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Allmanmedicin som varumarke

TANKAR KRING DEN ALLMANMEDICINSKA SPECIALITEN SOM
VARUMARKE

Idag blir det alltmer vanligt att sjukvard diskuteras i form av ord lanade
fran naringslivet. | samhallsdebatten finns for narvarande rikligt med
exempel pa detta. Nyligen har exempelvis sjukvardsprocessen i Skane
diskuterats utifran jamférelser med bilindustrin. Som grund for hur olika
processer byggs inom sjukvarden har Taylors idéer om scientific
management, av betydelse for Fords tidiga massproduktion, och Toyotas
lean production* haft betydelse. Vad kan det da uppsta for problem och
mojligheter nar ideer fran naringslivet fors over till sjukvarden.

Naringslivet verkar for att tillgodose produkter och tjanster som det finns
en efterfrdgan pa. For att fa avsattning for dessa sa utnyttjar man olika
strategier dar marknadsforing ar en sadan. Genom att bygga upp ett
varumarke sa kan man darigenom lyckas battre med att salja en produkt
och dessutom manga ganger dka marginalen da ett hogre pris kan tas ut.
Aven inom sjukvarden stravar man efter att tillgodose ett behov. Behovet
inom sjukvarden skiljer sig dock vasentligt frdn det som vanligtvis
tillgodoses av en industri. Medan behovet av industriella produkter kan
mattas sa ar detta oftast inte fallet nar det galler sjukvard. Vardbehovet
ar manga ganger omattbart och detta inte minst da det dessutom
subventioneras av statsmakterna, vilket gor att konsumenten inte betalar
det fulla priset. Efterfrdgan pa sjukvard styrs darfor inte av utbud och
efterfrdgan pa samma satt som inom naringslivet.

Om efterfragan av sjukvardstjanster ses som obegransad kan man undra
over om sjukvardens tjanster behover marknadsforas genom att satsa
resurser pa att bygga ett varumarke runt dessa. | detta sammanhang
torde val svaret vara nej, men det finns andra férdelar med ett starkt
varumarke. Om allmanmedicinen av dem som fordelar medel till sjukvard
uppfattas som en viktig verksamhet “ett starkt varumarke” torde
mojligheten att fA oOkade resurser 6ka. Genom att allmanmedicinens
status ho6js torde aven dess attraktivitet 6ka och fler duktiga doktorer
kommer att soka sig dit. Fragan ar emellertid om det ar genom
marknadsforing som allmanmedicinens kvaliteter framst ska byggas?

Ar det sdledes nodvandigt att bygga ett varumarke eller finns det andra
alternativ for att uppna en slagkraftig allmanmedicinsk specialitet? Genom



bra kliniska bedomningar samt uppratthallande av lakarkontinuitet fangas
kanske tva av de viktigaste aspekterna inom allmanmedicin. Genom att de
som arbetar som allm&nmedicinare ar duktiga och kanner sig trygga i sin
roll far de ndjda patienter och darmed okar intresset for allmanmedicin i
samhallet.

Finns det da nagra direkta problem med att beskriva den
allmanmedicinska specialiteten i termer av varumarke. Svaret pa den
fragan torde vara ja. Manga kanner sig nog frammande for att fa den
allmanmedicinska specialiteten att framsta som en produkt — "nagonting
som ska séljas”. Ska den allmdnmedicinska professionen marknadsforas
som om det vore en vara? Hur ser vi da pa oss sjalva och vad ar
egentligen vart uppdrag? Ibland ar vart uppdrag patientens, men ibland
sa arbetar vi for ett s halsosamt samhalle som madjligt. Detta kan ibland
komma i ett motsatsforhallande, exempelvis nar det galler forskrivning av
antibiotika.

Det finns saledes en problematik i att anvanda naringslivstermer som
varumarke inom sjukvard. Detta da de fragestallningar och utmaningar
som sjukvarden stélls infor manga ganger ar mer komplexa och flédena ar
betydligt mer svarstuderade &n inom naringslivet. Kallhanvisningar har
inte tagits med da ovanstaende artikel endast utgor tankar nedskrivna
fran ett samtal mellan undertecknad och dr Maddis.

/Sven Hagnerud, ST-lak Norrfjardens VC

* Lean Production — Fran borjan utvecklats inom Toyota och ar en
flodesstyrd standardiserad produktion dar man avser att minimera
forluster i tid och material for att undvika lager och producera ”just-in-
time”. Produktionssystemet forutsatter samarbete mellan olika
kompetenser och de anstalldas delaktighet for att uppna standiga
forbattringar. Inom svensk sjukvard har exempelvis region Skane forsokt
anvanda sig av Lean Production.

