pa '
L tensutveckling blir oklar, liksom de allménladkare styrs av | metoder for kvali- Det saknas pengar
A saknas. kompetensbehov sjukhusspecialister tetsutveckling, vilket | till kurser och ldkar-
Méiliaheter il som kan finnas hos och lakemedelsin- paverkar fortbild- na valjer utefter pris
R ﬂeoth;(g)neOs; Iléirarﬁ;ie allménldkarna. dustri. ningen. och kursort.
i patientarbetet Fortbildningsaktivi- Fortbildningen &r Bristen pa allmén- Inflytandet fran 13-
tillvaratas ej. teterna utvadrderas ostrukturerad och lakare forsvarar kemedelsindustrin ar
Uopfslini inte med avseende baseras inte alltid pa | mojligheterna att stort och konferen-
lupp (éjn”]? avh . pa larandemal. ldrandebehov. delta i kurser. samnen utgar ofta
drandemat och var- « . fran deras intressen.
dering av uppnadd Under langre vis-
kompetens sker telser utomlands dr | Allmanmedicinskt
endast undantagsvis. det svart att deltai | orienterade kurser
kurser. (t.ex. prevention,
praktiska fardigheter,
kommunikation) dr
fa och inte sarskilt
populdra.
F En utredning har Andringar som Fr.o.m. 2015 bestar En ny rekommenda- | Samarbetet med Det finns bland
med anledning diskuteras: fortbildning av tva tion 2014 innebar industrin ar pa vdg allménldkarna &ns-
2 av nytt EU-direk- o G o sada separata aktiviteter: | att fortbildningen att omprovas. kemal om:
tiv foreslagit att ~ : dven t 4 .
M Socialstyrglsen - kompetens for alla 1. Sjélvstyrd fort- ;\)lrennkgrrntrlnpfn?g[len Det sker en utveck- | ® Att vardcentral-
T formulera foreskrift alimanlakare. bildning tion, samarbete och :!cglii\eltggtggte{rrr?r \S/E?aezrlrrfézligkr:%t;—
e fortbildning. * Specialistbeviset | 2. Systematisk ledarskap. ) g till kompetensut-
De professionella far behallas sa linge | fortbildning som Onskemal finns om | e yiing
D forenm_gama stdder | man #r legitimerad, | ingar i avtalet med fler kurser och andra '
E | detta forslag. men for att erhdlla | regionerna och fortbildningsformer | ® Utdkat samarbete
N | Lansering av ny mo- de ekonomiska ska genomforas inom landet. med Hélsoministe-

riet for reglering av
fortbildningen.

o Att ldkemedelsin-
dustrins medverkan
i fortbildningen
minskas.
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Nordisk tidning for forskare

candinavian Journal of Primary Health Care (SJPHC)

4gs av Nordic Federation for General Practice (NFGP)

dir SFAM ir medlem. SJPHC har huvudsyftet att publ-
icera originalforskning inom omriden som har relevans for
allminmedicin och primirvird. Aven ledare, imneséversikter
och diskussionsartiklar dr vilkomna.

SJPHC ir open access sedan manga ar och nu enbart elek-
tronisk. Open access betyder att alla liser den gratis. Att den dr
elektronisk betyder att artiklar med storre ordmingd fir plats.
Det gynnar kvalitativ forskning som vixer inom allminmedi-
cinen. Open access och uteblivna intikter fran prenumeration
av papperstidning innebir dock att det kostar 400 euro for
SFAM:s medlemmar och 1200 euro for 6vriga att publicera en
artikel i SJPHC.

Sedan 2010 arbetar jag som nationell redaktor. Lén utgr inte
frin NFGP da redaktorsarbete dr pro bono. Region Kronobergs
FoU-enhet bjuder pd min dagtid dven om arbetet till stor del
gors pd kvillar, nitter och helger — redaktorskap hamnar nog
pa hobbykontot for fler in mig.

Mitt vardagsarbete i SJPHC handlar om att sjilv granska
manus och hitta expertgranskare till manus, s.k. peer reviewers.
Av insinda artiklar kommer var fjirde frin Sverige. Den danske
chefredaktdren Peter Vedsted gor forst en sallning. Av de manus
som hamnar i min inkorg accepteras slutligen nistan tva av tre,
ibland efter flera revisioner.

Orsaken till att vissa manus har lang handliggningstid beror
oftast pd att det 4r svirt att finna expertgranskare. All gransk-
ning sker elektroniskt och inbjudan till att vara expertgranskare
gors bara via e-post. Manga inbjudningar hamnar i skripfilter
och nér aldrig mottagaren. Eftersom all review ir pro bono
och gratisarbete kan det ibland vara svart att fi forskare att ge
av sin tid.

Sjdlv sdger jag ndstan aldrig nej till att granska manus for
andra tidskrifter. Man lir sig alltid nagot och dven da expert-
kunskaper saknas kan jag ofta tillféra viss konstruktiv kritik.

Som redaktor skriver jag en ledare om aret. Den senaste
handlar om svérigheterna att visa effekter av standardiserade
livsstilsinterventioner mot det metabola syndromet i randomi-
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Holgeir Skjeie, 2013 drs
pristagare

Hans Thulesius var opponent dd Maarit
Nevalainen, 2014 drs pristagare, disputerade
i december 2074.
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serade kontrollerade studier. Tva randomiserade kliniska studier
med negativt resultat publicerades i SJPHC:s decembernum-
mer 2014. En islindsk intervention med fysisk aktivitet och
kostrad for skolbarn [1] och en finsk studie dir medelalders
min erbjods hilsoundersokning med eller utan fysisk trining
i grupp [2]. Man maste kanske, som visas i en intressant s.k.
mixed method-studie i samma nummer, skriddarsy denna typ
av insatser for bista effekt och ta hinsyn till individens moti-
vation, behov och potential [3].

Bel6ningar
Paper of the Year Award 2013 och 2014 utdelas pa
nordiska kongressen i Goteborg 16-18 juni.

Pris for 2013 gér till en norsk artikel av Holgeir
Skjeie om en randomiserad kontrollerad studie i
primirvird dir man jimfért akupunktur av spidbarn med
kolik med sedvanlig kolikbehandling [4]. Studien var liten
och man nadde inte det 6nskade rekryterade antal patienter
som krivdes for statistisk kraft (power). Resultaten visade liten
men icke signifikant skillnad i skriktid till akupunkturgruppens
fordel. Slutsatsen blir indd att behandlingsmetoden inte kan
rekommenderas.

Pris f6r 2014 gar till en finsk artikel av Maarit Nevalainen
om en jimforelse mellan yngre och mer erfarna allménlikares
hantering av osikerhet och misstag och deras copingstrategier
[5]. Resultaten visade att mer erfarna allminlikare tolererade
osikerhet bittre och var mindre ridda for att begd misstag
dn yngre kollegor. Copingstrategier skilde sig 4t med yngre
allminlikare nigot mer bendgna 4n mer erfarna att anvinda
sig av elektroniska databaser som hjidlpmedel f6r att undvika
misstag. Denna artikel uppfattar jag som ett bra exempel pa
allmidnmedicinsk grundforskning.

Hans Thulesius

Docent

V/C Strandbjdrket, Véxjo
FoU Kronoberg
hansthulesius@gmail.com
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Over hundra kurser

under danska lakardagar

Kirsten Talbro Laraignou leder de danska Likardagarna.Foto: Claus Boesen

vember varje dr och erbjuder danska allminlikare ett
hundratal kurser och seminarier. I ar var deltagarantalet
rekordhdgt med 3 000 deltagare, varav 1 300 allménlikare och

l dkardagarna i Kpenhamn pagér under en vecka i no-

Jesper Lundh, mottagare av drets
Mahlerpris.

Chris Ham frdn King's Fund, London
inledningstalade.
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500 utbildningslikare. Aven mottagningspersonalen deltar och
har egna kurser.

Kirsten Talbro Laraignou, som leder likardagarna sedan 13
ar, upplever att kvaliteten pd kurserna har okat.

— Vi samarbetar med de tre akademiska institutionerna och
vi forsoker undvika "kameraderi”, det vill siga vi rekryterar inte
kursledare for att vi rakar kinna dem, utan vi viljer efter meri-
ter, pedagogisk férmaga och utvirderingar frin tidigare kurser.

Kirsten, som tidigare arbetat i EU-kommissionen, stortrivs
med sitt jobb som ledare f6r Likardagarna.

—Jag gillar att vara med nir det hinder saker i PLO, var fack-
forening. Jag far en inblick i allminlikarnas virld. Att planera
moten och 6ppningsceremonier med politiker 4r en utmaning.
Ett projekt som vi jobbar hart med ir WONCA:s Europakon-
gress i Kopenhamn 2016.

Man skulle kunna tro att Likardagarna lockar en del svenska
allminlikare, men si ir inte fallet.

— Vi anstringer oss for att fi med svenskarna, men det ir
inte helt litt. Det 4r synd, for jag tror att vi kunde ha mycket
glidje av ett utbyte.

Text och foto:

Gosta Eliasson

SFAM:s fortbildningsrad
Falkenberg
gosta.eliasson@sfam.se
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Valfarden maste hitta balans mellan dilemman

Uppdrag viilfiird presenterade sin slutrapport i mars 2015: “Vil-

Seirden éir viird en biittre debatt — sex ofrdnkomliga dilemman som
mdste balanseras”. Slutsatserna var att det finns olisliga inbyggda
konflikter i varje vilfirdssystem. Systemen mdste riggas for att
balansera problemen i stiillet for att undvika dem, och de maste
stindigt justeras utifran de brister som uppstdr och uppticks.

inte ett enda tillvigagdngssitt utan “ett kluster av idéer

himtade frin administrativ praktik i den privata sek-
torn”. Viktiga ingredienser 4r ledarskap, indirekt styrning och
kundbegreppet. Brister i verksamheten leder till forstirke upp-
foljning och analys.

En verklig mingfald maste finnas pi marknaden fér att kon-
kurrens ska ge 6kad kvalitet. Detta kriver en upphandling och
reglering som inte ger alltfor begrinsat utrymme. Det krivs
ocksé en 6verkapacitet hos utforaren for att konkurrensen ska
fungera.

Kvasimarknaden, den konstruerade marknaden, har tre ak-
torer: konsument, producent och finansiir. Komplexa tjinster
dr svara att upphandla.

Det finns manga sorters styrning som interagerar: regel-
styrning, ekonomisk styrning, kunskapsstyrning, styrning via
professionella normer mm. Prestationsmal kan vara medicin-
ska, ekonomiska och brukarrelaterade, som ibland motsiger
varandra. Kunskapsunderlagen ir ofta alltfor sniva, styrsyste-
men endimensionella och styrningen utgir frin en férenklad
verklighetsbild.

Ett nedifrdn-upp-perspektiv visar att den ckade mingden
styrning forutsitter en okad sjilvstindig forméga hos aktorer-
na som styr och hos dem som ska styras. Olika virden méste
balanseras mot varandra.

Man menar att det inte finns nigra tydliga svar om hur ut-
formning, organisering, styrning och utvirdering av vilfirden
ska ske. Det finns ett antal dilemman, dvs. olésbara problem,
ddr man maste hitta en balans. Sex sidana dilemman beskrivs:
o Central kontra lokal styrning. Hir lyfts for- och nackdelar med

de bada systemen fram.

o Storskaliga kontra smiskaliga verksambeter. Vilfirden ir stor
till budgeten men bedrivs smaskaligt, i motet mellan profes-
sion och brukare. Stora system f6r mangfacetterade individer
kan medfora att helhetsansvar f6r individen inte tas.

o Jimlikhet kontra individualisering av tjinsteutbudet. Motsitt-
ningar kan finnas mellan enskilda brukares 6nskemaél och
mer prioriterade behov om resurserna r begrinsade. Indi-
vidanpassning, t.ex. méjlighet att vilja skola eller anvinda
e-jdnster, kan minska likvirdigheten.

o Generella recept kontra utrymme for lokal innovation. Kvalitets-
standarder, uppdragsspecifikationer, ersittningssystem och
mitningar méste tilldta lokal utveckling. Hogre kompetens

E nligt rapporten ir New public management (NPM)

ccCcocccoccococccococeoecccceec

frcccececceccecceccececeec
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Uppdrag valfard

Uppdrag Valfard ar ett forskningsprogram som initierades
2012 av Entreprendrskapsforum, Fores och Leading Health
Care. Fragestallningen var hur vi ska utfora, organisera, styra
och utvardera framtidens valfardstjanster. De tre organisa-
tionerna representerar varsitt perspektiv: entreprendrskap,
nationalekonomi och féretagsekonomi.

| referensgruppen finns, forutom producenter och finansiarer,
ocksa nagra representanter for patientorganisationer och pro-
fessionella organisationer. Lakarna representeras av Svenska
lakaresallskapet.

Arbetet har resulterat i atta olika rapporter som finns pa
http://uppdragvalfard.se/.

hos ansvariga och stdd for lokal verksamhetsutveckling kan
behovas. Utveckling kriver frihet att utveckla nya losningar
och mekanismer for att sprida goda exempel. Alltfor flexibla
system kan missbrukas.

Regelstyrning kontra professionellt omdome. Utrymme for inslag
i arbetet som inte kan specificeras i forvig ir en viktig premiss
for kvalitet, innovation och samverkan. En styrning kan ut-
formas frin overgripande mal med utrymme for professionellt
omdome i utférandet samtidigt som verksamheternas utfall
foljs upp detaljerat.

Informationens kvantitet kontra kvalitet. Informationen maste
vara anpassad for mélgruppen. Krav pa konformitet med
stor mingd sniva indikationer kan forflytta fokus fran den
overgripande kvaliteten i verksamheten. Bedémning av kva-
litet blir en tolkningsfriga som bygger pé subjektiva behov.
Kvalitetsmatt kan manipuleras.

Avslutningsvis konstaterar man att tre ars forskning visar att
det inte gir att utforma system dir allt blir ritt.

Ingrid Eckerman
chefredaktor@sfam.se

ccocococccocococcoccocccceec

Hort: "Det finns tre personer narvarande i mottagningsrummet: patienten, lakaren och bestallaren.”
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Genetik och ohdlsa

Den nya genetiken och allmanmedicinen

— utmaningar och mojlig nytta

I den dagliga allminmedicinska konsultationen kanske man idag
inte reflekterar si ofta over genetiska tester och analyser. Andra
tekniker och kliniska metoder ir mer nérliggande och det kan dven
finnas en skepsis mot genetiska metoder iver huvud taget. Detta
stdr i kontrast till den snabba utvecklingen inom vetenskapen vad
avser genetiska metoder for att ka forstielsen for biologiska proces-
ser samt ge redskap for kliniskt bruk. Déirfor vill vi hir ge en kort
oversikt av forskningsfilter med just allminmedicinska aspekter.

nder konsultationen frigas ofta om hereditet for olika
l | sjukdomar, t.ex. typ 2 diabetes, cancer eller hjdrtkarl-
sjukdom, med sirskilt intresse for tidiga sjukdoms-
manifestationer. Detta ir rationellt eftersom det kan finnas
anledning till riktade undersékningar, om t.ex. en patient med
familjir kolonpolypos soker f6r forstoppning och oklara buk-
symptom. Tyvirr kan just vart journaluttryck "hereditet”, med
egen rubrik i den traditionella patientjournalen, lisa tanken vid
att endast genetiska faktorer spelar roll f6r familjir ansamling
av kronisk sjukdom. D4 ir det engelska uttrycket “family his-
tory” bittre och skulle kunna introduceras i svenska journaler,
eftersom det ticker en rad ytterligare bidragande faktorer, t.ex.
delad miljépaverkan, tidig programmering samt epigenetiska
forindringar.

"Paradoxen ar att ju mer vi lar oss
om gener, desto mer dkar betydelsen
av reglerande miljofaktorer — men
aven omvant."”

Sedan det minskliga genomet kartlades 2003 vet vi att min-
niskan har cirka 25 000 aktiva (kodande) gener. Inte sirskilt
mycket kan man tycka nir andra organismer har betydligt
fler (tomater har cirka 32 000 gener), men av betydelse for
reglering av alla biologiska processer i var kropp. Det finns ett
antal sillsynta sjukdomar som ir starkt genetiskt bestimda, men
for de flesta vanliga folksjukdomar foreligger bide en polygen
paverkan och ett betydande inflytande av miljéfaktorer genom
gen-milj6-interaktion. Aven utvecklade genetiska risk-score kan
endast forklara en mindre del av den familjira forekomsten av
dessa sjukdomar — mysteriet med ”the missing heritability” [1].

Av detta foljer att screening av individer for genetisk pre-
diktion av vanliga sjukdomar vanligtvis har mycket lagt for-
klaringsvirde och inte kan utgdra den kristallkula av kunskap
som en del kommersiella foretag som tillhandahaller gentester
girna vill framhalla. Undantag finns. Exempelvis vet man att
risken for brostcancer paverkas av tva starka genetiska markorer

AllmanMedicin 2 - 2015

(BRCAL, BRCAZ2) och det kan finnas anledning att anvinda
sidan screening i diagnostiken vid familjir forekomst av brost-
cancet, i samarbete med klinisk genetik.