Replik kring allmanmedicin som varumarke

Sven Hagnerud har manga goda poéanger i sitt resonemang. Men nar man
diskuterar laneord fran marknaden bér man skilja pa vem som lanar och
vad syftet ar. Landstingen lanar tankesatt fran Toyota for att strukturera,
normalisera och styra individualistiska ladkare. Nar vi inom
allmanmedicinen lanar ord ar det for att framhava var egen insats, till
exempel att vi ar kostnadseffektiv a och sanker totalmortaliteten .

Det forekommer flera missforstand kring varumarke och en oro att det
innebar att vi likt séljare pa Kiviks marknad ska lura och sko oss pa vara
patienter. Sa ar inte fallet. En annan oro &r vi maste paketera om oss och
att det handlar om ren marknadsforing. Sa ar inte fallet. For att ratt
kunna diskutera varumarke bor vi forst definiera vad det ar vi pratar om.
Varumarke ar bara ett ord. Ingen nyhet egentligen. Det ordet star fér en



mottagares uppfattning, tankar och kanslor kring en vara, ett foretag eller
en organisation. Vi kan i karen se pa oss sjalva pa ett visst satt, ha en viss
identitet. Men det ar inte hela sanningen utan mottagaren har
tolkningsforetrade. Det racker alltsa inte med att vi inom gruppen ar
nojda med hur vi ser pa oss sjalva. Nej, istallet ar det mottagaren som
styr, i detta fall ror det sig om lakarkollegor, makthavare och patienter .
Det ar dem vi vill paverka for att ©6ka allmanmedicinens del av
budgetanslag, forskningsanslag och del i grundutbildningen. Har finns
mycket att gora.

Med den definitionen av varumarke inser man att alla organisationer, |
vart fall primarvarden, har ett varumarke varken man vill eller ej.
Varumarke ar saledes inte ett av alternativen for att uppna en slagkraftig
allménmedicinsk specialitet utan vi sander ut ett budskap om
primarvarden i varje kontakt med nagon av ovan namnda mottagare.
Fragan ar inte om vi vill sanda ett budskap utan istallet vilket budskap vi
vill ge till mottagarna. Att enbart koncentrera sig pa kompetens,
kontinuitet och tillanglighet racker inte om vi inte kan férmedla detta till
en mottagare. Diskussionen anser jag bor fokusera pa vad vi vill formedla
istallet for om vi bor formedla nagot.

/Marcel Aponno, ST-lakare VC Kusten, Kungalv

Varumarke?

Varumarke? - Brev till Peter Olsson
Hej!

Det ar bra att du har fatt nagra yngre kolleger att reflektera kring
"varumarkesfragan". Det behovs. Jag blev verkligen férvanad 6ver den
enkat angaende "varumarket" allmanmedicin du sande mej och som en
grupp ST-lakare pa uppdrag av sin intresseorganisation lag bakom. Som
jag nog skrev redan da tyckte jag att formuleringen och exemplifieringen
av varuméarke med en IKEA-soffa lat som ett otackt uttryck for en i mitt
tycke obehagligt fortingsligad syn pa sig sjalv och sin verksamhet som
nagot lika utbytbart, utslatat neutralt och opersonligt som just soffan.

Men tiden och med den manga varderingar ar forstds mycket annorlunda
idag &n nar jag blev lakare. Det som verkligen exploderat och blivit totalt
dominerande sen min studietid ar den ohejdade konsumismen och det
extrema marknadstéankandet. Det ar inom dessa tva patagliga realiteter
som varumarkesbegreppet vaxt fram och fatt san styrka att market
numera sags vara viktigare an vad det representerar. Sjalv tycker jag att
saval den ohejdade konsumismen som det extrema marknadstankandet ar
lika djupt otillfredsstallande som helt ohallbara, som individuella och
samhalleliga drivkrafter, men jag kan ha fel i detta. Det kan jag i alla fall
tanka mig att en ung generation lakare till sin majoritet verkligen skulle
tycka. Och att den darfor vill fa ett smart varumarke som fasad for sitt



yrkes innehall, medan dess tackning, vad det i realiteten star for eller har
som faktiskt innehall spelar en underordnad roll.

Det blir hur som helst spdnnande att se vad de har yngre kollegernas
reflekterande Over varumarket ger. Jag tror namligen ocksa att det bland
yngre saval som bland aldre lakare finns en stark minoritet, som har
andra, mer etiska, estetiska, varderingsbaserade kallor som huvudsakliga
eller atminstone vasentligt bidragande drivkrafter (karlek, solidaritet,
broderskap) bakom sin yrkesverksamhet. Det ar viktigt att ocksa denna
del av lakarkaren formulerar sig sa tydligt som maijligt och inte ar radd for
att gora det utan att snegla pa majoritetens (Lakarférbundets, SKL:s,
S0S:s etcetera) anpassat stromlinjeformade marknadsinspirerade- och
inriktade managementtankande, just nu framst uttryckt i de olika
vardvalsmodellerna, som vad jag forstar av olika allmanlakarvanner och
flera artiklar, mest framjar en vardkonsumism och doktorernas inkomster.
De har yngre kollegernas reflexioner kring "varumarket" allmanmedicin
ar/blir forhoppningsvis tydliga uttryck for en stark etisk och humanitar
pragel pa det eventuella "varumarke" som skall sammanfatta
allmanlakaryrkets innehall.

Det har under flera ar, sdkert atminstone tio, funnits ett annat trendord,
som lakare ofta anvander i sina debatter om yrkets innehall, inriktning och
framfor allt om dess faktiska och ténkbara och/eller ©Onskvarda
organisationsformer. Det ar "uppdrag". Inte minst allmanlakare anvander
det mycket ofta, men forsta gangen jag horde det var det av en
invartesmedicinsk oOverlakare pa ett sammantrade. Jag ser och hor det
som fraga, t.ex. "vad ar allmanmedicinens uppdrag?" och kanske &annu
oftare som uppmaning, t.ex. "avgransa allmédnmedicinens uppdrag!" och
pastaende, t.ex. "vardval Stockholm kommer att avgransa allmanlakarens
uppdrag.” Detta ord/begrepp "uppdrag"” stor mej mycket och jag ser det
som ganska jamforbart med "varumarke", det vill sdga ganska sa tomt.
Som det anvands signalerar det en syn pa yrket som ett uppdrag givet av
den som betalar I16nen och att detta &r vad man har att folja.

Det ar ganska sjalvklart att man sa langt mojligt ska folja arbetsgivarens
onskemal och formulerade uppdrag. Men for yrkesarbetande manniskor ar
jobbet ocksa nagot annat, namligen en "uppgift". For lakare med deras
rotter i en 2500-arig etik i allra storsta grad en uppgift! Det senaste
artiondets forkarlek for "uppdrag" doljer det individuella ansvaret som
foljer med "uppgiften”. Det vill sdga att fixera sig vid "uppdraget” riskerar
att leda till att man omedvetet sjalv avsager sig det egna, sjalvstandiga
individuella omdome, som historiedocenten Ylva Hasselberg sa fint fri- och
klargér som kriteriet pa en "profession” i det citat jag sande dej for nan
manad sen.

Jag menar att med vart yrke foljer en uppgift, som egentligen ligger i
yrkets 2500 ar gamla grundlaggande etiska forhallningssatt - vi har en
uppgift i att foérsvara det hallningssattet, som i grunden ar moraliskt. Det
innebar att i situationer dar arbetsgivarens uppdrag strider mot var
yrkesetik maste vi kunna havda den senare, den ar en del av var uppgift.
Dock kan vi forstds inte hanvisa till institutionaliserade moralkakor. Vi



maste utveckla etiken sjalvstandigt och kraftfullt utan att snegla till
"samhallsnytta"”, "uppdrag" och liknande. Gar detta?

Jag vet inte, men inspirerades for nagot ar sedan av nagra valformulerade
ord av GOran Rosenberg i en essa om journalistyrket, som med en del
friseringar passar lika val in pA manga andra jobb, varfor inte lakarens,
lararens, juristens, sjukskoterskans och flera andras? Sa har avslutar han
sin essa:

"Vemsomhelst kan naturligtvis inte kliva in fran gatan och leverera en
ypperlig journalistisk text. Till det kravs bade hallning och fardighet.
Hallning och fardighet ger mdjligen ett yrke, men det ger nagonting mer.
Mahanda ett kall - om ordet tillats."