Genetiska metoder for likemedelsterapi

Trots det laga prediktiva virdet av genetiska tester pa individni-
va gir det att prediktera svar pd behandling via genetiska tester.
Detta ir nyligen visat for statinbehandling, ddr man kunnat
visa i data frin Malmé och USA att individer med ett hogt
genetiskt risk-score for koronar hjirtsjukdom dven har propor-
tionellt hégre nytta av statinbehandling [2]. P ett motsvarande
sitt kan genetisk kartliggning bidra till att man kan selektera
patienter for risk att utveckla biverkningar av en viss medicin,
nigot som redan inforts i Uppsala for att undvika biverkningar
av statiner hos genetiskt kinsliga individer [3]. Det finns dven
forhoppningar om att bittre kunna dosera vissa potentiellt far-
liga likemedel, t.ex. antikoagulantia (warfarin), utifrin genetisk
profil som kan paverka likemedlets omsittning och effekter. Ett
flertal enzymatiska system pa levernivé ir kiinda f6r inverkan
pé likemedelsmetabolism och hir foreligger en irftlig variation
som skulle kunna kartliggas med farmakogenetik.

Kartldggning av biologiska samband

Det finns emellertid en helt annan potentiell nytta av nya ge-
netiska metoder. Det handlar om att med hjilp av genetisk
kartliggning av riskfaktorer for en viss sjukdom kunna linka
denna information till samband med intermediira biomar-
korer for att beskriva hela kedjan fran genetiskt uttryck via
receptorfunktion till genprodukter (biomarkérer) och sedan
till sjukdom, vilket kan forstirkas eller forsvagas av olika miljs-

se.fotolia.com
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faktorer. En sidan kartliggning syftande till att forsta biologisk
kausalitet har vunnit terring under senare dr under namn som
kausal inferens eller mendelsk randomisering [4]. Detta har en
mycket stor betydelse inom epidemiologin dir man forsoker
finna kausala samband i det trisk av icke-kausala samband som
tyvirr dominerar [5], men det fir dnnu storre betydelse for
olika interventioner. Det gir utmirke att anvinda icke-kausala
markérer for riskskattningar, men skall man forsoka forebygga
eller behandla en viss sjukdomsyttring giller det att basera skatt-
ningen pé sant kausala mekanismer, i annat fall hinder inget
och forsdket misslyckas trots stora kostnader. Man har siledes
med dessa metoder kunnat visa att LDL-kolesterol 4r en kausalt
verkande riskmekanism f6r hjirtinfarkt, och dirmed méjlig att
intervenera emot, men dven att CRP och HDL-kolesterol inte
ar kausalt relaterade till hjirtinfarkt. Detta kan forklara miss-
lyckande i forsok att behandla dessa icke-kausala samband [4].

"Den nya epigenetiken ger oss anled-
ning att i dkad utstrackning studera
hur faktorer tidigt i livet samt mil-
jofaktorer samspelar med genetiken
for sjukdomsutveckling.”

For allmanmedicinen kan utvecklingen av nya kausalt ver-
kande behandlingar mot viktiga folksjukdomar komma att
forindra framtida likemedelsterapier. Malet bor vara att kunna
skriddarsy behandling ("stratified medicine”) till ritt individ,
som ocksa kan férvintas ha nytta av behandlingen utifran evi-
densbaserad medicin. Samtidigt kan man lata bli att behandla
icke-kausala mekanismer eller patienter med en 6kad genetisk
risk for svara biverkningar.

Likemedelsutveckling behévs eftersom vi fortfarande inte
effektivt kan forebygga, uppskjuta eller kausalt behandla stora
folksjukdomar som typ 2 diabetes, hjirtkirlsjukdom eller can-
cer. Den nya genetiken ger oss hir méjliga instrument for en
forbittrad sjukdomsklassifikation baserad pa kausala mekanis-
mer och inte bara symptom, och fér en majlighet att utveckla
kausalt verkande behandlingar.

se.fotolia.com
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Betydelsen av faktorer tidigt i livet
Ett flertal studier ger beldgg for att programmering av organ-
funktioner och dmnesomsittning under fosterliv eller tidiga
barnir ir av betydelse for hilsa eller sjukdom hos vuxna. Det
kan handla om fostertillvixt eller tillvixt efter nyféddhetsperio-
den men dven inflytande av s.k. epigenetisk imprinting. Enkelt
uttryck innebir epigenetik att aktiviteten hos vissa gener kan
upp- eller nedregleras (imprintas) av olika miljofaktorer, dels
under fosterlivet och dels under den tidiga livsfasen. Ett kiint
exempel dr hur férildragener for fostrets tillvixt och storlek
kan slas pa eller av i relation till yttre férutsittningar. En stor-
vuxen man som fir barn med en liten kvinna skulle kunna
dstadkomma f6rlossningskomplikationer och 6kade risker om
fostret vixer for mycket. Istillet skyddas moderns (och barnets)
liv av att tillvixten regleras si att paternella tillvixtgener im-
printas for en reglerad tillvixt som inte behover innebira svir
forlossningstringsel. P4 ett motsvarande sitt kan gener som
styr kortisolregleringen imprintas av att modern har nirkon-
takt med ett barn pd samma sitt som en mushona genom att
slicka palsen pd sina ungar kan imprinta dessa gener. Om sa
inte sker kan en felaktig genetisk reglering uppstd med 6kad
kortisolaktivitet och dirmed en dkad stresskinslighet till f5ljd,
en skadlig faktor som kan bli negativ under senare livsfaser.
Paradoxen ér att ju mer vi lir oss om gener, desto mer 6kar be-
tydelsen av reglerande miljéfaktorer — men dven omvint: ju mer
vi lir oss om vissa miljofaktorer, t.ex. i livsstil och beteenden,
desto mer 6kar betydelsen av hur genetiska faktorer dr med och
styr beteenden genom hjirnans beloningssystem och reaktioner
pd abstinens ("behavior genetics”). En fraga som uppkommit
ir om epigenetiska forindringar dven kan vara érftliga, enligt
den klassiska s.k. lamarckismen, nigot som linge tillbakavisats.
Det finns dock indicier, inte minst frin botanikens virld, pa
att s skulle kunna vara fallet.

Ny studie for att kartligga mekanismer

bakom kardiovaskuldr sjukdom

SCAPIS stér for Swedish CardioPulmonary biolmage Study och
ar ett virldsunike forskningsprojekt inom hjirta, kirl och lunga
lett av en nationell forskargrupp. Studien drivs av Hjirt-Lung-
fonden i samarbete med de sex universitetssjukhusen i Géte-
borg, Skane, Huddinge, Linképing, Uppsala och Umea.

Huvudmalen med projektet 4r att hitta bittre site att for-
utsiga vilka som riskerar att drabbas av hjirt-kirl- och lung-
sjukdomar och att kartligga de underliggande mekanismerna.
Ett delmél 4r dven att kunna studera skillnader mellan olika
sociockonomiska gruppers risk fér insjuknande. Allt detta ska
resultera i mer skriddarsydda behandlingar for att forebygga
sjukdom.

Datainsamlingen till SCAPIS kommer att pdga under totalt
fem &r, men projektet dr betydligt mer lingsiktigt eftersom att
databasen kan generera forskningsresultat i decennier framéver.
Aldrig tidigare har det lagrats sa stor mingd data, bilder och
provresultat i en informationsbank i Sverige. Nir den storska-
liga studien har genomférts blir den dessutom virldens mest
omfingsrika informationsbank. Behovet av firska data ir stort,
och tack vare ny avancerad bildteknik kan forskarna samla in
material pa ett sitt som inte har kunnat goras tidigare.

Undersokningarna varar i tva dagar i ett slumpmassigt urval
av totalt 30 000 individer mellan 50 och 64 ars élder och
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innefattar omfattande undersokning av hjirta och lungor i
datortomograf och magnetkamera, ultraljudsundersokning av
halskirl, blodprover (dven DNA) och spirometri. Dirutéver
registreras bland annat uppgifter om socioekonomi, och graden
av fysisk aktivitet kartliggs genom att deltagarna far bira en
accelerometer under sju dagar.

SCAPIS ir ett projekt dir man bryter ny mark for att forsta
genesen till kardiovaskulir sjukdom och dir man anvinder
biomarkérer, imaging, fenotyper samt genetik for en helhets-
bild. I slutinden kan detta ha betydelse for allminlikare genom
att okad etiologisk kunskap mojliggor att virden utvecklas
frin generell behandling till skriddarsydd och individanpassad
behandling.

Att allminmedicin medverkar forskningsmissigt i denna
unika nationella satsning ir synnerligen angeliget, inte minst
eftersom patienter med kardiovaskulir sjukdom utgor en stor
grupp i det dagliga kliniska arbetet.

Sammanfattning
Nya genetiska metoder ger oss mojlighet att utveckla inte bara
basal forskning utan dven den kliniska medicinen. Annu ir det
inte rimligt att pd individniva rekommendera genetisk screening
utom for ett fital sjukdomstillstand, t.ex. irftlig brostcancer,
men pé gruppnivéd kan ny kunskap vinnas om kausala mekanis-
mer. For detta behévs befolkningsstudier som SCAPIS (www.
scapis.se) eller Malmo Offspring Study (www.med.lus/mos), dir
man kan kartldgga dels fenotyp (biomarkérer, imaging), livsstil
och social bakgrund (frigeformulir), dels genetiken (genotyp),
for senare registeruppfoljning av sjuklighet och dodlighet, pa
basen av informerat samtycke och etikgodkidnnande.

I framtiden kan vi fi bade en forbittrad sjukdomsklassifika-
tion och en mer anpassad kausal behandling vid stora folksjuk-
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domar, om genetiska kunskaper kan translateras till kliniska
applikationer. Den nya epigenetiken ger oss anledning att i
okad utstrickning studera hur faktorer tidigt i livet samt mil-
jofaktorer samspelar med genetiken for sjukdomsutveckling.
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Epigenetik — nagot for allman

Ar epigenitiken det som kan ge allminlikaren det biokemiska
substratet for att forstd den hilsopdverkan som olika levnadsvillkor
kan ge vira patienter? Ar det epigenetiken som kan forklara hur
en ling och kontinuerlig trygghetsskapande kontakt med stid i
goda manniskomoten over tid, hos en kunnig allménlikare, kan
ge avgorande positiva hilsoeffekter? Och forklara varfor graden av
utbyggnad av primdrvirden i olika linder si vil korrelerar till
Jolkhilsan? Ar epigenetiken kanske det vi behéver for att kunna
tala om “helbetssynens biokemi™?

Eller dr epigenetiken bara en hjilphypotes hos den nya snabbt
vixande grupp av forskande epigenetiker som blev besvikna dver
de fii svar som genetiken gav? Som foder nya spinnande forsk-
ningsmiljoer, men som dr ganska fransigt i kanterna néir det géiller
definitioner? Dir forskarna ger sig ut i véirlden for att fi ett bioke-
miskt tolkningsforetride for att forklara skeenden som annars ses
som sambilleliga, politiska, psykologiska eller sociologiska?

i Uppsala med namnet “Epigenetics as the meeting
point between nature and nurture” vill jag forsoka ge
er mina intryck, utan ambitionen att vara heltickande eller i
allt korrekt, men kanske skapa en nyfikenhet pa detta ganska
nya fenomen inom medicinen. Mitt eget intresse kommer frén
deltagandet i den nordiska allminlikargruppen Nordic Risk
Group (NRG) dir diskussionen om att kunna avgrinsa allmin-
lakarens uppdrag fick en vindning i en helt motsatt riktning
utifrdn perspektivet av epigenetiken.
Epigenetiken kan definieras som studiet av forindringar av
DNA-molekylernas uttryck som inte beror pa en forindring av
basparens ordning. DNA-metylering 4r den aspekt som mest
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lakaren?

studerats. Det finns ocksd histonmodifiering som innebir en
paverkan pa histonerna, det vill siga det protein kring vilket
DNA-molekylerna ir packade. Ocksd paverkan pa mikro-RNA
kan hora hit. Modellerna for vad epigenetiken kan vara kan
nog 6ka med alla nya detektionsmetoder som kan dyka upp.
Begreppet regulatorgener berérdes hastigt, men tycktes inte
inga i det som definierades som epigenetik.

"Fragan som stilldes om epigeneti-
ken var ett sitt att biologisera so-
ciologin eller ett satt att socialisera
biologin kidndes ocksa klart motive-
rad."

Epigenetiken kan ses som ett cellulirt minne. Man talar om
en epigenetisk signatur. Kanske kan epigenetiska férindringar
till och med &ver tid finnas kvar 6ver dtminstone ngra gene-
rationsgrinser? Sidan epigenetisk irftlighet definieras som en
fenotypisk variation som inte kan férklaras av basparens f6ljd
men som dndé fors Sver till ndsta generation.

Hur en péaverkan in utero kan forstis som epigenetiska meka-
nismer ir ett vanligt forskningsomride for epigenetikforskare. I
vissa fall verkar det finnas bra beligg for att sidana egenskaper
som ir en foljd av paverkan in utero kan féras vidare till nis-
ta generation. For “early life stress” gillde detsamma. Manga
djirva och invecklade slutsatser fordes fram som tecken pa
epigenetisk paverkan. Som till exempel att modrars depres-
sion under graviditeten minskade risken for att en depression
postpartum hos samma moder inte som annars dkade risken
for depressioner senare i livet hos barnet.

Man talar om epigenomet i stillet f6r om genomet. Epigeneti-
ker kallas forskarna och det ir tydligt atc detta ir ”cutting-edge”
hos de unga forskare som forstétt att koppla ihop ett molekylirt
kunnande med ett kliniskt. Begreppet 4r egentligen inte nytt.
Redan pa 1960-talet hypotetiserade Waddington forekomsten
av epigenetiken. Det finns ett nyvaknat intresse dd det kommit
enklare metoder for att kromosomspecifikt kunna registrera
dtminstone metylering. Den vanligaste och enklaste metoden
for att studera epigenetiken ar metoden som kallas Illumina
450 array som miter pi 450 olika stillen i DNA-molekylen
ddr metylering sker.

Speciellt i studier av neuronala nitverk och av nerveellers plas-
ticitet finns tydliga framsteg nir det giller epigenetikens bidrag
till forstaelsen av inlirning. Nir det giller psykiska sjukdomar
dr intresset stort for att forstd mer allvarliga saidan som bipolir
sjukdom eller schizofreni med hjilp av epigenetiken. Man har
ocksd studerat hur behandling med elchocker (ECT) paverkar
metyleringen av DNA-baserna. Hir har man funnit en god
parallellitet mellan de positiva kliniska effekterna av ECT och
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graden av epigenetisk paverkan. En finsk forskare hade fun-
nit att farmakologisk behandling med ett visst SSRI-preparat
kunde ge bittre resultat nir det gillde att 6ppna for effekten
av olika psykoterapeutiska insatser och hur detta kunde ses i
studier av epigenomet. Férandringar i lymfocyters mikro-RNA
kunde korreleras till férindringar i MADRS-poing,.

Det fattades inte djirva citat bland forskarna: "Ras, kén och
klass ir relationella fenomen som paverkas genom processer av
forkroppsliganden och epigenetisk paverkan. Biologi i denna
bredare biosociala betydelse r en minniskas 6de.” Frigan som
stilldes om epigenetiken var ett sitt att biologisera sociologin el-
ler et siitt att socialisera biologin kindes ocksé klart motiverad.

Att férvirvade egenskaper skulle kunna drvas ir ingen ny idé.
Forkastade och forkittrade forskare som Lamarck och Lysenko
kanske kan fi en renissans. I den tidiga sovjetstaten talade
Lysenko om att man pa nigra generationer kunde fostra en
socialistisk ménniska som inte lingre var sjilvisk utan kunde
se till kollektivets bista. Nir man vil astadkommit detta goda
skulle den sorts genetik man dé inte hade nigot namn pa gora
att dessa goda egenskaper kunde irvas vidare. Idag skulle man
kanske kalla det som Lysenko trodde p4, men aldrig kunde
visa, for epigenetik?

De allra flesta epigenetiska studier utfors pa férsoksdjur. De
fa som finns pa minniskor ir tvirsnittsstudier. Longitudinella
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studier som avser att ge bittre forklaringar pd vad som ir ho-
nan och vad som ir dgget dr pa gang. Svenska epidemiologiska
registerstudier, till exempel en lingtidsuppf6ljning av psykisk
sjukdom i Overkalix, far plotsligt en ny innebord med det epi-
genetiska perspektivet. For de flesta analyser krivs avancerade
statistiska metoder for slutsatser. Ndgot intryck av att man, som
Linné uttryckte sin upplevelse av genetiken i form av alla de
olika arterna, kunde ”se Gud pé ryggen” fick jag inte.