/Ake Thorn

SFAM BDs arsmote

Till sist var vi 23 personer som traffades pa Sunderby folkhogskola. Flest
fran kusten, det ar ju sa vart lan ser ut demografiskt. Kanske avspeglar
det ocksa arbetssituationen. Manga forklarade sig tamligen ndjda med sin
vardcentral och sina arbetsforhallanden. Man har stod av kollegor och
lagom for mycket att gora. Till sist var det nagon, fran inlandet(!), som
undrade om primarvarden i Norrbotten egentligen har nagra problem.

Huvudattraktion for motet var Linn Getz, valkand primarvardsforskare
fran Norge/lIsland. Hennes foredrag pa& Primarvardsdagen, som foregick
arsmotet, inneholl bl a spannande forskning dar det borjar finnas pavisat
vad allmanlakare kant till lange, namligen att man blir sjuk av att inte ma
bra, fritt oversatt. Till detta kan en primarvardslakare forhalla sig mer
biomedicinskt eller mer humanistiskt Efter arsmétesforhandlingarna fick vi
mojlighet till samtal med Linn. Hon berattade bl a om sitt arbete som
foretagslakare. Genom ett bemétande med respekt och vardighet kan
helande processer komma till stand. Hon framholl att hon inte har nagon
ny metod, hon blir ibland ombedd att foreldsa. Utan "bara” att just detta
respektfulla inledande mote ger sa mycket. Vad ar egentligen specifikt
allménmedicinskt i arbete med patienter? Kontinuitet och avgransat
uppdrag, men ocksa stod av kollegor maste finnas for att aven doktorn
ska ma bra.

Tre blivande specialister i allmanmedicin, Madelene Andersson, Andreas
Karlsson och Sven Hagnerud. belénades med Anders Lindman-stipendiet
for sitt arbete med att arrangera de landsomfattande ST-dagarna 2007 i
Pitea

Styrelsen for SFAM:BD fick av arsmotet ett intressant uppdrag pa forslag
av Goran Waller, namligen att undersodka forutsattningarna for att ordna
en existentiell vandring, en sorts pilgrimsfard, for utveckling och
mobilisering av inre kraft.

/Stefan Wallmark, Boden



Linn Getz stralade pa primarvardsdagen!

Vi var manga lyckliga som fick uppleva forskaren, lakaren och manniskan
Linn Getz pa primarvardsdagen den 8 maj 2008 pa Sunderby
Folkhogskola. Andra hojdpunkter under dagen var scenerna fran Doktor
Knock framforda av medarbetare fran Stadsvikens vardcentral,
miniseminarier kring primarvardens olika projekt och fragestunden med
var divisionschef Bo Westerlund och chefslakare Mats Westrom.

Som tvabarnsmamma, professorshustru, foretagslakare pa Island och
docent vid den allm&nmedicinska forskningsenheten i Trondheim ar Linn
Getz inte helt latt att f4 boka. Tack vare Meta Wiborg och det faktum att
hon fran andra kallor fatt veta att det allmanmedicinska klimatet i
Norrbotten ar nagot utdver det vanliga, tog hon sig till att forelasa, delta
pa SFAMS arsmote och ata en treratters middag med oss SFAM-are pa
kvallen.

Med utstralning och energi holl hon sin forelasning "Mellan existens och
endotel”, en resa genom evidensbaserad medicin, olika medicinska
tankesatt och psyko-neuro-endokrino-immunologiska slutsatser kryddat
med musik av Van Morrison och power-point bilder med illustrationer,
kallhanvisningar och kloka citat. Hon diskuterade bland annat hur
existensen paverkar manniskokroppen, det goda samtalets biologiskt
lakande kraft, ménniskans behov av sammanhang och mening for att
minimera ohdalsa och hur otrygga barn blir somatiskt sjuka vuxna. Som
detaljexempel for er som missade forelasningen kan jag beratta om en
studie med ett statistiskt sakerstallt samband mellan kanslan av att
utsattas for orattvisor och insjuknande i metabolt syndrom. Animationen
om andras krav pa det allmanmedicinska motet lockade till skratt men
aven sadde ett fro av oro i mig. Om slutenvarden, forsakringskassan och
arbetsgivarna far bestamma, kommer vi snart inte att se patienten for alla
scheman och matningar som ska prioriteras fore det goda samtalet...
En av Linn Getz tankar som jag kommer att ta med mig i motet med den
"svara" patienten ar denna; "Manniskan ar ur en vetenskaplig synpunkt
bade biologi och historia". Alla lakare analyserar en bit av biologin, men
det som go6r primarvarden spannande ar mojligheten att kunna se
sambanden i patienternas varld, for att verka lakande pa det
allmanmedicinska sattet.