Med reservationen att jag med mina begrinsade kunskaper
gick miste om en hel del kunskap som den med bittre forfor-
stdelse fick av dagarna ir jag inte sd imponerad 6ver de slutsatser
om minskligt liv och hilsa man kan dra frin epigenetiken.
Men befarar samtidigt att jag kanske kommer att ha lika fel
som den minister som sa att internet
bara ir en fluga.

Lars Englund

Allméanlakare, chefsldkare
Vardcentral Jakobsgardarna, Borldnge
Transportstyrelsen, Falun
Institutionen for Folkhdlso- och
Vardvetenskap, Uppsala Universitet
englund1@telia.com

Pressmeddelande fran Karolinska Institutet 4.3.2015

Gen for tolerans mot miljogift

funnen i manniskan

En ny studie frin Karolinska Instituter och Uppsala universitet
visar att vissa grupper av ursprungsbefolkningar i Anderna, norra
Argentina, har okat sin motstindskraft mot arsenik. Forskarna
har dven hittat genen som ligger bakom den forindrade dmnes-
omsdttningen som skyddar mot arseniken. Studien dr den forsta
som visar att vissa méinniskor har anpassat sig genetiskt till en
fororenad miljo.

ponerats for hoga halter av arsenik i dricksvattnet i
tusentals dr. Den aktuella studien visar att invdnarna
som lever i regionen idag har en tydligt hégre frekvens av en
gen-variant som ger effektiv hantering av arsenik i kroppen,
med betydligt effektivare metylering och utséndring av mindre

B efolkningen i argentinska Anderna har sannolikt ex-

giftiga arsenikmetaboliter. Andra befolkningsgrupper i nir-
beligna omrdden utan samma historiska arsenikexponering
har betydligt ligre frekvens av den skyddande gen-varianten.
Forskarna har identifierat férindringar i huvudgenen for arse-
nikmetabolism, AS3MT, som orsak till den forindrade meta-
bolismen. Resultaten tyder pa att minniskor har anpassats till
arseniken via en 6kning av skyddande genvarianter av AS3MT.

Studien, som publiceras i tidskriften Molecular Biology &
Evolution, beskriver ett sliende exempel pa att minniskor har
kunnat anpassa sig till lokala, ibland skadliga, miljéer. De som
talt arsenik har levt lingre och fitt fler barn vilket har lett till
att gen-varianten idag 4r mycket vanlig i vissa regioner i An-
derna. Endast ett fital sidana exempel har tidigare beskrivits
hos minniska.

Citat

Allmanmedicin 2/2002 s 215.

"Vad ar hilsa annat an ett labilt jamviktstillstand med dalig prognos?”

Merete Mazzarella (forfattare, professor i litteraturvetenskap vid Helsingfors universitet),
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Narrativ medicin i den allmanmedicinska praktiken — del 2 B

Narrativ medicin

Dagens allmanmedicin paverkas av ett vixande managementiiin-
kande tillsammans med fragmenterande ekonomiska incitament.
Virdens kvaliteter evalueras med nya metoder som “virdebaserad
vdrd” dér véirde riknas i kronor och dren. Produktion gér fore etik,
och det intersubjektiva motet mellan patient och likare hiller pa
att nedvirderas. Perspektiven frin narrativ medicin kan bidra till
att visa vad som stér pa spel. Vilken blir annars beriittelsen om
allméinmedicinen?

i har tidigare beskrivit hur minniskor pa gott och ont
skapar, och lever i, en virld av berdttelser [1]. Hir foljer
en oversikt av amnet narrativ medicin. Samtidigt pre-

senteras ett tentativt perspektiv pd hur ménniskors erfarenheter
bidrar till utveckling av bade hilsa och sjukdom.

Narrativer i medicinen

Ett narrativ 4r en berittelse om sammanhingande hindelser.
En narrativ tolkning av till exempel en “sjukhistoria” ligger vike
vid vem och vad som har vilken roll, vilken handlingen ir, vilka
metaforer som anvinds och pa grundliggande monster i be-
rittelsen. Beroende pa infallsvinkel anvinds begreppsapparaten
dock pa olika sitt inom narrativ medicin. Hir beskrivs nigra
perspektiv av relevans och intresse for allminlikare.

Narrativ medicin i lakarutbildningen

Narrativ medicin ingar i grundutbildningen vid flera univer-
sitet, med Columbia University i New York i spetsen. Dir har
likaren Rita Charon och medarbetare beskrivit “narrativ kom-
petens”, det vill sdga likares forméga att arbeta professionellt
med berittelser [2]. Undervisningen i narrativ medicin har hir
handlat om att fa studenterna att forhalla sig uppmirksamt till
patientens berittelse. Malet 4r att frimja likarnas empati och
ligga grunden for god och tillitsfull klinisk kommunikation.

Den danska liroboken “Laegers dannelse” fran Aarhus
universitet visar pd hur skénlitteratur kan anvindas i likar-
utbildningen f6r en bittre f6rstielse av likarrollen och dess
utmaningar [3].

I Sverige erbjuds négon form av undervisning med utgings-
punke i skonlitteratur pé alla likarutbildningar. Katarina
Bernhardsson har skrivit avhandlingen "Litterira besvir’ om
skonlitterdra sjukdomsskildringar och medverkar i undervis-
ningen i medicinsk humaniora pa likarutbildningen i Lund.
Hon efterlyser en mer genomarbetad pedagogisk modell f6r

undervisning i humanistiska moment, sisom narrativ medicin,
i lakarutbildningarna. Med hinvisning till "Laegers dannelse”
och arbetet i Aarhus foreslir hon en nordisk diskussion om att
utveckla likarutbildningens humanistiska moment [4].

. ett kliniskt samtal om livet ar
grundlaggande i medicinskt arbete.”

Ett narrativt forhallningssitt i medicinen

Narrativ medicin utgar frin att manniskor 4r berittande var-
elser, att berittelser paverkar oss och att alla har méjlighet att
vara medskapande nir berittelserna ska skrivas och tolkas [1].
Ett narrativt forhallningssitt kan forvintas fa okad aktualitet
eftersom det stimmer med ett komplext systemtinkande om
hilsa och sjukdom som ér under utveckling [5, 6]. Den brittiska
allminlikaren John Launer ir kind for sitt narrativa perspektiv
pa allt kliniske arbete, och har bland annat skrivit boken ”Nar-
rative based primary care”. [7]

Narrativa terapiformer

I linje med allmin kinnedom om minniskans berittande natur
har narrativa terapiformer utvecklats. De utovas framfor allt
av psykologer och psykoterapeuter. I narrativ terapi kan man
fokusera pa sjilva konstruktionen av patientens berittelse, hur
den kom till och hur den med patienten som medférfattare
kan vidareutvecklas och bli littare att leva med. Myter och
hjiltehistorier kan anvindas. Patienten bjuds d4 in till att se sig
sjilv i rollen som en hjilte som ska évervinna hinder i stillet for
ett offer utan kontroll éver situationen [8]. Ett annat exempel
ir "narrative exposure therapy” efter psykiska traumata som
krigsupplevelser, dir personen berittar sin livshistoria under
relativt f3 sessioner [9].

Ett narrativt perspektiv pA ménniskans biologi

Kunskapen om hur narrativer kan sigas bli inskrivna i minn-
iskans biologi 6kar. Redan dr 2000 dokumenterade psykologen
James Pennebaker att det kan ha positiva effekter pa immun-
systemet bara att skriva om belastande emotionella erfarenheter
[10]. Idag sker en snabb utveckling av interdisciplindra omré-

p.

"Narrativ medicin i den allmdnmedicinska praktiken — del 1: Berdttelsernas betydelse
for sjukdom och hilsa” publicerades i AllmanMedicin 1-2015.
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den som psyko-neuro-immunologi, funktionell avbildning av
nervsystemet och epigenetik [6, 11, 12].

Dirmed kan teorier om kopplingen mellan biografi och bio-
logi bérja formuleras och bli till ett vetenskapligt ssmmanhang
for iakttagelser om hur livshistorier péverkar organismen.

Naturvetenskapen fokuserar allt mer pa den levande orga-
nismen som en madlinriktad och meningssékande helhet och
samtidigt pd komplexiteten i levande system [11]. Detta medf6r
en gradvis uppgorelse med tanken om enkla, linjira och frag-
menterade orsakssammanhang. Ett systemorienterat vetenskap-
ligt tinkande baseras pa insikterna att kropp och sjil inte ar
dtskilda och att minniskan i grunden ir social och relationell.
Det minskliga genomet och immunsystemet uttrycker svar pa
de intryck och erfarenheter en person fir, och kroppens celler
och organ paverkar varandra genom komplexa aterkopplings-
system [13]. Harvard-epidemiologen Nancy Krieger arbetar
med begreppet “embodiment” och beskriver att "bodies tell
stories” (kroppar berittar historier) om det levda livet [14].
Inom filosofin finns motsvarigheten i Maurice Merleau Pontys

begrepp "the lived body” (den levda kroppen) [15].

Var skulle annars en manniskas tolk-
ningar manifesteras, skulle en bio-
semiotiker fraga sig, om inte i den
levande upplevande kroppen?”

Narrativa tankegingar kan sammanféras med biologin inom
imnesomradet biosemiotik (grekiska: bios = liv, semeion =
tecken). Tecken, koder, symboler och tolkning betraktas inom
semiotiken som grundliggande fenomen i alla levande system
och pé alla nivéer [17,18]. Ett biosemiotiskt perspektiv ar kom-
patibelt med dagens molekylirbiologiska kunskap, men vidgar
uppmirksamheten frin de materiella aspekterna inom biologin
till att ocksd omfatta de relationella och kommunikativa aspek-
terna av livet och det levande.

En f6r ménga likare okidnd tinkare inom detta filt var soci-
alantropologen Gregory Bateson [19].

CcCcccccccccccCcCC €

"A system is any unit structured by and around feedback and
made up of interaction parts which mutually influence one
and another, forming pattern of behavior and communica-
tion. When two or more people interact, they are involved in a
Joint construction of actions and meanings. This relationship
is an evolving one, with each person influencing the other and
being in turn influenced by the other's responses and actions.
Any action is viewed as a response and any response can be
conceptualized as an action.”

Gregory Bateson [19]

Forskare inom evolutionsbiologi, kognitionsvetenskap, antro-
pologi och filosofi menar att Batesons fokus pa relationella
framfor materiella aspekter av levande organismer kan medféra
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Tage Danielsson och Hasse Alfredsson kommunicerar med varandra i revyn
Under Dubbelgéken. Hir omslag pd boken "Rethinking Language, Mind, and
World Dialogically” av Per Linell.

visentliga framsteg [20]. Det verkar till exempel som att bio-
semiotiken kan leda framét i synen pé begreppen placebo och
nocebo [21]. Att minniskors subjektiva tolkning av hjilp eller
skada kommer till uttryck i personens biologi ir inte nigot
mystiskt. Var skulle annars en minniskas tolkningar manifes-
teras, skulle en biosemiotiker friga sig, om inte i den levande
upplevande kroppen?

Narrativt arbete i allmdnmedicin - ett praktiskt perspektiv
Fran Batesons relationella och semiotiska forstielse av livet ater
till den kliniska vardagen i konsultationen. Vad kan narrativ
medicin och ovan beskrivna teorier erbjuda hir?

Minniskors biologi och hilsa priglas av deras berittelser. Det
giller de goda erfarenheterna som att bli stottad, idlskad, be-
kriftad och respekterad, alltsd erfarenheter som dr nirande. Det
giller ocksd de daliga erfarenheterna som att bli missbrukad,
misshandlad och avvisad, alltsd det som ir tirande [6, 11, 12,
13, 16]. Det kunskapsunderlaget ir visentligt f6r allminmedi-
cinskt arbete och utgdr de nédvindiga argumenten for att ett
kliniskt samtal om livet 4r grundlidggande i medicinskt arbete
[22]. Vetenskaplig dokumentation om detta ricker inte, det
behoévs ocksi ett praktiske perspektiv.

John Launer har i sin bok ”Narrative-based primary care”
sammanfattat de centrala budskapen i en lista med ”sex C” [7].

Conversations/samtal: I narrativ medicin spelar spraket
en viktig roll. Spriket biar mening. Sidana saker som tro och
virderingar visar sig i minniskors ordval. Ord siger ocksa
nagot om makt. Vem har ritt att siga vad? Vad blir inte
sagt? Likaren bor vara medveten om sitt eget sprakbruk.
Medicinen priglas av ménga starka metaforer och berittelser
som bor beaktas. I ett vidare perspektiv kan berittelsen om
“kriget mot mikroberna” ha bidragit till att det tog ling tid
for medicinen att inse att en vélfungerande normalflora ir
av grundliggande betydelse for hilsan. Man kan ocksa friga
sig om en berittelse som avslutas med orden "hon férlora-
de kampen mot cancern” dr den mest meningsfulla om en
minniskas sista dagar i livet.

Curiosity/nyfikenhet: Engagemang och nyfikenhet ir
grundférutsittningar om man vill lyssna pa en berittelse, sir-
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Illustration: Katarina Liliequist

skilt om man vill delta och ge alternativa tolkningar. Narrativ
kompetens kan handla om att se monster bade i det som sigs
och i det som inte blir sagt.

Circularity/cirkularitet: Detta ska forstds som motsatsen
till linjirt tinkande, eftersom minskligt meningsskapande sker
i stindiga cirklar av aterkoppling. Idéer speglas och testas i
relation till andra, liksom attityder och beteenden dndras och
paverkas av de egna erfarenheterna.

Context/sammanhang: Inte bara innehallet i ett samtal och
hur saker sigs bygger upp berittelsen utan sammanhanget som
ett samtal sker i har ocksa stor betydelse. Ett fysiske symtom
fungerar till exempel ofta som en intridesbiljett till likaren,
med konsekvenser for vilka berittelser som tar form.

Co-creation/medskapande: Patientens/klientens roll som
medredaktor av berittelsen 4r avgorande i narrativ medicin. Det
medfér att terapeuten inte lingre har positionen som allvetande
expert, utan mdste gd in i en mer jamlik roll som medskapare.
Den norska allminlikaren Eli Berg har skrivit fint om detta i
boken "Det skapende mellomrommet i motet mellom pasient
og lege” [23].

Caution/forsiktighet: Alla metoder kan ha biverkningar, om
de anvinds okritiskt. Ndgra punkter som det dr sirskilt viktigt
att vara uppmirksam pa:

- Ett narrativt nirmande till hilsa och sjukdom ir ingen enkel
teknik utan forutsitter kinslighet, kunskaper och firdigheter.

- Att ta del av patientens bordor kriver dmjukhet. Att gran-
ska minniskors virsta livserfarenheter, deras grundliggande
attityder och meningsskapande konstruktioner, och i synnerhet
att ifrigasitta dem genom att sitta dem i relation till aktuell
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sjukdom, kriver ett respektfullt forhallningssitt for att inte vara
grinsoverskridande.

- Det medicinska narrativet ar kraftfullt i sig sjilvt. Om li-
karen utgar frin en uppfattning om vad som ir det ritta for
patienten kan det kviva forsynta forsok frin patientens sida att
skapa en meningsfull berittelse.

- Slutligen kan likaren missa allvarlig behandlingskrivande
sjukdom genom att fokusera f6r mycket pa berittelsen och den
mening som symtomen verkar ha i patientens liv. En minniska
med en belastande livsberittelse har inte bara mer sannolikt sa
kallade psykiska och funktionella symtom, utan okad risk for
sjukdom generellt [24]. Narrativ medicin kompletterar, men
ersitter sjilvklart inte en konventionell medicinsk utredning.

Avslutning

Detta dr den andra av tvi artiklar om begreppet narrativ med-
icin med sirskild referens till allmanmedicin. En del av det vi
har beskrivit 6verensstimmer férmodligen med arbetssitt som
ménga kollegor redan tillimpar. Férhoppningsvis kan de vicka
ny inspiration och bidra med nagra nya idéer om hur likare 4r
medskapare till minniskors berittelser pa gott och ont. Likaren
kan som vittne och professionell medtinkare hjilpa patienter
att finna nya och mer vilfungerande berittelser med positiva

hilsoeffekeer.
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Sjukvardsministern:

Tillvarata lakarnas kunskap
och erfarenhet battre!l

Gabriel Wikstrom har Olof Palme som
den goda forebilden och har inte mycker
till Gvers for politiker som saknar vilja. Han
vill se mer tillit till professionen och stat-
ligt medansvar for kompetensforsorjningen.
New public management-ideologin verkar
ha nétr vigs dnde. Det siger vir nye folk-
hilso-, sjukvirds- och idrotssminister i en
intervju_for AllminMedicin.

ntervjun sker pd Socialdeparte-
mentet, som ligger pd Fredsgatan
12 i Stockholm och numera ir ett
s kallat skyddsobjekt. Det betyder be-
vipnad vakt pa gatan och uppvisande av
legitimation innan ytterdorren éppnas.
Vil inne moter en vinlig pressekretera-
re upp och intervjun kan bérja. Ansvar-
somradet f6r denne minister ir ganska
omfattande, och idag hinner vi varken
prata folkhilsa eller idrott utan bara sjuk-
vard, nirmare bestdmt primarvérd.
Gabriel Wikstrom ger intryck av att
vara en lyssnande och reflekterande per-
son, palist, diskussionsvillig och 6ppen
om sig sjilv. Han lever som folk gor mest.
Ar skild, har barn, trinar pi gym, gillar
att se film pa bio och iter ofta ute med
goda vinner.
Han verkar féredra samtal framfor att
svara pi frigor. Anda blir det en friga:

Bakgrund: Ldst nationalekonomi

Arbete:

”Nir trivs du som bist i livet?” Jag far ett
ovanligt svar.