/Alette brorstad, Pited



ANDERS LINDMANS FOND FOR ALLMANMEDICINSK
UTVECKLING | NORRBOTTEN

Svensk Forening for Alllm.'a'nmedicin Norrbotten
har till 2008 ars stipendiater

utsett

Madelene Andersson ST-ldkare Pitea
Sven Hagnerud ST-ldkare Pited
Andreas Karlsson ST-ldkare Luled

Vi har i ar beslutat att utse 3 stipendiater. Detta di deras giming hinger intimt sanman.
Ni tre fir drets stipendium dirfor att m med stor entusissm, mycket emergi, goda
allmanmedicinska kunskaper och stor arbetsmsats planerade och genomférde ST-dagama
jammari 2008 vid Pited Havsbad.

Wi héll den allmanmedicinska fanan hégt 1 Normrbotten visade for den &vriga delen av landet
vilken kraft det finns hos ST-likama 1 allminmedicin 1 Nomrbotten Ni stinmlerade och
inspirerade ocksa minga av oss &ldre till fortsatt arbete med allméinmedicinen.

Lulea den 8 maj 2008

SFAM - bd




Jag tvivlar pa SPUR!

Den nya malbeskrivningen for ST-utbildningen innehaller ett avsnitt om
obligatorisk "extern” granskning av utbildande enhet. Det namns sarskilt
SPUR.

Information om SPUR

Pa nationella studierektorsmotet moétet i Nynashamn maj 2008 berattade
Gosta Eliasson engagerat om erfarenheterna sa langt. Om jag forstod ratt
sa har mindre an en halv procent av drygt 1100 VC inspekterats.
Erfarenheterna ar positiva men arbetsinsatsen omfattande.
http://www.slf.se/templates/AssociationPage.aspx?id=18027

Ar det da sjalvklart att vi ska satsa pd SPUR som metod? Utan att ha mer
an ytliga kunskaper kanner jag en stor tvekan, jag befarar en stor
kostsam och arbetsintensiv byrakratisk koloss till ringa nytta. Metoden
passar illa for den decentraliserade allm&dnmedicinen som é&ar i standig
omstrukturering. Fokus blir pa yttre férutsattningar och betingelser. Som
om vi skulle vardera patient-lakarrelationen genom att titta noga pa
mobler, lokaler och telefoner. Det ger viss, men mycket ofullstandig
information.

Jag tycker istallet vi borde fokusera vara begransade resurser (om det ska
goras av inomprofessionella inspektorer!?) med fokus pa ST-lakarna och
tanka helt fritt. Det finns en hel del dokument/tillfallen att utga ifran exv
Mitt-i-ST-varderingen som kunde anvandas eller kompletteras med nagra
ytterligare fakta.

Vid problem, tveksamhet, certifiering av utbildningsenheter for ST i
allmanmedicin borde en forenklad sjalvdeklaration eller kravspecifikation
(med innehall som formularen i SPUR) vara mera praktisk.

/Peter Olsson, Jokkmokk

Varfor SPUR?

Det stammer som Peter Olsson skriver att endast ett fatal
allmanmedicinska enheter har blivit SPUR inspekterade genom aren.
Orsaken till detta ar just att SPUR modellen fran borjan var anpassad for
de centraliserade sjukhusklinikerna och att det fanns fa incitament fran
primarvarden att folja efter. Detta forklaras lattast genom de hoga
kostnader som en SPUR inspektion innebar for den enskilda enheten samt
avsaknad av krav pa kvalitetssakrad utbildningsmiljo  ifran
specialitetsforening samt myndighet. Istéllet har SPUR byggt pa frivillig
basis vilket har lett till att man har fralst de redan fralsta”, foretradesvis
redan valfungerande utbildningsplatser har anmalt sig for att fa ett kvitto
pa en fungerande verksamhet.

Allmanmedicin  har, till skillnad fran sjukhusspecialiteterna, en
decentraliserad uppbyggnad med manga sma enheter. For att kunna hitta
en fungerande SPUR-modell for var specialitet startade 2003 ett projekt



med syftet att prova gruppvisa SPUR-inspektioner av mellan 10-12
vardcentraler. Projektet foll val ut och man fann att med vissa justeringar
skulle det vara mojligt med mer storskaliga SPUR-verksamhet. | den nya
modellen kommer ett storre ansvar laggas pa studierektor att valja ut de
enheter som behover ett besok, eftersom inte alla enheter kommer
besdkas i person.

Socialstyrelsens har nyligen omarbetat sina foreskrifter och allmanna rad
och anpassat dem efter de nya malbeskrivningarna. Man har da foreslagit
att kvalitetssakring med regelbundna intervall av alla enheter som utbildar
ST-lakare skall bli obligatoriskt. Det innebér att det ar arbetsgivaren har
ett ansvar for att foreskrifterna foljs men SFAM som specialitetsforening
tar ett ansvar for att den metod for kvalitetssakring som professionen
sjalv tagit fram finns att erbjuda. Med anledning av detta har SFAMs
styrelse tillsatt en arbetsgrupp som har till uppgift att arbeta fram en
organisation som klarar detta uppdrag.

Denna grupp har under varen bl.a. arbetat med att ta fram statistik pa
hur manga ST-lakare i allmanmedicin som finns i de olika landstingen, hur
manga enheter som bedriver ST-verksamhet samt en inventering i hur
landstingens interna kvalitetssakring av ST-utbildningen ser ut. Denna
statistik skall sen ligga till grund for berakningar pa hur manga
inspektorer respektive hur manga inspektioner som kommer att behdvas.
Grovt réknat finns det 700 enheter med ST-ldkare i allmanmedicin. 1 den
modell som kommer att anvandas granskas i snitt ca 8 enheter at gangen.
Det skulle innebara att ca 18-20 inspektioner per ar och ett behov av
minst 36 aktiva inspektorer. Det ar inget orimligt uppdrag.

Peter poangterar att SPUR flyttar fokus fran det viktiga patientmotet till
yttre betingelser. Det stammer. SPUR skall se till att den utbildningsmiljo
som finns garanterar att malbeskrivningen kan uppfyllas. Man kan jamfora
det med att ett flygplan inte kan Ilyfta om inte planet fungerar,
landningsbanan ar hel och flygledaren och piloten kompetenta. Mitt-i-ST
och examen har fokus pa pilotens fardigheter och SPUR granskar
flygplanets kondition samt landningsbana och flygtorn.

Som ST-lakare tycker jag att det ar viktigt att min utbildningsmiljé blir
granskad med objektiva 6gon och att man skapar en diskussion pa
arbetsplatsen om mojliga forbattringsomraden. Sjalvklart anser jag att
aven mitt-i-ST och examen ar viktiga, men dessa varderingar ar av en
helt annan karaktar och kraver en diametralt annorlunda kvalitet hos den
som gor varderingen. Jag tror inte pa att sla ihop dessa processer som har
sa olika mal. Da kan man borja prata om en resurskravande och
tidskravande byrakratisk kolloss!

/Madelene Andersson, SFAMs arbetsgrupp for SPUR, ST-lakare
Norrfjardens vc



Randning pa 6gonkliniken, maj 2008

Har ar en kort summering av min 0Ogonplacering. Jag har varit pa
ogonmottagningen 4 veckor under maj. Jag ar mycket néjd med min
placering héar. Forsta dagen traffade jag dr Tord Jonsson, som jag hade
haft mailkontakt med innan placeringen. Vi gick igenom schemat for de
kommande fyra veckorna och mina 6nskemal, dvs vad jag ville ha ut av
placeringen. Storsta delen av tiden har jag gott med dagjouren. Ibland
har jag borjat med patienterna sjalv, tagit anamnes och undersokt, och
sedan gatt igenom med jourlakaren och undersokt tillsammans. Ibland
har jag suttit med och mest auskulterat och sedan sett pa nar lakaren
undersokt och sedan undersokt sjalv. Det har varierat beroende pa vilka
slags patienter som kommit. En del har ju varit mer krangliga aterbesok,
an akutbesok med akommor som man traffar pa inom primarvarden. Jag
har ocksa auskulterat pa diabetesmottagning, makulamottagning och
barnmottagning, gatt med en skoterska och lart mig ta 6gontryck, samt
varit med pa kataraktoperationer och polop (6gonlockskirurgi, tomning av
vagel). Jag tycker att jag efter den har placeringen fatt storre
undersokningsvana och lart mig handlaggningen av akuta tillstand, tex
roda 6gon, trauma, plotslig synnedsattning. Allt som allt tycker jag att jag
uppfyllt de mal jag hade med den har placeringen. Jag har fatt ett trevligt
bemdtande och det har alltid funnits tid till diskussion och fragor, aven om
det varit stressigt och mycket att gora.