— Jag trivs bist nir jag befinner mig i
nuet. Jag vill lita mig uppslukas av det.
Det ir en buddistisk tanke, dven om jag
inte dr nigon buddist. Men det ir inte
alldeles ldtt, f6r man har sa sillan mojlig-
het att stanna upp och njuta av stunden.

"...de (allmanlakarna) for-
hindras att anvanda sina
forvarvade kunskaper och
erfarenheter pa ratt satt.”

Han fortydligar genom att beritta om
hur det kiindes att delta i valrdrelsen 2014:

— Som SSU-ordférande innebar det
fyra veckors stindigt resande och krav pa
prestation varje vaken minut. Jag tdnkte:
gud, sd jobbigt! Nir ska jag hinna triffa
familjen, nir ska jag hinna vila, hur ska jag
halla mig pa topp dnda fram dill valdagen?

— Men sd kom en annan tanke: Jag vet
fakeiske inte vad jag gor efter det hir. Jag
kanske slutar som SSU-ordférande, och
kanske med politik ocksa. Att hir och nu

Namn: Gabriel Wikstrom
Fodd: 21 februari 1985
Bor i: Vasteras

och
statskunskap vid Uppsala Uni-
versitet. Skolpolitiker i Vaster-
as. SSU-ordfdrande 2011-14.
Utsdgs den 3 oktober 2014
till statsrdd med ansvar for
folkhalso-, sjukvards- och
idrottsfragor.
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f3 delta i en valrérelse, jamen, det ir ju
en fantastisk chans!

— Det hir sittet att tinka gjorde mig mer
uppmirksam pé det som hinder i min om-
givning. Vilken publik stir jag infér? Hur
tinker de? Hur uppfattar dom det jag siger?

Att gora bra ifran sig har alltid varit
viktigt for Gabriel Wikstrom. Tidigare
bar han pd en stindig kinsla av att inte
ricka till. Av det mar man déligt. Under
en period i livet fick han prestationsing-
est av nistan allt, dven nir det var helt
obefogat. Men den ir borta nu.

— Det later som en klyscha, men for
mig har det faktiskt fungerat att slippa
alla mésten”. Visst finns det tillfillen
di jag kdnner mig otillricklig, men da
ir det befogat.

Har du négon politisk forebild?

— Olof Palme. Han sa: "Politik 4r att vil-
ja’. Och precis sd ar det. Min erfarenhet
ar att det idag finns alldeles f6r manga
politiker som inte vill nigonting. I alla
fall uttrycker de inte négon vilja.

Man blir vl politiker for att man vill ndgot?
— Jovisst, frdn bérjan vill man mycket,
men sen riskerar man att bli inlemmad i
ett system som far en att tro att det man vill
aldrig kommer att kunna genomféras. Da
sinker man ambitionsnivan och till slut vill
man ingenting. En del kallar det brist pa
handlingskraft. Jag tror att den grundlig-
gande bristen dr att man inte vagar visa sin

vilja. Olof Palme hade bide mod och vilja.

Har du fler forebilder?

— Dag Hammarskjold. Hans roll var gene-
ralsekreterarens. P4 papperet handlar det
inte om sirskilt mycket make, sa dmbetet
ar helt beroende av den person som inne-
har det. Genom att verka i sin roll och med
hjilp av sin eleganta filosofi satte han en
standard som fi har kunnat leva upp till.

Nu maéste vi limna forebilderna, inter-
vjun skulle ju handla om dagens sjukvird.
Forsta fragan: har en sjukvirdsminister
anledning att kiinna sig stolt 6ver dagens
primérvérd?

— Ja, jag kidnner mig stolt 6ver de
minniskor som arbetar i primérvirden.
Jag upplever dem som genuint intresse-
rade av andra minniskor. Och att de vill
gora ett bra jobb.

Finns det saker som du ir mindre stolt 6ver?

— Ja, den frustration jag upplever hos
manga allminlikare jag triffar. Den
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handlar om att de férhindras att anvinda
sina forvirvade kunskaper och erfaren-
heter pa ritt sitt. Hos likarna handlar
missndjet om det, inte om lonenivéer el-
ler fsrmédner som hos andra yrkesgrupper.

" ...man jagar pinnar och
extra ersattningar i stal-
let for att fokusera pa det
viktigaste: motet med pa-
tienten."

Kan situationen bli bittre?

— Jag tycker staten ska axla det ansvar
den redan har i att stotta landstingen,
stodet kan bli béttre. Vilket problem eller
vilken utmaning man 4n pratar om si
kommer man forr eller senare fram till
att det ar kompetensforsdrjningen som
ir problemet.

— Under alldeles for ménga ar har vi
sagt att detta dr landstingens ansvar ef-
tersom de dr arbetsgivare. Men kompe-
tensforsorjningen dr idag en utmaning for
alla landsting, och da kan man inte siga
att 16sningen ir en sak for varje enskile
landsting. Staten har ett medansvar och
kan gora mycket mer nir det giller kom-
petensforsorjningen Vi tinker till exem-
pel borja det hir dret med att genomféra
ordentliga behovsanalyser.

Hur gor man en behovsanalys?

— Ett sdtt 4r att samla aktdrerna: arbets-
givarsidan, professionerna och staten till
ett gemensamt kompetensrdd. Hur ser
behoven ut pd kort och ling sike? Och
vad beh6vs for att 16sa problemen?

Det fattas 1 400 allminlikare, vad tin-
ker du om det?

— Virdcentraler som fungerar bra och dir
alla kinner att de kan utvecklas har sillan
svart att rekrytera. Det handlar till syven-
de och sist om organisation och de villkor
man arbetar under. Vi borde organisera
sjukvirden pa ett helt annat sitt 4n idag.
Till exempel dr det bra att diskussionen
om storregioner kommit iging. Minga
landsting 4r for sma for att klara dagens,
och inte minst morgondagens utmaning-
ar. Storre och firre regioner skulle under-
litta samarbetet med staten.

Menar du att regionalisering ér en 16s-
ning pa allminlikarbristen?

— Nej, jag menar att storre regioner ir en
forutsittning for den fortsatta utveckling-
en, men det 16ser inte underbemanning-
en i primdrvirden. Dir handlar det om
planering, organisation och ledarskap,
det som sammantaget definierar en kul-
tur. Hur stadkommer man en kulturfor-
dndring? Ett sdtt 4r att se dver styrning-
en. I dag verkar det som om man jagar
pinnar och extra ersittningar i stillet for
att fokusera pa det viktigaste: motet med
patienten. Det kan kanske vara en anled-
ning till atc unga likare tvekar att soka sig
till primarvarden.

Vilken sorts styrning vill du ha?

— New public management-filosofin ver-
kar ha kommit till vigs dnde och andra
begrepp som virdebaserad vird dyker upp.
Dirfor vill vi utreda vad som ska ersitta
den nuvarande modellen. Den hir frigan
ligger dven hos civilministern och vill vi
tillsammans forsoka skapa ett system som
tillvaratar professionernas kunskap och er-
farenhet pa ett bittre sitt 4n idag.

Vilket budskap vill du ge till allmén-
likarkaren?

— Jag skulle vilja siga si hir: Ni ir jitce-
viktiga. Ni har stora férhoppningar lagda
pa er, bide frin nationell och regional
nivi. Men om ni ska kunna infria for-
hoppningarna, si maste vi politiker se till
att forindra hilso- och sjukvirden och ge
er ritta forutsittningar.

Politik 4r ju att vilja. Och nog finns
det vilja finns hos Gabriel Wikstrom.
Manga av hans tankegingar verkar ocksa
overensstimma med det som professio-
nen vill. Det finns alltsa anledning att ha
forvintningar — inte bara pa allminlikar-
na, utan dven péd den regering Gabriel
Wikstrém representerar.

b
Gosta Eliasson
gosta.eliasson@sfam.se
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Skane:

Sammanhallen forskning, utbildning

och utveckling

All forskning, kompetensutveckling, utbildning och ST/IAT sam-
ordning inom Skdnes priméirvird samlas i dag inom tvd pro-
ducent- och konkurrensneutrala verksambeter: Centrum for
primdérvérdsforskning, CPF och Kompetenscentrum Primdirvir-
den Skine, KCP med professor Jan Sundquist som gemensam
verksambetschef-

— Det gir att vi nu har sammanhillande plattform for forskning,
utbildning och utveckling i framkant for savil privat som offentligt
driven primérvird, siger Jan Sundquist.

Primarvardsforskning i medvind

Mijlighet att forska och arbeta samtidigt, handfast stod, ta hem
externa anslag och bygga nitverk. Si vill professor Jan Sundquist
gora forskningen i Skines primdrvird mer intressant och profes-
sionell.

— Det dr en bade rimlig och nédvindig satsning, eftersom
det dr hir de flesta patienterna faktiskt finns. Forskningen
ger oss en unik kunskap som kan leda till patagliga forbatt-
ringar av virden och gynna bade patienter och samhillet
som helhet.

Tank nytt och omsitt kunskap och resultat i klinisk vardag i
primérvirden! Den uppmaningen fick professor Jan Sundquist
av Region Skéne och Lunds universitet fér sex ar sedan nir
Centrum fér primérvérdsforskning skulle bildas.

Det som bérjade i blygsam skala omfattar i dag etc 70-tal
medarbetare, runt 750 publicerade vetenskapliga artiklar i an-
sedda tidskrifter, databaser, eget laboratorium och, inte minst,
nio allminmedicinska kunskapscentra, AKC, som stottar och
uppmuntrar till forskning och utvecklingsarbete i primirvér-
den.

Fran kliniska projekt till grundforskning
Vad ligger bakom framstegen? Flera
saker, enligt Jan Sundquist. Den f6r-
sta 4r fortroendet frin Region Skéne
och Lunds universitet, som ansig att
primirvirdsanknuten forskning hal-
kade efter och behovde stirkas. De
ville satsa pa en dynamisk miljé och
beslot att skjuta till bade tjinster och
extra medel.

— Vi anvinder anslaget frin Region i
Skane bland annat till att ge personalen i primirvarden utrym-
me att forska. Det dr ddr idéerna f6ds och dir projekten ska
forverkligas, forklarar Jan Sundquist.
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Forskningen som bedrivs éverbryggar kliniska projekt i pri-
mirvéirden och grundforskning.

— Fragestillningarna himtas ur den kliniska myllan och
molekylira mekanismer studeras for vanliga folksjukdomar i
primirvarden som exempelvis dngest, depression, hjirtflimmer,
trombos och diabetes, siger Jan Sundquist.

Att de seniora forskarna ir bra pd att dra in externa medel
och bygga nitverk i och utanfor Sveriges grinser 4r andra fram-
gangsfaktorer. Kontakter som ér virda mycket.

— Vi har primirvarden i blickfanget, men som forskare maste
man utbyta influenser och vetande och férdjupa sig med andra
discipliner. Forskningen och vardkvaliteten blir bittre och moj-
ligheterna att fi medel 6kar betydligt, menar Jan Sundquist,
som tillsammans med 6vriga forskare drog in drygt 30 miljoner
kronor i externa medel forra aret.

Vaga sticka ut

Man miste ocksa vaga vara djirv. Som exempel tar Jan forsk-
ningslaboratoriet med primérvird som bas. Fi trodde pé idén
nir den lanserades.

— Med hjilp av externa anslag har vi nu byggt det forsta
laboratoriet i Norden dir kliniskt verksamma i primirvarden
kan forska tillsammans med translationella forskare. Det har
redan mynnat ut i flera studier, siger Jan.

Han framhaller att en stark infrastruktur med exempelvis
databaser, hjilp med att tolka resultat samt std for ate vissa
ansokningar och gora forskningen tillginglig ar strategiske vik-
tigt for act lyckas.

— Dirfor har vi lagt ner mycket resurser pa det, siger han.
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Trots att manga i primirvarden brottas med hog arbetsbe-
lastning och svarigheter att rekrytera personal r Jan Sundquist
inda hoppfull.

— Jag tycker att nyfikenheten for forskning har 6kat. Méinga
ser det som en fin méjlighet att gora skillnad, férdjupa sig inom
ett omrade och att sjilv vixa och utvecklas.

Okad risk for blodpropp
om familjen ar drabbad

Han upptiickte att om du har ett sys-
kon som drabbats av blodpropp skar din
egen risk att fi det kraftigt och dnnu
virre dr det om flera i familjen tidigare
insjuknat. Mot distriktslikaren och do-
centen Bengt Zoller pa CPE

Var f6rsiktig med vissa p-piller och
rokning dr rid man ofta hér nir det
giller att minska risken f6r blodprop- -
par. Overvike och inaktivitet ir andra riskfaktorer som ofta
uppmirksammas.

Nu visar det sig att det finns en annan minst lika stor risk-
faktor som sillan diskuteras - din familjs sjukdomshistoria.
Att ha ett, eller dnnu virre flera, syskon som drabbats tidigare.

— For forsta gangen har vi kunnat visa att familjens sjuk-
domshistoria dr en minst lika stor riskfaktor som bor vigas
in i den kliniska sjukhistorien och utredningen. Det kan vara
sarskile viktigt ace tinka pd nir en patient ska opereras, menar
distriktslikaren och docenten Bengt Zéller.

Forskarlaget har samkort flera nationella register och stud-
erat 45 362 personer som haft venosa blodproppar.

Av resultaten framgér att rftliga faktorer har stérst betydel-
se i aldern 10-50 ar. Har syskonet drabbats i 10-19-arsildern
okade risken att sjilv drabbas fem ginger och hade man fler
dn ett drabbat syskon 6kade risken med hela 50 ginger. Att ha
en eller tvd drabbade forildrar medforde dven det 6kad risk.
Efter 50 ars alder verkar det vara andra faktorer som paverkar
mer in irftlighet.

Bengt Zéller har i andra studier dven visat att aderbrack hos
fordldrar eller syskon och att vara for tidigt f6dd 4r riskfaktorer
for vends blodpropp.

Mer fran CPF

Mindfulness i grupp lika bra som individuell KBT
Grupptrining i mindfulness kan lindra dngest och depression
lika bra som individuell KBT-behandling hos en psykotera-
peut. Det visar en studie med skanska virdcentralspatienter.
Patienter frin 16 olika virdcentraler, som sokt for depression
och éngest, behandlades med antingen kognitiv beteendeterapi
eller mindfulness.

ADHD-medicin dkar inte risk for drogmissbruk
Det ir storre risk att hamna i drogberoende om man har
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ADHD. Men det ir tillstdndet i sig, inte eventuell medicine-
ring, som innebir en risk.

Laktosfritt kan minska cancerrisk

Mindre laktos i maten tycks ge en ligre risk att drabbas av lung-,
brdst-, och dggstockscancer, visar nya ron. Ett ligre kaloriintag,
pd grund av intoleransen kan ocksa spela roll.

Centrum for primérvirdsforskning (CPF) omfattar i dag
fyra professorer i allminmedicin, tre lektorer och fem forsknings-
ledare. Tre professorer i resp. socialmedicin, folkbilsa och ekonomi
ingdr ocksd samt ett 30-tal forskare, ett 30-tal doktorander samt
statistiker, databashanterare med flera.

2014 publicerades 132 artiklar i ansedda vetenskapliga tidskrif-
ter. Totalt dr cirka 750 artiklar publicerade. CPF drog in hela
30 miljoner kronor i externa medel forra dret frin bland annat
Hjiirt- och lungfonden och National Institutes of Health.

FIRST ska forebygga stroke
orsakad av formaksflimmer

Varje ar drabbas drygt 6 000 svenskar
med formaksflimmer av stroke. Med
ritt medicinering hade méinga aldrig
drabbats.

I nya forskningsprojektet FIRST ir
mélet att fler patienter med férmaks-
flimmer ska fi bra och ritt blodfor-
tunnande behandling enligt nationella
riktlinjer och p4 s sitt minska stroke
och ridda liv. I projektet deltar 25 of-
fentliga och privata vardcentraler.

— Projektet som vi hoppas ska leda till en forbdttring for pa-
tienterna dr unikt i Sverige, siger Kristina Sundquist, professor
och projektledare.

Hon har dessutom beviljats cirka 18 miljoner kronor fran
amerikanska NIH for att férdjupa kunskaperna kring kopp-
lingen mellan bostadsomrédets socioekonomiska struktur och
hjirt-kirlsjukdomar.

Fran ord till handling...
Fornyelsekrafter pa Larods AKC

AKC Larod kommer att ligga i fram-
kant nir det giller att ha koll pa meto-
der for att frimja levnadsvanor, likeme-
delsbehandling for ildre och att minska
Jallskador. Det hoppas distriktslikaren
och nya AKC-koordinatorn Veronica
Milos Nymbery.

— Det kinns som nir jag lirde mig

kora bil. Roligt, spinnande och full

fart framét. Jag hoppas kunna bidra med kunskap och upp-
muntra till att forskning blir en sjilvklar del av vardagen i
primérvérden.

AllmdnMedicin 2 - 2015



Det sdger distriktslikaren och forskaren Veronica Milos Nym-
berg. Hon ir nyligen tilltridd som si kallad koordinator pa
Lardd Allmanmedicinska kunskapscentrum, AKC.

Sjilv tycker hon det ir lika roligt att arbeta kliniskt med
patienter, som med forskning och coaching.

— For mig hor det ihop. Béde patienter, kollegor och jag
sjalv har viktiga kunskaper, erfarenheter och upplevelser av
problem att fsrmedla. Det gor att vi bittre kan ringa in kun-
skapsluckor och iven silja in forskningsidéer, anser Veronica

Milos Nymberg.

Knyta ihop akademi och klinik
Som koordinator fungerar hon som ett slags sambandscentral
for forskningsintresserad personal inom ett geografiskt omréde.

Det omfattar inte bara den egna virdcentralen — en av de nio
s kallade Allmanmedicinska kunskapscentrum som ir knutna
till CPF — utan ocksa ett stdrre nitverk av ett 40-tal offentliga
och privata vardcentraler. Kontakterna innebir besok, hand-
ledning av uppsatser och projekt, arrangera utbildningar och
att vara bollplank. I nya satsningen "Bestill ett seminarium”
kan virdcentralerna bestilla foreldsningar i imnen som 6vervike
och fysisk aktivitet, tarmen, hjirtkirlsjukdom och en guidad
tur i kostdjungeln.

— Alla delar 4r bra forum for att knyta ihop akademi och

klinik, utbyta kunskap och finga upp goda idéer — som ibland
ger uppslag till ny forskning, menar Veronica. Hon ger ett
exempel: Det finns ett stort intresse i AKC-nitverket att hjilpa
patienter att frimja goda levnadsvanor. Men vilken metod i4r
bist? Det finns en uppsj6, men liten kunskap om vilken som
dr mest effektiv och fungerar i praktiken.

— Det dr komplext och behdvs mer forskning fran “golvet”.
Dirfor planerar vi en egen studie, siger Veronica.

Hon ir dven starkt engagerad i att frbittra likemedelsbe-
domningar for ildre patienter.

— At skriva ut likemedel ir en av de vanligaste medicinska
dtgirderna, men ocksa den frimsta orsaken till patientskador
och patientsikerhetsproblem. Det giller inte minst multisjuka
dldre personer, siger Veronica.

I ett forskningsprojekt undersékte hon och hennes kollegor
effekten av apotekarledda likemedelsgenomgéngar i primérvér-
den bland 400 multisjuka ildre. Vid genomgang med sjuksko-
terska, apotekare och distriktslikare fann man att upp till 30
procent av likemedlen varit onddiga och att en del patienter
hade face fel doser.

Veronica jimférde dven antalet fallolyckor med de dldres
likemedelslistor och fann en tydlig koppling mellan psykofar-
maka (antidepressiva medel, lugnande medel och sémnmedel)

och fallolyckor.

Annons
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— Forskningen har lett till firre patienter med potentiellt
olimpliga likemedel och fler 4n tio likemedel. Vi strivar ock-
s att gora likemedelsgenomgingar i samband med varje ny
inskrivning till dldreboende, siger Veronica Milos Nymberg,.

Aven nirmare patienterna
Att flytta forskning till primarvarden tar inte bara forskningen
nirmare personalen utan ocksi patienterna.

— Jag ser stora fordelar for véra listade patienter. De far vara
med att utveckla den framtida primirvarden och mer tillgang
till ny och effektiv behandling, avslutar Veronica Milos Nym-
berg.

Nio AKC i region Skdne: Capio Citykliniken Helsingborg
Soder, Virdcentralen Sorgenfri, Malmé, Virdcentralen Bokskogen,
Bara, Virdcentralen Nisby, Kristianstad, Virdcentralen Norra
Filaden, Lund, Virdcentralen Sankt Lars, Lund, Virdcentralen
Tibelund, Eslov, Virdcentralen Centrum, Landskrona, Virdcen-
tralen Ystad och Virdcentralen Larid.

Andra exempel pa AKC projekt iir SHADES, en omfattande stu-
die av sjukhemspatienter i Eslov, Jonkiping och Linkdping. Grain
Exercise Trial Gr en studie i priméirvéirden dir man undersiker
effekten av en spannmalsfri diet med och utan triningsprogram hos
personer med bukfetma och risk for hjirt-kéirlsjukdom.

KCP - allt i ett med bredd och djup

Sedan tva dr tillbaka ryms dven Kompetenscentrum Primérvdrden
Skine (KCP) i organisationen. Dir ingdr allméinlikarkonsult-
verksambet, AT- och ST-utbildning, kunskapscentrum for barn-
hilsovérd, expertgrupp for modrabilsovird, verksambetsforlagd
utbildning och fortbildning.

— Viar gemensamma plattform har medfort stora samordningsvin-
ster, savil inom KCP som mellan KCP och CPE siger enhetschef
FEva Pulverer-Marat.

Verksamhetsforlagd utbildning i priméirvard (VFU) arbetar
for att skapa praktikplatser for studenter, i privat och offentlig
primirvird — under forra dret 2 300 praktikplatser. Ett stort
nitverk av handledarutbildade allménlikare medverkar till att
gora handledningen pé vardcentralerna till en av de mest upp-
skattade kliniska delarna pé likarutbildningen.

Fortbildningsenheten arrangerar, samordnar och utvirderar
utbildning for alla medarbetare i primirvarden, bade i offentlig
och privat regi. Malet ir att skapa forutsittningar for en evi-
densbaserad vird. Under forra éret erbjods totalt 184 utbild-
ningsaktiviteter for cirka 4 000 deltagare med bredd och djup
inom méinga dmnesomraden.

Allmin och specialisttjinstgoring, AT-/ST primirvard,
planerar, kvalitetssikrar och ansvarar for likares allmin- och
specialistutbildning inom allminmedicin. 17 studierektorer
stodjer 300 ST-likare inom privata och offentliga hilsovalsen-
heter och 126 AT-likare som ir placerade i Skines primirvard.

Tillsammans med CPF har enheten erbjudit regionens
ST-likare som méste gora ett vetenskapligt arbete en intro-
duktionskurs i medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete och
handledning. Kursen mynnade ut i 72 godkinda projekeplaner
under 2014.
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Allminlikarkonsulter, AKO Skine Basen i AKO-arbetet ir
ny eller bittre samverkan mellan primirvardens Hilsoval och
specialiserad sjukvérd, att ta fram enhetliga och littillgingli-
ga rikdlinjer och arrangera lokal och regional fortbildning for
allminlikarna. Hir finns ockséd satsningen Videoteket — ett
digitalt, lattillgingligt komplement till traditionell fortbildning,
se text strax intill.

Kunskapscentrum for barnhilsovard arbetar med flera olika
regiondvergripande uppdrag som giller barns hilsa. Det handlar
bland annat om stdd till medarbetare inom barnhilsovarden
i form av fortbildning, arbete med rikdlinjer och ridgivning
och workshops som stdd i arbetet med att frimja amning,
barnsikerhet, forildragrupper och férebygga psykisk ohilsa.
Enheten tar dven fram statistik och utvirderar insatser. Stéd
till modrahilsovarden ir ett eget kunskapsomréde.

Satsningen pd att vissa personalens kompetens for att kunna
utfora horselscreening pd Skanes fyradringar har gett resultat.

— Andelen horselkontroller okar stadigt. For tvd ar sedan
var det bara 64 procent av fyradringarna som kontrollerades,
senaste mitningen visade ungefir 87 procent, siger Ylva Thor,
distrikesskoterska och vardutvecklare.

Enheten arbetar 4ven med ett antal projekt.

Knapunktion, yrsel och
landryggsmirta — nu pa film

Hur gors kndpunktion pd bista sitt?
Hur tolkar man en spirometrimditning?
I nya videoteket finns en méingd instruk-
tionsfilmer om lilla kirurgin och olika
undersokningstekniker for distriktslika-
re, ST-likare och studenter.

Satsningen frin KCP kallad Videote- 7
ket permanentades under 2014. Syftet ‘*x
med filmerna ir att de ska kunna ses

i lakargruppen och i handledningssituationen for att vicka
diskussioner kring olika fragestillningar och hjilpa till att skapa
rutiner, exempelvis kring vardprogram. Upplagget ar “doktorn
fragar doktorn”, vilket innebir att en likare frin primirvarden
diskuterar med en organspecialist.

Totalt finns nu 23 filmer om allt frin knipunktion och yrsel
till laindryggssmirta, spirometritolkning och sjukskrivning.

— Under aret vickte filmerna om basal likemedelsgenom-
gang, subakut lindryggssmirta, cancer och alarmsymtom samt
osteoporos stort intresse. Vi dr dven pa ging med webbaserade
seminarier om olika imnen, siger AKO-koordinator Cecilia
Erwander, som ir en av de ansvariga for Videoteket.

o ak

Jan Sundqvist

med medarbetare

Centrum fér Primarvardsforskning (CPF)
Institutionen for kliniska vetenskaper, Malmé (IKVM)
Lund University/Region Skane
Jjan.sundquist@med.lu.se
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Snabbanalys PK(INR) ger en
mer patientsiker vard

For att forkorta och forenkla processfloder for Warandoseringarna
péd Boo virdcentral infordes snabbanalys av PK(INR) pa vird-
centralen. Processen kortades frin 28 steg och 9 inblandade parter
till 9 steg och 4 inblandade parter, och patientsiikerheten okade.

arandosering skots olika 6ver landet. P4 manga hall
g x / dr det centraliserat till antikoagulationsmottagning-
ar och skdts av sjukskoterskor. I Stockholm ir det
ofta distriktslikarna som ordinerar. Det finns ocksa méjlighet
for patienterna att g& utbildning for att sjilvtesta och sjilva
dosera sitt Waran. Okad delaktighet ger ofta en hégre patient-
sikerhet. Sjilvdosering ar ocksa smidigt om man reser mycket
eller dr yrkesverksam och har svért att ta sig till virdcentralen.
Boo Vardcentral i Nacka skéter warfarindoseringen for unge-
fir 245 patienter och det 4r distriktslikarna som ordinerar. En
riskanalys kring warfarinordinationerna visade att provtagning
och dosering innehéll ménga olika steg (28) och minga inblan-
dade parter (9) vilket gav en hog risk for fel. Vardcentralen och
laboratoriet ir tvd olika enheter inom landstinget vilket ocksa
gav fler riskmoment. Tid fran provtagning till att patienten fatt
sin ordination per post var 1-3 dagar.

Pilotprojektet
Ett pilotprojekt i form av ett samarbete mellan vardcentralen

och Karolinska Universitetslaboratoriet genomf6rdes under
6 ménader 2014 for att testa inforandet av snabbanalys av
PK(INR). Syftet var att férkorta och férenkla processflodet
for att 6ka patientsikerheten, same att utvirdera kvalitet, tids-
dtgang och kostnader for det nya processflodet.

Initialt hade Karolinska Universitetslaboratoriet invind-
ningar kring metodens precision eftersom snabbanalysmetoden
CoaguCheck har nagot storre spridning 4n standardmetoden
Owren.

Fore piloten anvinde det lokala laboratoriet metoden Owren,
samma som anvinds pd centrallaboratoriet och som ir stan-
dard i Sverige. Apparater for snabbanalys inforskaffades i form
av tvd CoaguChek-apparater och processflddet gjordes om.
CoaguChek ir en utvirderad och godkind metod som dock
ar kinsligare for interferenser da provet inte spids. Metoden
kallas ocksa fér torr Quick-metod.

Innan en patient kan borja med CoaguChek behéver man ta
minst tvd dubbelprover for att jimfora med metoden Owren
pa centrallaboratoriet. Proverna far inte avvika mer 4n 0,3 for
att patienten ska kunna gi 6ver till snabbanalysmetoden. Om
patienten t.ex. har lupusantikoagulans si interfererar det med
metoden. Om patienten avviker konstant lika mycket kan man
anpassa intervallet individuellt. Nir dubbelproverna var klara
visade det sig att 8 % inte var limpade att direke ga 6ver till

Processflodet Waran: 28 steg och 9 inblandade parter...

(patienten, kassan, lab, likare - flera olika, usk - flera olika, sekr, posten, brevbdraren, elektronisk kommunikation/datasystemet)

Pt tar Wa-
ran-nr-lapp

Pt tar nr-
lapp till lab

Pt betalar och
reg i kassan

Pt tar sig
till VC

Svar till Lak Usk Usk
lakarens bedomer bevakar skriver
vidime- och waran- ut ordi-
ringskorg ordinerar kalende nationen

Svar
skrivs
in

Sekr kollar med
usk att dagens
pt'r ar klara

Usk skriver Ny remiss
POSTAT i varje ldggs av
bokning usk

Usk gor an-
teckning i
journalen

...blir 9 steg och 4 inblandade parter.
(patienten, kassan, lab, ldkaren - endast en)
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Figur 1
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den nya metoden. En del av dessa fick ett eget intervall, en del
overgick frin Waran till NOAK (Nya Orala Antikoagulantia)
och négra blev godkinda efter ytterligare dubbelprover.
Patienterna fick bokade tider for provtagning istillet for
att som tidigare ta kdnummer till lab. Tiderna var i femmi-
nutersmoduler tvd timmar per dag vilket var lagom fér den
patientvolym som vérdcentralen har. Ett rum pa laboratoriet
gjordes om sa att likaren fick en arbetsplats i samma rum som
provtagningen gjordes. Patienten fick sitt virde direkt och li-
karen gav patienten ordinationen samt tid fér nista prov i
anslutning till provtagningen. Vid behov av att boka om sin tid
sd hade patienterna ett direktnummer till en underskéterska.
TTR (Time in Therapeutic Range) samt kostnader och avvi-
kelser registrerades. Utvirdering gjordes dven i form av enkiter
till patienter, likare, underskéterskor och laboratoriepersonal.

Nytt processflode

Processen kortades fran 28 steg och 9 inblandade parter till 9
steg och 4 inblandade parter (fig 1 pa foregiende sida). Tidsat-
gangen for patienten minskade till mindre 4n 10 minuter frin
att de kom till vardcentralen till att de fétt sin ordination och
kunde ga hem.

Time in Terapeutic Range (T'TR) forbittrades fran 75 %
till 81 %. Avvikelser minskade ndgot och det var ingen patient
som inte fitt sin ordination vilket hade férekommit tidigare.

Initialt freldg ett motstand i likargruppen, eftersom upp-
fattningen fanns att underskoterskorna kunde gora vissa mo-
ment samt att man helst inte ville vara schemalagd for dnnu ett
dtagande. Nir pilotforsoket pagatt nigra manader var de flesta
likare néjda med upplagget. Patienterna var till 6vervigande del
mycket néjda. Det var endast en patient som dnskade fortsitta
enligt den gamla rutinen. Tidsitging for personalen minskade
for alla inblandade personalgrupper inklusive laboratorieper-
sonalen. De l6pande kostnaderna sjonk frin ca 76000 kr/méin
till ca 59000 kr/man men vintas stiga nagot p.g.a. planerad
prishojning av provtagningen frin laboratoriet.

Inf6rskaffandet av snabbanalysmetod méjliggjorde ett helt
annat processfldde vilket gav en 6kad patientsikerhet. Som
mest effektiv och siker blir en process nir det 4r fa inblandade
och fa steg. Ju firre steg desto firre mojligheter till fel. Det ska
vara “svért att gora fel”. Férindringarna ledde 4ven till okad
kvalitet, minskad tidsatging for sivil patienter som personal
samt minskade l6pande kostnader. Savil patienter som personal
var nojda med forindringarna.

Patientens medverkan dkade

En analys nira patienten med ordination i samband med be-
soket ger forutsittningar for en individuell dosering av war-
farin med hog sikerhet gillande doseringsinstruktionen till
patienten, dven om snabbmetoden har lite mer spridning 4n
Owren-metoden. En patient som ser sitt INR-virde blir ocksa
mer involverad och engagerad i sin vérd.