/Camilla Nilsson, Bjorknas vc

Arbete och fritid - Port Wise

Den nya tekniken har gjort det mojligt att arbeta med datorn utanfor
vardcentralen. Via losenord till den egna mobilen kan man na valda delar
av arbetsplatsens "datorskrivbord.”

P& min vardcentral har vi hanterat detta valdigt olika:

Dr B. Avstar helt. Vill inte riskera att arbetet ockuperar hans hem.
Teknikens mojlighet kan forstora gransen mellan arbete och fritid. Vill
vara ledig hemma.

Dr M. Den forste att tveklost bejaka den nya mdjligheten. Praktiskt att
kunna gora arbetet direkt pa sjukhemmet vid besok dar. Kan bevaka sin
mail hemifran. Vid beredskapsjour gar det plocka fram journal hemma och
ibland undvika onédig resa.

Dr P. Star mitt emellan Skiljer inte pa arbete och fritid egentligen, det ar
ett sammanflytande liv. Praktiskt pa sjukhemmet och jour. Kan arbeta
med mailen (extrauppdrag) hemifran Vill dock absolut inte borja med
"patient-arbete” (ex signering) hemifran. Kommer att klara den
distinktionen?

Hur ser Ni som lasare pa denna mojlighet till distansarbete? Vad
blir konskevenserna pa sikt? Finns fackliga problem?

/Peter Olsson, Jokkmokk



Dagjour pa vardcentral?

I landstingstidningen laste jag om Ojebyns ”linneakuten” och slds av hur
olika slutsatser man kan komma till! Det finns forstar inga ratt eller fel!
Nedan kommer tva olika val av upplagg pa mottagningen, med motivering
till varfor man valt just detta satt:

Jokkmokk:

I Jokkmokk har vi sedan nagra ar avskaffat Dagjouren som var ett elande
for alla parter. Alla ar ndjda, battre kontinuitet, tillganglighet, béattre
arbetsmiljo for lakarna och faktiskt battre for de ansvartagande
skoterskorna! Var dagjour var inte bra for nagon!

Alla vara patienter ar markta med omrade eller lakare i PALrutan.
Skoterskorna har sina ansvarsomraden och de ar distriktskoterskor.
Lakare och skoterskor jobbar nara ihop och hjalps at och tacker for
varandra. Vi har vart ansvar for vara patienter pa BVC och obs-
avdelningen ocksa.

Vid franvaro far nagon kollega tacka och det maste framga av
dagsprogrammet sa alla vet vart ett arende hor. Vi har tecknat ner en
kollegial 6verenskommelse om vad den tackande lakaren ska godra och
vad som hor till ordinarie.

Kanske behoéver man en hygglig grundbemanning for att avskaffa dagjour
och skdterskorna maste va med.

Sjalv har jag Oppen telefontid pa morron och forsoker l6sa dagens
problem idag och har endast enstaka kallade cirka (120 pa arliga
aterbesoOkslistan=10% av min glesbygdslista)

Olika lakare/skoterskor lagger upp sitt arbete pa olika satt.

/Peter Olsson, Jokkmokk

Ojebyn

Ojeby vardcentral som har 10 000 invanare i upptagningsomradet och dar
de som bor langst fran vardcentralen har 100 km till sin vardcentral, men
huvuddelen av invanarna bor inom 20 km radie fran vc.

Vardcentralen har fn 9 distriktslakare men samtliga arbetar deltid och
tacker fn upp motsvarande 5-5,5 heltidstjanster. Flera av lakarna har
sjalva medicinska tillkortakommande och har darfor inte mottagning med
oplanerade patientbesok. Vardcentralen servar 11 olika séarskilda boenden
med ibland akuta lakarinsatser som hembesdk, vardintyg, ovantade
dodsfall. Det ar drygt 3000 invanare som saknar fast lakare. Vissa av
lakarna har oplanerad egen franvaro. Telefonskdterskorna har att besvara
80-150 samtal dagligen forutom att ldkare och 7 distriktsskoterskor har
telefontid ca 1 tim dagligen. Det kan leda till manga fragor till lakaren.

Fordelar:



1 man slipper arbeta ensam och sta ensam med patientens alla bekymmer
i knat. Det ar latt att radfraga

2 lakare under utbildning far latt till rad av aldre kollega.