Att TTR forbattrades skulle kunna bero pa att patienterna
nu kunde formedla direke till likaren om de trodde att en
svingning berodde pd négon tillfillig hindelse, t.ex. glomd
tablett, dndrad kost eller tillfillig antibiotikakur. Da behéver
man eventuellt inte indra patientens veckodos. Vid behov av
t.ex. Fragmin p.g.a. ligt INR kan man ordna det direkt pa plats
istillet att som forut forsoka fa tag i patienten pé telefon nir
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Rita Fernholm och Carolina Moultou Heijler, Boo vard-
central, vann Stockholms Idns landstings patientséaker-
hetspris 2015 med sitt forbattringsarbete “Inférande av
snabbanalys PK/INR pa vardcentralen - ett samarbete
mellan Boo vardcentral och Karolinska Universitetsla-
boratoriet."

Juryns motivering: "Arbetet visar pa tydlig patientnytta
i form av bade sdkrare provtagnings- och ordinations-
process och mindre tidsatgang vid Waran-behandling.
Dessutom &r bade patienter och personal nojda med
forandringen, som gor patientens vag i varden sikrare
med farre inblandade parter. Dessutom har pristagarna
askadliggjort arbetet pa ett fortjanstfullt satt.”

svaret kom. Allt detta ger en hég kvalitet och trygga patienter.

For 8 % av patienterna kunde snabbmetoden inte tillimpas
direkt di avvikelsen mellan standardmetod och snabbmetod
overskred gillande grins. Ett sdtt att hantera detta ir att pa-
tienter med konstant avvikelse kan fa ett eget intervall for sin
dosering och vissa patienter kanske foredrar nya orala antiko-
agulantia. Om grinserna for godkinnande 4ndras framéver,
vilket verkar vara fallet, kan fler patienter komma att inkluderas.
Andra snabbanalysmetoder kommer pa sikt att komma till
marknaden och kanske kan de inkludera fler patienter. Det
finns dven en Owrenmetod p& marknaden som ger svar inom
tva minuter (Simple Simon PT) som i framtiden kanske kom-
mer att fa storre spridning.

Vi hoppas att andra kan bli inspirerade att géra om sina
fldden for okad patientsikerhet. Nu nir piloten fallit vil ut 4r
Karolinska Universitetslaboratoriet positiva till att snabbana-
lysmetod kan anvindas pa deras lokala laboratorier.

Rita Fernholm

med. lic.

Boo vardcentral, Nacka
rita.fernholm @gmail.com

Jév saknas.
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Bertil Hagstrom: Aktivist pa flera plan

Forsta gingen jag triffade Bertil var pi Nordiska Hilsovirdshog-
skolan i Goteborg pa 90-talet. Vi gjorde nigot gemensamt arbete
och hade viildigt roligt. Sedan gick det minga dr dé vi stotte pa
varandra sporadiskt. Riitt som det var fanns han inte bara i kol-
lektivhuskretsar utan ocksa i styrelsen for Likare for Miljon (LfM).
Hiir dir han mycket aktiv i Goteborgs lokalgrupp som bland annat
ordnar seminarier pi Ekocentrum och symposier pa likarstimman.
Det han engagerat sig mest i Gr hormonstorande kemikalier, Like-
medel och att forhindra avioppsslam pé dkrarna.

Hur bérjade ditt miljéengagemang?

— Varfor man under sitt tidiga vuxenliv blir intresserad av
miljéfragor kan man undra linge 6ver. Nanstans handlar det
om livet och dess 6verlevnad med prigling frin barndomen.
Rachel Carsons "Tyst var” (1963), Georg Borgstroms "Mat for
miljarder” (1962), ”Grinser for vir tillvaro” (1964) samt inte
minst Hans Palmstiernas "Plundring, svilt, frgiftning” (1968)
liste jag. Sen dess ir jag miljdengagerad — si till den grad att
jag pa marginalen var med pa FN:s forsta miljokonferens i
Stockholm 1972. Sedan var jag nog miljopartist langt innan
det partiet fanns.

Vad driver dig?

— Djupt rotat ir det en 6nskan om att barn och barnbarn ska
fa uppleva en framtid som blir si god som den jag fatt uppleva.
Det finns en fifing forhoppning om att klimat- och miljépro-
blemen ska kunna hanteras p3 ett kloke sdtt av virldens ledare,
dven om jag inser att maktens minniskor och de ekonomiska
systemen lever egna oansvariga liv.

Hur paverkar det ditt sitt att leva?

— Alla vet ju att det ir svirt att leva som man lir eller vill leva
nir det giller miljon, men man fr gora sa gott man kan. Jag
har slutat att flyga i otringt lige och tar taget istillet. Ar det ett
tringt lige betalar jag koldioxidskatt (fungerar det... egentli-
gen?!). Jag har definitivt bestimt mig for att inte dta kott frin
idisslare (not och far, framforallt det sistnimnda i konflikt med
naturvirdande aspekter). Komposterar allt inklusive toans
produkter vid sommarstugan. Gasbil sedan 15 ér (enkelt med
ménga tappar i Goteborgsomrédet!!). Anvinder mig av en egen
livsregel: i stillet for 10-faktorn (man kan anvinda alla saker
10 ganger lingre 4n vad man tror) kor jag med faktor 100 (till
en del personers forundran eller fortvivlan). Odlar, eller det
ar faktiskt mer min hustru, men jag graver och godslar innan.
Ibland, for att inte siga ofta, halkar jag snett och beter mig som
en miljobov. Ibland njuter jag i smyg av en del som ir onyttigt
bide f6r mig och fér min hilsa.

Hur kopplar du ihop miljéfragorna med allminmedicinen?
— Inte alls svrt, eftersom miljo- och klimatproblematiken i ett
storre globalt sammanhang kriver genuint preventivt tinkande
och handlande. Gor vi inget tidigare, s& kommer klimatet att
bli etter virre senare, sa dr det bara, tyvirr... Vad giller miljén i
allminhet finns mycket att fundera éver. Bara medikaliseringen
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Namn: Bertil Hagstrom hagstrom.bertil@gmail.com

Alder: 68

Bor: | kollektivhuset Majbacken i Goteborg, som han och
hans hustru startade 2004, samt sommarstuga med
odlingar i Horred (5 mil soder Boras) med bonustrak-
tor.

Familj: Elisabeth livspartner sedan 50 ar, folkhalsplanerare.

Fyra barn och strax 10 barnbarn.
Allminmedicinsk karriar: Medicinstudier i Goteborg 1967
- 73. AT/FV(ST) | MéIndal 1973-1979. Bydoktor | Storvik
1979-2002. Halsocentralschef 1982-93 samt cheflaka-
re i Sandvikens sjukvardsdistrikt 1982-1987. Ordfdrande i
Gastriklands kvalitetskommitté 1994-97. Lakare vid Sétila
vardcentral 2002-2009. Larare i epidemiologi/hdlsoekonomi
1996-2002 Hogskolan i Gavle. Larare vid Allmdnmedicin, Go-
teborgs universitet 2000-2002. Handledare vid vardcentraler
1980 - 2009. Diploma in Public Health 1998. Med. dr 2007.
Medlem i SFAM sedan 1981. Ordférande SFAM Sadra Alvsborg
2008-2009. Styrelsemedlem i SFAM 2009-2012. Knuten till
Primarvardens FoU-enhet Bords 2003 - t.v. Korta uppdrag i
Sierra Leone, Zanzibar, Kenya samt Pakistan. Diverse skriverier i
forsknings- och allmanmedicinska fragor. Deltagit i kongresser
och konferenser som ahorare och foreldsare, hemmavid och
utomlands.

Miljokarriar: Medlem i Miljopartiet 1982, kommunalt par-
ti-aktiv 1980-1990-tal. Landstingsledamot (G&vleborg) 1988-
1991 och 1998-1999. Ersittare i Halso-och sjukvardndmn-
den i Sédra Alvsborg, VG-region 2012-2014. Medlem i Mp
Goteborgs klimatnatverk. Styrelsemedlem i Lakare for Miljon
2009-tv.

Aktiviteter som senior: Mobbar och fabbar (= morfar/farfar
som vabbar) barnbarnen. Hyrlikeri ndgon vecka per manad.
Enstaka handledning av FoU. Aktivt arbete i vart gemenskaps-
boende. Likare for Miljon tar en del tid med seminarier, moten,
debattartiklar, remissvar. Sommarstugan med odlingar och
huspyssel. Hugga, kapa, klyva och stapla ved som rogivare.
Motion i form av I6pning (vilket innebar att jag nu springer
for att kunna g lika fort som jag tidigare gick).
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Ldkare for Miljon (LfM) &r en politiskt

oberoende och ideell forening for lakare

M och dvriga verksamma inom sjukdomen.

ka s miuon  Foreningen bildades 1991 och har ca 250

medlemmar. Foreningen vilar pa veten-

skaplig grund. Att vanda samhallsutvecklingen mot ett ut-

halligt kretsloppssamhille &r var viktigaste dverlevnadsfraga.
www.lakareformiljon.se

med hormonpéverkade fiskar, antibiotikaresistens och allcfor
glada fiskar av SSRI etc. som 6ljd, ar sddant som vi dr patagligt
delaktiga i. Allvarligt 4r misstankarna om hormonstérande
kemikaliers paverkan pd barn. Médra- och barnhilsovarden
borde vara mer proaktiva och diskutera mjukgérare och annat
i hemmiljén t.ex. (alla dessa mjukisdjur, starke firgade plast-
leksaker etc, har de en vettig mirkning?)

Vad tycker du ir de viktigaste miljofrigorna just nu?

— S4 ménga frigor ir viktigast just nu. Enklast och alldeles
uppenbar ir “forsiktighetsprincipen” som maste tillimpas i all
kemikaliemiljo. Efter att ha lyssnat till bland annat professor
och barnendokrinolog Olle Soder om just detta har jag blivit
overtygad om ftalater, bisfenol A, flamskyddsmedel och andra
hormonstérare faktiskt kan ha en del i konsmissbildningar,
ADHD, obesitas, allergier och en del annat. Maten ir en annan
friga som ir starkt virdeladdad. Idisslande djur som nét och
far har en pataglig klimatpaverkan samtidigt som sidan féda
inte ir sirskilt bra for hilsan.

— Att siga att klimatfragan och temperaturokning pa var jord
ir ett stort hotande helvete ir kanske svirt att ta emot, men si
tror jag tyvirr att det dr. Detta dr ndgot vi alla maste ta till oss
och agera utifrin, alla utifrin sina personliga forutsittningar,
mer kan man inte begira...

Borde allminlikare vara mer aktiva i miljofragor?
—Ja, dom ocks3.

. b
" i ith, -

o
Traktorsldpet efter granfdllning med Minna, Joel, Vilmer och Siri.
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uaﬂm Majbackens bogemenskap &r ett attavaningshus

===t med 31 ldgenheter och drygt 200 kvadratmeter
gemensamma utrymmen. Féreningen vander sig till personer i
mogen alder som inte har hemmavarande barn. Man efterstra-
var ett boende med nara kamrater, gemenskap och omtanke.
www.majbacken.org

Bertil Hagstro

Bo i kollektivhus — vad betyder det for dig?
— Fa nya vinner pa ildre da’, vilket annars inte 4r s enkelt.
Gemenskap och intellektuellt utbyte. Tanken p3 ate vi fakeiske
kan vara till hjilp f6r varandra. Alltid nagon i nirheten och
ensamheten kan dirmed minimeras. Vinda pa argumenten
och ibland behéva dndra sig, vilket 4r ldrande.

Borde allminlikare stodja kampen for fler kollektivhus?

— Nja, kanske inte specifikt for allminlikare. Det 4r vl ett
samhillsmissigt agerande som borde till for att befrimja ge-
menskap och minska ensamhet och ensamboende pa ildre
da’r. Sddana initiativ torde nog komma med tanke pé att den
tidigare demografiska pyramiden nu snarare ser ut som ett
torn och innebir en orimligt stor forsérjningsbérda for den
yrkesverksamma delen av befolkningen.

Ingrid Eckerman
chefredaktor@sfam.se

.. o ”

David Brown 1961 med Bertil och barnbarnet Malte.
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Lakarforbundets fortbildningsoversyn
testad pa Angsgardens vardcentral

Angsgirdens virdcentral i Surabammar har
testat Léikarforbundets nya modell for fort-
bildningsoversyn. Diir tyckte man det borde
vara lika naturligt att se Gver forthildningen
som att granska ST utbildningen.

dkarforbundet lanserar nu en
L metod som forvintas forbittra

forutsittningarna for lidkarnas
fortbildning. En webbenkit skickas till
specialistlikarna vid enheten. En tid dir-
efter besoker en kollega, “moderatorn”,
enheten, redovisar enkitresultatet och
leder en gruppdiskussion om fortbild-
ningen. Forslag till forbittringar noteras.

S langt liknar granskningsmodellen
SPUR-inspektion av ST. Men fortbild-
ningen for firdiga specialister 4r oreglerad
och nagra foreskrifter finns inte. Fort-
bildningséversynen handlar dirfor om
stdd till de enheter som vill fa hjilp att
forbittra fortbildningen.

Eva Engstrom, ordforande i Likarfor-
bundets utbildnings- och forskningsde-
legation, har medverkat i utvecklingen av
modellen. Hon hoppas att den ska fa fart
pa fortbildningen.

— P4 minga hill saknas en genomtinkt

e CCCCCC C

Sa har gar en fort-
bildningsoversyn till

® En webbenkat skickas till specia-
listerna nagra veckor i forvag.

® Besoket av moderatorn tar 3-4
timmar, fordelat pa:
10 min introduktion
45-60 min presentation av enkat-
resultatet
45-60 min grupparbete
45-60 min gemensam diskussion
och atgardsplan
30 min avslutande samtal med
verksamhetschef

o Qversynen foljs upp med en ny en-
kat, men utan platsbesok, efter ett
ar.
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Méte pd Angsgadrdens vdrdcentral.

struktur for kompetensutveckling. Om
chefen och likarna sitter sig ner och klar-
gor vilken typ och vilken mingd fortbild-
ning som behévs blir det enklare att pla-
nera, avsitta budgetmedel och formulera
handlingsplaner. Det ir just den sortens
dialog vi tror att fortbildningséversynen
uppmuntrar till.

Under viéren har fortbildningsoversy-
ner testats pd ett antal kliniker och vard-
centraler. En av dessa ir Angsgirdens
vardcentral i Surahammar.

Marie Sundt, fortbildningssamordnare
i Vistmanland, har deltagit i en forbere-
dande utbildning pa Likarforbundet och
var moderator vid testningen pa Angsgar-
dens vardcentral.

Hur upplevde du metoden?

— Det kindes verkligen som om besdket
utifrdn hjilpte likarna att komma iging
med sin fortbildning och hjilpte dem att
skapa bittre rutiner.

Hur fungerade enkiiten?
— Enkiten ir jitceviktig. Deltagarna mas-
te ju forst fa en chans att fundera over
hur de har det med sin fortbildning. Nir
enkitsvaren presenterades visade det sig
att de hade tolkat frigorna pa olika sitt,
och di kan man ju uppfatta enkiten som
opdlitlig. Men det viktigaste ir trots allt
inte svaren, utan den diskussion som fri-
gorna vicker tll liv.

Catherine San Filippo ir verksamhets-
chef och har gjort sin ST pa Angsgirdens
vardcentral. Hon tycker att dversynen var

virdefull.

Foto: Gésta Eliasson

— Det bista var att man kunde slappna
av fran patienter en stund och tinka pa
sin egen kompetensutveckling. Det hjilp-
te oss att strukturera var fortbildning,
nagot som ofta gloms bort. Till exempel
bestimde vi oss foér att minska antalet
bokade patienter for Gvriga kollegor da
ndgon av oss r pa kurs.

"Det basta var att man
kunde slappna av fran
patienter en stund och
tdnka pa sin egen kom-
petensutveckling.”

Skulle fortbildningséversynen vara
vird kostnaden, dvs. runt 10 000 kro-
nor?

— Absolut! Finansieringen tror jag inte ir
nagot problem. Man far troligen tillbaka
det genom mer kostnadseffektiv fortbild-
ning. Det borde vara lika naturligt med
fortbildningséversyn som med SPUR-in-
spektion av ST.

Om ett &r kommer vardcentralen att fi
en uppmaning att folja upp om de for-
bittringar som man beslutat om blivit
verklighet.

Gosta Eliasson
Ordforande i fortbildningsradet
gosta.eliasson@sfam.se
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Lakarstudenter vill garna

bli allmanlakare

Andelen allminlikare i Sverige ir lagt i jamforelse med andra
linder. Stora resurser dr bundna till sjukbhusen. Vakanser bidrar
till en alltfor stor arbetsbelastning for allminlikarna. I tvd stu-
dier frin Goteborg hade studenterna en positiv uppfattning om
allméinlikarens arbete och arbetsmiljo. Tvi tredjedelar kunde
tinka sig att bli allméinlikare. Med rimlig arbetsbelastning och
en stodjande organisation bor ménga av dessa kunna rekryteras
till primérvérden.

Sveriges fataliga allmianlikare

Att vara allminlikare ar atc ha ect yrke som ér likartat over hela
virlden. Man tillbringar en stor del av tiden med att sitta ensam
med en patient, lyssna och friga och férsoka forstd patientens
medicinska besvir, utreda och kanske behandla. Det ir ett yrke
som lockar ménga. Andelen allminlikare av totalantalet likare
ligger i manga linder mellan 25 och 40 %.

I Sverige dr andelen 16 %, vakanserna har i decennier varit
ménga och den ekonomiska utvecklingen inom primarvar-
den motsvarar inte den ekonomiska 6kningen som kommit
sekundirvirden (sjukhus) till del. Sverige ér av tradition ett
sjukhuscentrerat land, allmidnmedicinen har fitt kimpa sig
fram till en position av dtminstone ett visst erkinnande frin
1970-talet och framit.

Aterkommande stills fraigan om hur Sverige ska fi fler all-
minlikare. Losningsforsdken har varit halvdana och har inte
formétt gora nagot at de tva stora problemen arbetsmiljon —
enkelt uttryckt som alltfor stor arbetsbelastning — och obalansen
av antal likare i primir- och sekunddrvard.

Goteborgs ldkarstudenter

Jag och medarbetare har gjort tva studier med likarstudenter
for att ta reda pa hur de ser pd allminlikarens arbete och om
de sjdlva kan tinka sig att bli allminlikare.

I den forsta studien [1] fick likarstudenter i Goteborg som
gick sista aret skriftligt redovisa sina uppfattningar om allmin-
lakarens kompetens. De har da under utbildningen haft totalt
sex veckors allmidnmedicin. Vi frigade om situationer eller pa-
tientproblem dir allminlikaren hade sirskilda forutsittningar
(jamfort med andra specialister) att ta sig an problemet. Totalt
skrev 49 studenter 1-2 A4-sidor ("reflective writing”). Med s
kallad innehéllsanalys (analysmetod av texter) fick vi ur stu-
denternas texter fram ett antal sirdrag for allmanlikares arbete.
Studenterna var overlag positiva till allmidnmedicin.

Allminlikaren har speciella forutsittningar for sitt arbete:
Personkinnedom, méjligheterna till nara samarbete med vérd-
centralens sjukskéterskor samt littillgingligheten (vardvalets
stora slagnummer!). Pi den negativa sidan noterades bristen
pa professionell inspiration: ”...sjukbuspersonal har fordelen av
att triffa och utbilda varandra’.

Patienternas problem méts pa en oorganiserad niva. Oron
kan ofta bemotas med en 6versiktlig diagnostik, man skrev att
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allminlikarna nirmar sig orsaken stegvis. I sin negativa form
tyckte man att allminlikaren inte hade sd mycket att tillfora:
" likaren som en sorteringsmaskin”. En vanligare dsikt var att
allminlikaren var speciellt limpad att ta sig an patienter med
sjukdomar fran olika organsystem: “sjukdomar inte si allvarliga
var och en for sig men som tillsammans inskrinker patientens
vardag”.

"Den gamla myten om distrikts-
lkeriets banalitet far inget stod
i den har studien. | stallet verkar
har finnas en god grund for att
det ska komma fler nya insikts-
fulla allmanlakare."”

Allminlikarens kliniska bedomningsférmaga bestod av
konsultationskompetens, bredd, helhetssyn och kontinuitet.
Allminlikaren kunde kombinera ett fast grepp om sjilva motet
med Sppenhet infor verraskningar och forméga till spontani-
tet. Begreppet bredd hade flera facetter. Det beskrevs som en
formaga att kinna igen komplexa ménster inom hilsa, arbeta
med fler frihetsgrader som ger mojlighet att byta fokus och
vara mer individuell i bedémningen. Bredd handlar ocksa om
erfarenhet om hur vardagliga (i vid mening) dkommor kan te
sig, som t.ex.: “ont i halsen”, “skrubbsir”. En speciell formaga
beskrevs som nir allvarlig sjukdom avskrevs genom en mindre
utredning: ”... halvscreening sker”.

Begreppet helhetssyn beskrevs ocksd ha flera facetter, en hu-
manistisk forméga att se hela minniskan, “behandlar minniskan
snarare in sjukdomen” och en formdaga att tinka i vidare banor,
“undvika tunnelseende”. Kontinuiteten beskrevs triffande som:
“patienten ena dagen, nista dag kommer hennes make och di
Jforstod vi mera’.

Likarstudenterna skriver om allminlikarens arbete med
nistan forvinande stor insikt. Man kan undra om det ir liro-
boks- och forelisningskunskaper som de vidarebefordrar, men
formuleringarna i det skrivna talar for att deras egen erfarenhet
av vardcentralsplaceringen varit viktig vid reflektionen. Inte
mycket i studien handlar om att arbetet skulle vara trakigt,
enformigt, okvalificerat eller meningslost. Den gamla myten
om distriktsldkeriets banalitet far inget stéd i den hir studien
och inte heller det hirskartekniska omdémet frin den, inom
det hir omréidet nagot fordomsfulle, ortopedprofessor som
skrev om distriktslikarens "kontemplativa arbetssitt”. I stillet
verkar hir finnas en god grund for att det ska komma fler nya
insiktsfulla allminlikare.
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I den andra studentstudien [2] lit vi likarstudenter som
kommit olika langt i Goteborg besvara en enkit (tio frigor som
vi tagit fram fran en engelsk enkit [3] och tidigare studier som
vi gjort om allminlikares kompetens). Ett av syftena med den
studien var att undersoka synsitt pa allmdnmedicinskt arbete
kopplat till avsikter att utbilda sig till allminlikare.

Allminmedicinens arbetsmiljé bedémdes som positiv av stu-
denterna. Att kiinna till patientens levnadsomstindigheter
ansigs nodvindigt liksom att ha en medicinsk bredd i sin
kompetens.

Allminmedicinens status beddmdes inte som hég men dnda
svarade tva tredjedelar att de kunde tinka sig en framtid som
allminlikare.

Tva av pistiendena i enkiten hade ett statistiskt samband
(logistisk regression) med tanken att bli allmanlikare: "Allmdin-
likararbetet erbjuder en bra arbetsmiljo” och “Allméinmedicin bor
ha en stor plats i grundutbildningen’.

Bra arbetsmilj6?
Det kan tyckas lite mirkligt att studenterna tycker att allmin-
lakare har en bra arbetsmiljé nir vi vet hur omfattande bristen
pa allminlikare 4r och hur manga allminlikare som arbetar
deltid f6r att orka med sina arbetsuppgifter. Jag kan tinka mig
flera forklaringar.

Det finns manga vardcentraler dir arbetsmiljon 4r bra, kolle-
gorna samarbetar bide med varandra och med 6vrig personal,
utbildning bedrivs, forskning uppmuntras och patienterna for
in virlden och gér mottagningen till en spinnande plats dir
minskliga méten sker, diagnostik bedrivs och minniskor far
hjdlp. P4 sidana virdcentraler praktiserar studenter i storre
utstrickning 4n pd undermaligt fungerande virdcentraler med
lakarbrist och dalig kontinuitet.

"Ha fortrostan att allmanmedi-
cinen och dess patienter ar till-
rackligt attraktiva som rekryte-
rare om bara arbetsbelastningen
ar rimlig och organisationen
stodjande.”

En annan férklaring kan vara att studenterna ocksa kan se
att dessa “osorterade” moten med patienter blir mer jimlika i
en mer vardaglig struktur 4n sjukhusets och konstruerar och
idealiserar en potentiellt bra arbetsmiljo. I bista fall skulle
man kunna siga att studenterna ser hur det skulle kunna vara.

Det dr sliende hur vil studenternas uppfattningar om allmin-
medicin stimmer dverens med den bild av specialiteten som ges
under den allminmedicinska utbildningen. Man skulle kunna
invinda att studenterna helt enkelt 6vertagit professionens syn
pa saken. Mot detta talar att studenter dven pa tidiga nivaer
i utbildningen med bara mer begrinsad (men inte obefintlig)
erfarenhet av allminmedicin och knappast nigon teoretisk
undervisning har en likartad uppfattning. I enkiten kunde man
indd se hur de studenter som nyligen gatt allmédnmedicinkursen
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och varit tvi veckor pé véirdcentral (termin 9) betydligt oftare
var positiva till ace bli allminlikare. Verklighetens, erfarenhe-
tens, starka incitament dr allmidnmedicinens stora mojlighet till
rekrytering men ocksa stora hot med tilltagande upplésning.
Vi vet att patienter uppskattar en bra fungerande primarvard
men drar till sjukhusets akutmottagningar om primirvarden
ar i forfall.

De senaste tjugo dren har det skett forindringar av likarut-
bildningarna med mer av allminmedicin savil i Sverige som
internationellt [4, 5]. I Goteborg startades konsultationskursen
ledd av allminmedicin inom Sahlgrenska akademin 1993. Dessa
forindringar har gett en grund for en starkare primirvard, en
utveckling som stods av likarstudenterna. Jag tror att mobili-
seringen av praktiskt verksamma allminlikare som handledare
borjar ge resultat.

Vad bor goras?
Av allménlikare: Anvind befintliga fakta om den skeva fordel-
ningen mellan primirvard och sjukhusvéird och argumentera
i media, pd seminarier, konferenser och i andra méten med
sjukvirdens foretridare

Av akademiernas allminmedicinska avdelningar: Fortsitt
mobilisera och utbilda allminlikare och ST-likare i allmédnme-
dicin som lakarstudenthandledare. Verka f6r att bli en storre del
av grundutbildningen eftersom en sa stor andel av sjukvarden
skots av allminlikare.

Ha fortrostan att allmidnmedicinen och dess patienter ar till-
rickligt attraktiva som rekryterare om bara arbetsbelastningen
ar rimlig och organisationen stodjande.
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Bjorn Landstrom

Tidans vdrdcentral, Skévde

Medlem i gruppen for professionell utveckling, lakarutbildningen,
Sahlgrenska akademin

bjorn.landstrom @vgregion.se

Jév saknas.
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Allan Pelch - lakaren som ordnar konferensresan

Han har under de senaste trettio dren dgnat sig ét att hjilpa nord-
iska allméinlikarkollegor att resa till konferenser och kongresser
i olika delar av virlden. Allan Pelch dr idag pensionerad, bor
i Svendborg pia Fyn men fortsiitter att ordna resor, dtminstone
ndgot dr till.

Det hela borjade med Wonca World Conference i New Orle-
ans 1988. Allan Pelch fick idén sig att arrangera resan till USA
for en delegation danska allminlikare. Snart upptickee dven
svenska och norska likare att det var praktiske att anlita Allan
Pelch som researrangdr nir man skulle pd konferens. Sedan
dess har det rullat pa.

Ar det viktigt for allminlikare att aka pi kongress utom-
lands?

— Ja, det tycker jag. Man berikas bdde kunskapsmissigt, in-
tellektuellt och socialt. P4 konferenser lir man sig mycket om
hur sjukvérden bedrivs i andra linder. Samtidigt ser man att de
patienter och problem vi méter hir hemma 4r ungefir likadana
overallt, men att 16sningarna skiljer. Det vidgar horisonten
och 6kar kreativiteten. Sociala aktiviteter som vilkomstméten,
banketter och utflykter skapar virdefulla kontakter, och fér
de som si onskar ordnas rundresor, si att man fir en storre
upplevelse av virdlandet.

Har det varit nigra ovanliga resmal?
— Forra dret reste vi till Malaysia, Borneo och Turtle Island

(ol ol o BN BN o BN o BN o B o2 o3 BN ol o BN o BN « 3K «JN »

Namn:  Allan Pelch
Alder: 80 ar
Bor: | Svendborg pa Fyn i Danmark tillsammans

med hustrun, som ar prast
Webbsida: www.scandiaviandelegation.dk
Email: apelch@dadlnet.dk

58

med avslutning i Bangkok, dir vi gjorde ett studiebesok pé ett
thailindskt sjukhus. Vi har varit i Tasilaq p& Gronland, vi har
besokt Kapstaden, Filippinerna, Beijing, Ljubljana, Taiwan
och inte minst Kyoto. I &r blir det Montevideo i Uruguay och
nista 4r Rio de Janeiro.

Hur manga resenirer har du haft genom éren?

— Mellan 1 500 och 2 000. Flitigast dr de norska likarna, ddref-
ter kommer de danska. Svenska likare har inte samma mojlighet
att dka till utlindska kongresser eftersom de saknar nagot som

bide danska och norska allminlikare har: fortbildningsfonder.

"Flitigast ar de norska lakarna, dar-
efter kommer de danska. Svenska
lakare har inte samma majlighet att
aka..."

Varfor arrangerar du alla dessa resor?

— For att jag tycker det 4r spinnande och for att jag far sd mycket
positiv feedback, inte minst fran kollegor som annars inte skulle
kommit ivig pé konferens. Och manga dterkommer ar efter ar,
det ser jag som ett fortroende.

Tjinar du nagot sjilv pa resorna?

— ”"Non-profit” skriver jag pa hemsidan, och det stimmer mer
dn vil. Det forekommer inga penningtransaktioner mellan mig
och deltagarna. Det jag maste ha ekonomisk kompensation for
ir kostnaden for webbsidan och fér mina egna resekostnader.
Jag forsoker forhandla ner priset med de resebyréer jag anlitar
men det 4r svért, i praktiken blir det underskott.

Du ir ju pensionir och éttio fyllda, tinker du trappa ner?
— Jag hade tinkt ligga av efter konferensen i Rio nista ér. Jag
letar efter en kollega som kan ta éver. Kanske den hir intervjun
kan fa nagon att nappa!

Vad vill du siiga till dina svenska kollegor?

— G4 gdrna in pd min hemsida! Dir finns bra information om
kommande kongresser. Man kan ocksi maila, jag brukar vara
snabb med svar. Forresten, vi ses vil pa
Wonca Europe Regional Conference i
K6penhamn 20162

Gosta Eliasson
Ordforande i SFAM:s fortbildningsrad
gosta.eliasson@sfam.se
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WONCA EUROPE CONFERENCE
COPENHAGEN - DENMARK
15 - 18 JUNE 2016
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SCIENTIFIC PROGRAMME

Family Doctors with heads and hearts

* The aging Europe

¢ Making health care affordable

e Future consultations - the doctor-patient relation

* Diagnosing - one task for family medicine

¢ Inequality in health care and specific patient groups

Welcome to Copenhagen and enjoy the Nordic summer light

FAMILY

S paronagey DOCTORS

Her Royal Highness, with heads and hearts
\ Crown Princess Mary
'i of Denmark WONCAEUROPE2016.COM
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E-hdilsa - innovationer, metoder, interventioner och perspektiv. Red Gard G, Melander Wikman A.

Studentlitteratur 2012. 280 s. ISBN 9789144067629

Daligt uppdaterad bok

om e-halsa

en hir boken riktar sig enligt baksidestexten ”...till
D studenter samt till samhillsaktorer, forskare och fo-

retag som arbetar med innovation och implemen-
tering inom omradet e-hilsa. Férhoppningen ir att den dven
ska inspirera till utveckling och méjliggéra samarbete mellan
olika professioner inom omrédet”. — Man borde ha sagt stopp
efter studenter.

”E-hilsa — innovationer, metoder, interventioner och per-
spektiv” (E-hilsa) dr nirmare 300 sidor tjock men innehall-
et 4r betydligt tunnare 4n si. Den linga rubriken ingav mig
forhoppningar om ett gediget och heltickande arbete. Tyvirr
ndr inte forfattarna dnda fram. Boken kidnns spretig trots att
redaktdrerna Gard/Melander Wikman héllit ihop bokens réda
trad pa ett féredomligt sitt. Det blir ett skummande pa ytan
och man upprepar sig i kapitlen. Samma sak sigs flera ginger,
men med olika ord.

Boken inleds med ”Det finns en potential for utveckling av
vard och rehabilitering genom informations- och kommuni-
kationsteknik (IKT) ... Nir IKT anvinds inom hilso- och
sjukvard kallas det ofta for e-hilsa” (sid 17). Vidare fortsitter
man att "E-hilsa kan kort beskrivas som utveckling av informa-
tions- och kommunikationsteknologierna med tillimpningar
for att forbittra och utveckla virdsektorn.”

Sé langt ar jag med och har féorhoppningar om att boken ska
visa pd all den potential som finns och hjilpa mig att skapa en
bild av hur framtiden inom e-hilsa kan se ut. Hur ska all fan-
tastisk teknik kunna nyttjas? Men den bilden vixer inte fram.
Man redovisar projekt, studier och rapporter, ibland mer 4n tio
ar gamla. Man redovisar omstindligt och med detaljer hur man
gatt till viga men inte vad resultatet blev av de olika projekten,
studierna och rapporterna. Man berittar sillan hur man rent
tekniske gate till viga, inte ens pa en dvergripande nivd. Man
berittar bara att ITK anvints.

Att ITK anvinds ir en sjilvklarhet redan nir man bérjar lisa
boken. Man, eller dtminstone jag, torstar efter mer. Jag vill
veta pa vilket sitt anvinder man ITK. Hur ser det ut for den
som har funktionsnedsittning? Hur ser det ut for seniorerna?
Man berittar man faktiskt lite mer om seniorerna in om andra
grupper. Som ett exempel tar man upp trygghetslarmet — det
dir graaktiga textilarmbandet med en stor plastknapp pa som
gamla som ir anslutna till tjinsten kan trycka pd om de faller.
Nir man talar om designen av trygghetslarmet och hur det
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borde ha sett ut kiinns boken genomtinkt och djup. Sidana
exempel hade jag nskat mig genom hela boken.

Som blivande allménlikare i en storre titort ser jag inte hur
jag ska kunna dra nytta av boken i mitt arbete. Hade jag varit
allminlikare i glesbygd hade jag nog haft littare att se poingen,
men den ir inte sirskilt inspirerande och innovativ.

Som gammal systemvetare hade jag velat se vad som blivit av
tekniken och 18sningarna sedan 2004 dé jag limnade I'T-bran-
schen f6r att bli likare. Men nej, da far jag ga till en annan bok.
Hir pratar man mest historik. T.ex. pratar man om Checklands
systemutvecklingsmodell. Checkland var systemvetarnas i Lund
“husgud” nir jag ldste hans teorier senast, runt 1991. Det ir ett
gott betyg it Checkland att hans modell stitt sig, men bade
virden och IT-branschen har utvecklats sedan dess. Den ut-
vecklingen hade jag velat lisa om i E-hilsa.

Jag 6nskar mig mer av boken, och till nista upplaga hopp-
as jag att det kommer. Grunden finns dir, men jag vill ha
nagonting som sticker ut, nigonting nytt. Jag hade 6nskat
mig ett innehall som matchar rubrikens lingd. Innovationer,
metoder, interventioner och perspektiv. Forfattarna lovar runt
men haller tunt.

Kanske dr det sd att malgruppen 4r sndv? Studenter pd univer-
sitetet som ldser en viss kurs i e-hilsa? Vill man na fler behover
man férdjupa och modernisera innehéllet. Dessutom bor man
sikra att ndgon korrekturliser. En bok med stavfel och bitvis
ménga sirskrivningar ir inte vad jag forvintar mig av en bok
fran Studentlitteratur. De brukar halla fanan hégre in sa.

Johanna Hellberg

Systemvetare

ST-lakare

Flogsta Vardcentral

Elektronisk patientjournal, Landstinget
Uppsala lan
hellberg.doktor@gmail.com
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AllmanMedicin gratulera

2~ SFMP:s skrivartavling 2014

Olle Hellstrom, distrikeslikare i Dalarna sedan 1971, vann den
allminna divlingen 2014 g
for bidraget "Liv i Brasi-
lien”: "En spinnande och
gripande berittelse frin ett
land med annorlunda se-
der och resurser. Forfatta-
ren balanserar religion och
vetenskap vil i en skildring
av vad som kan hinda nir ett spidbarn liggs till moderns brost.
Han stiller manga frigor men levererar inte svaren.”

Svensk forening for medicinsk psykologi (SEMP) utlyser vartannat dr en skrivartivling. Se bttp:/fwww.sfmp.sel.

Cecilia Verdinelli, med bakgrund inom journalistiken och som
precis tagit likarexamen efter att ha slitit Sahlgrenskas kulvertar
ritt manga terminer, blev vinnare i student-/AT-tdvlingen 2014
for bidraget "Ingen drompatient” ”En realistisk och vilskri-
ven berittelse om att vara student och anhérig. Tinkvirt om
klasskillnader, sjilvorsakade sjukdomar och om lakares sitt att
skapa distans till patienten, sirskilt nir patienten ar *besvirlig’
eller inte faller in mallen. Den handlar ocksd om svér sjukdom
och hur svért det kan vara f6r personal att tala om déden nir
patienten bjuder in till det. Denna historia ger manga uppslag
till diskussion.”

e
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"% AT-rosen i Visteras

AT-likarna i Vistmanland delar ut det pedagogiska priset
”AT-rosen” for visat extra stort engagemang och stéd. Av de
tre pristagarna hdsten 2014 var tva allménlikare.

Mikael Sars, Servicehilsan: En kompetent och empatisk
allminlikare som med sitt stora lugn lotsar oss AT-likare
och patienter genom en uppsjo av symtom och provsvar.
Mikael tar alla patienter pa allvar och utreder pa ett sakligt
och relevant sitt for patientens skull. Han finns till hands
ndr vi AT-likare behover honom, har alltid tid for en fraga.”

Jasmina Zlatarac Kujundzic, Likargruppen: ”Jasmina hand-
leder med stort engagemang och visar ett genuint intresse for
att ge s bra utbildning som majligt. Hon tar sig tid dven i ett
tajt schema, ger tydliga svar och stiller alltid upp. Hon inger
stor trygghet med sitt 8ppna och varma sitt att vara och visar
att ingen fraga dr for liten for att diskutera. Hon ar dessutom
en bra férebild och en entusiasmerande kollega.”

&

¥

Oavbruten god
(‘33 handledning i Skane

Brahehiilsan i Loberdd har av termin 11 vid Lunds univer-
sitet i mars 2015 tilldelats en utmirkelse for "oavbruten god
handledning” pa grundval av "likarstudenternas sammanlagda
bedémning under fem ar”.

Arets allmanlakare
i Nordvastskane

Veronica Milos Nymberg har av
Svensk férening for allminmedi-
cin i Nordvistra Skine (SFAM-
NvS) utsetts till Arets Allminli-
kare 2014 med motiveringen:

”Veronica Milos Nymberg ir
en ambitios likare som stindigt
soker nya utmaningar och entu-
siastiskt tar sig an uppgifter dven
utover sitt grunditagande som
allminlikare. Férutom att delta
i arbetet med lokala STRAMA,
planering av allménlikarnas fort-
bildning, AKO-verksamhet och
framtagande av receptmallar i Primirvarden Skanes nya jour-
nalsystem PMO, allt ill stor nytta for oss kollegor, har hon 4ven
dgnat sig 4t vetenskapliga studier och under det gingna dret
disputerat i allmianmedicin. Hon har i sin forskning intresserat
sig for bl.a. likemedelsbehandling av ildre, antibiotikaforskriv-
ning i primérvirden och likares attityder till lokala rikdlinjer,
dmnen som ir visentliga for hela primérvéirden.

Vi som i olika sammanhang haft formanen att samarbeta
med Veronica ser i henne en seriés, omdémesgill palitlig, pigg,
glad och inspirerande kollega. Hennes instillning till yrket 4r

PRESSTOPP: Arets allmanlikarvin

Cecilia Bjorkelund, professor i Goteborg, har av
Svenska Distriktslikarféreningen utsetts till Arets allminlikarvin.

4
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ett foredome for oss alla!
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”Cecilia har med sjil och hjirta féridlat allmidnmedicinen genom sitt arbete som kliniker, ldrare,
handledare, chef, forskare och opinionsbildare. Hon har tydliggjort allminmedicinen inom likarut-
bildningen och fért fram allminlikarperspektivet Gverallt ddr det saknats. For oss alla inom allmin-
medicinen och for alla hon arbetat med har hon sist men inte minst varit en stor och viktig férebild.”
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De olasbara

i februari 1984. Sittande vid koksbordet knicker jag

liskoden nir jag stavar mig igenom orden BIL BOK
KLOCKA RADIO som mamma skrivit ner &t mig i en ljusgul
anteckningsbok.

Minnet ir fortfarande starkt. Jag har aldrig slutat lisa sedan
dess. Jag kan fortfarande inte gi forbi en bokhandel utan att
dtminstone kasta lingtansfulla blickar genom fonstren. Gér jag
in 4r jag fast i en timme eller mer.

Nu vinter 2015. Samma sol, andra fonster. En litt suck i
tystnaden. Kommer den frin mig eller henne? Hon som jag
triffat nigra ginger om aret i flera ir nu. Arvd av en kollega
som slutat. Ni kan historien, den delas av manga: Aratal av sjuk-
skrivning, krystade intyg med nistan och kanske, dalig progress,
lag rehabpotential. Virk, oro, frustration och uppgivenhet.
Varje signal fran kroppen ett hot. Alla mediciner prévade. Alla
specialistmottagningar besokta. Utf6rsikrad sedan nagra 4r,
intygen skrivs nu for ekonomiskt bistind. Arbetsformedlingen
har ingen plats f6r nigon mellan 60 och pensionen.

f ; envintersol genom fonsterrutor som vintar pa vartvitt

"Jag far inte sjilv vilja vilka berat-
telser jag ska ta del av, men i gengald
gar en del utanpa allt jag tidigare
hort.”

Och nu sucken. Plotsligt: “Ibland tinker jag atc det 4r sa
meningslést, allting. Att det dr nog nu.” Jag tittar pa henne.
Det hir ir nagot nytt. "Hur menar du d4?” Ogonkontakt. Nir
hade vi det senast? P4 rikrigt alltsa? "N jag skulle ju aldrig gora
det forstés. Inte efter att jag hittade pappa nir jag var liten.”
Paus. "Han hingde sig.”

Nu trillar orden ur denna tidigare sa tystlitna ménniska. En
lang trdd av ord, en berittelse som aldrig tvinnats samman for-
ut. En historia om 6vergrepp, rittslosa barn, frinvarande vuxna,
valdsamma relationer. Ett livsdde som, under de fi minuter det
tar for henne ate beritta for mig, gor att jag glommer varfor hon
har riknats till en av de péfrestande i min lilla patientstock. Det
ar ju ett mirakel att hon alls lever, har haft jobb och familj innan
allt krackelerade pa nytt. For kroppar orkar bara s mycket av
umbiranden och elinde.

”Jag skulle kanske skriva en bok.” mumlar hon dill sist, som
om hon ville be om ursikt for alla orden som nu svivar frite
i rummet.
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P3 kvillen hinger orden kvar i mig. Berittelsen som inte
yppats i sin helhet f6r nigon pa sa manga ir, och som mest av
en slump tycks ha slunkit ur henne just idag. Boken som aldrig
blivit. Jag funderar 6ver hur manga berittelser jag aldrig far
héra. Hur manga privata sma helveten far jag bara se som smir-
ta, trotthet, stressintolerans? Som 6nskan om sjukskrivning,
eller som langa trostlosa samtal om sémntabletter, nir det forra
receptet borde ricka i minst tva veckor till? Hur minga bécker
blir aldrig skrivna av dem som inte ir f6rmdgna att beritta?

Det slar mig att jag nu stir inf6r en helt annan sorts bibliotek
dn barndomens lite dammiga och varma skolbibliotek med sin
bruna nélfiltsmatta. Jag far inte sjilv vilja vilka berittelser jag
ska ta del av, men i gengild gir en del utanpa allt jag tidigare
hort. En del 4r vilredigerade och med blanka omslag, alltid lika
trevliga och lattillgingliga. Andra ir slitna, ibland saknas sidor,
de 4r medfarna trots att de inte blivit lista ordentligt pd minga
ar. En del gir knappt att 6ppna, nigra tycks bara innehélla en
enda mening som upprepas sida upp och sida ner. Och 4nda
maste jag forsoka hitta och lyssna pé deras historier. Miste
for att det dr mitt jobb, och méste for att jag vill. Fér att varje
manniskas historia dr vird att lyssnas pa.

Jag tinker pa Holden Caulfield, Merricat Blackwood, Maj
Olausson, Ignatius J Reilly och si manga andra jag mott sen
den dir vinterdagen f6r 6ver trettio dr sedan nir jag lirde mig
lisa. Alla fiktiva karaktirer med ett gemensamt: De 4r inte per-
fekta. Ibland 4r de motbjudande eller sorgliga, ibland roligare
dn ndgon annan man triffat. Ibland saknar man dem langt efter
att man skilts dc. De dr minskliga. Precis som mina patienter.
Precis som jag.

Jag tinker aldrig sluta lisa.

Anna Axelman
Hornstulls vardcentral, Stockholm
anna.axelman@gmail.com
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Svensk forening for allmanmedicin

Styrelsen
Ordférande

Karin Traff Nordstrom
ktn@sfam.se

Vice_. ordforande
UIf Osterstad
ulf.osterstad @sfam.se

Facklig sekreterare
Kenneth Widédng
kenneth.widang@sfam.se

Vetenskaplig sekreterare
Anna Nager
anna.nager@sfam.se

Skattmistare
Olof Cronberg
olof.cronberg@sfam.se

Ovriga ledamiter

Asa Niper
asa.niper@sfam.se
Marit Lindberg
marit.lindberg@sfam.se
Knut Meidell
knut.meidell@sfam.se

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

Lakemedelsterapiradet SFAM-L
Jan Hakansson

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

Lokalféreningar

NORRBOTTEN

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

VASTERBOTTEN
UIf Mawe
ulf@mawe.se

JAMTLAND
Kristina Seling
Kristina.seling@jll.se

VASTERNORRLAND
Knut Meidell
knut.meidell@Ivn.se

GAVLEBORG
Lisa Mansson-Rydén
lisa.ryden@telia.com

DALARNA
Nils Rodhe
nils.rodhe@ltdalarna.se

OREBRO/VARMLAND
Christina Ledin
christina.ledin@liv.se
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Kompetensvirderingsradet
UIf Mawe, ulf@mawe.se

Kvalitets- och
patientsdkerhetsradet SFAM-Q
Lennart Holmquist
|.holmquist@telia.com

ST-radet
Ulrika Elmroth
uelmroth@hotmail.com

Utbildningsradet
Charlotte Hedberg
charlotte.hedberg@ki.se

Radet for skora dldre

i primdrvarden

Sonja Modin
sonja.modin@gmail.com

Forskningsradet
Hans Thulesius
hansthulesius@gmail.com

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 Nystrom Rénnas
tina.nystrom.ronnas@
sjostadsdoktorn.se
Dorte Kjeldmand
kjeldmand @gmail.com

Gastroprima - for mag-tarm-
intresserade allmanldkare
Lars Agréus

lars.agreus@ki.se

Ture Alander
ture@tapraktik.se

N&STa - nationellt natverk for
ST-l3kare i allmdnmedicin (vilande)
Kontakt:

Maria Liitkerman
marialutkerman@hotmail.com

Studierektorskollegiet
Stefan Persson
stefan.persson@Itblekinge.se

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

Karin Lisspers
karin.lisspers@ltdalarna.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@ltkronoberg.se

Euract

www.euract.se

Eva de Fine Licht
eva.de_fine_licht@vgregion.se

Equip

www.equip.ch

Eva Arvidsson
eva.arvidsson@ltkalmar.se

Nordic Federation of General
Practice/ApS

www.nfgp.org

Monica Lofvander
monica.Lofvander@ltdalarna.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
Magnus Falk
magnus.Falk@regionostergotland.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@ltblekinge.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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Ansvarig utgivare

Ingvar Krakau

Akademiskt primarvardscentrum, Sthim
ingvar.krakau@ki.se

Redaktion
Ingrid Eckerman, chefredaktor
chefredaktor@sfam.se

Karin Lindhagen
karin.lindhagen@sfam.se

Petra Widerkrantz
p@widerkrantz.se

Hemsida: www.sfam.se
Redaktor: Johanna Johansson

Gésta Eliasson webmaster@sfam.se

gosta.eliasson@sfam.se

David Svaninger
david.svaninger@dlf.se

Utgivningsplan for 2015

Nr | Manus- | Extra Utgivning | Tema
stopp bestallning

Vardprogram och |akekonst

3 | 108 14.9 12.10 Blodet

# Kalendarium

Lénkar via www.sfam.se/kalendarium

2015

2017

Juni
Nordisk allmdnmedicinsk kongress
16-18.6 Goteborg

Oktober
Wonca Europe, 22-25.10, Istanbul

November
Nationella kvalitetsdagen
26.11 Stockholm

2016

Kompetensvérderingskurs
18-20.1 Nykdping

SFAM pre-kongress (preliminért)
14.6 Malmo

Wonca Europe
15-18.6 Képenhamn

ST-dagarna
14-16.9 Kalmar

Kompetensvarderingskurs
18-20.1 Nyk&ping

Nordisk allmdnmedicinsk kongress
Island

Internationellt
Ovriga kongresser utanfor Norden:
Se www.sfam.se/kalendarium

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 allmanlédkare.

Glom inte sénda in uppgifter i god tid! Se utgivningsplanen.
chefredaktor@sfam.se ® webmaster@sfam.se

Medicinskt oforklarade symtom
Nervsystemet och hormonerna

4 |12.10 16.11 14.12

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

Bestillningsformuldr pa www.sfam.se/allmidnmedicin "for kursgivare"”

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

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

Johanna Johansson

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

Tel: 08-23 24 01

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

Publicering

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

Skribenter i AllmanMedicin ar specialister i allménmedicin om inte annat
anges.

Vill du folja debatten pa Ordbyte?

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