3 det &ar skont att veta att jag har en eftermiddag eller férmiddag
emellanat for ostord journalsignering, planering av vantelista, kallelser,
lasa pa etc.

4 tidigare nar vi hade obokad mottagning blev tiden mycket splittrad for
lakaren.

5 att arbeta parvis om en av kollegorna ar borta mycket sliter pa
sammanhallningen till féga nytta for arbetsmiljon for alla.

/UIf Nordstrom, Ojebyns vardcentral

HUMANIZER - Rapport fran Handledartraff Bjorkliden 10-12 mars

Vi var drygt 20-talet handledare fran hela NLL som traffades och styrktes i
var roll och kunde diskutera en del problem. Processen med den nya
malbeskrivningen.

Vid varderingen kan man anvanda den nya malbeskriviningens
huvudpunkter: Kompetenskrav  for medicinsk  kompetens, for
kommunikativ kompetens, ledarskapskompetens samt kompetens

inom medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete. Hela forslaget finns pa
sfams hemsida:

http://www.sfam.se/documents/malbeskr080127 000.pdf

Humanizer

Stefan hade ett inlagg som vi inte glommer. Pa perfekta moderna
musikinstrument finns det en funktion "humanizer” som lagger in lite fel
och storningar och da later det battre for det manskliga orat!

Tank pa att "Mitt-i-ST” och "Examen” ar mdjliga varderingsinstrument vid
svarvarderad utbildning fran andra lander!

Nationellt SR-mote Nynas 22-23 maj 2008.

Vi deltog samtliga ST fran Norrbotten. Malbeskrivningen diskuterades ater
och socialstyrelsen har &nnu inte faststallt. Som mera detaljerad
beskrivning har foreslagits Hovelius m fl larobok bearbetad fran norska
forlagan ALLMANMEDICIN.

Misslyckad Houdini

ST-forum i Sthim beskrevs och volymen av kommande projektarbeten
som blir obligatoriska. SPUR-inspektioner (se sarskilt inlagg). Motet var pa
vackra Nynas havsbad och kvaéllsaktiviteten var allemans-cirkus, Stefan




skramde slag pa oss alla, Cecilia dansade can-can och jag blev symboliskt
en misslyckad Houdini som inte lyckades bryta mig ut, fjattrad av tréga
datorer, hopplosa riktlinjer, privatiseringar mm.

/Peter Olsson, Jokkmokk

Statistik och uppfoljning av "AllmanMedicin Norrbotten™

Nedan kommer lite siffror och statistik av den nya "AllmanMedicin
Norrbotten" fran startet i mitten av mars tom 15 juni:

« Totalt antal besokare: ca 3000, fran 500 IP-nummer (férenklat
datorer)

« Popularaste dagen: Mandag
e« Popularaste timmen: kil 10.00

« Popularaste sidan: "Senaste numret”, foljt av "Kalender" och
"Bocker"

« Vanligast sokord som leder till sidan: "Sven Hagnerud”,
"Andreas Karlsson allmanmedicin” och "Neuropatisk sméarta"

« Totalt antal kommentarer: 27

« Nyanmalda till nyhetsbrevet: 15

/Andreas Karlsson, Luled&

Flaggning for det Nationella Varmotet:

Planerat till 25-27 mars. Vi planerar att borja motet torsdag morgon men
vill att folk skall anlanda under kvéllen den 25 for lite samkvam. Mer info
kommer inom kort

Dessutom lite reklam for vart forsta mandagsmote i Luleda, den 15
september ar alla distriktslakare valkomna till teaterrestaurangen i Luled
Vi har tankt att vi skall boérja lite forsbka ha traffar ungefar varannan
manad for att vi skall fa tillfalle att diskutera gemensamma fragor.
Forst pa dagordningen star vara funderingar infor Vardval Sverige vi hade
tankt bjuda hit Toivo Hensioo men han kunde inte den kvéllen..

Men en annan gang kommer han...

/Maria Truedsson, Pited



LAST:
Chinua Achebe: Allt gar sonder

ISBN 978-91-85133-75-8

Lar vara den mest lasta afrikanska romanen. Utkom 1958 och gestaltar
kolonialismens foljder som i en klassisk tragedi dar den stolte krigaren
Okonkwo gar under.

/Peter Olsson, Jokkmokk

Dante Alegieri: Den gudomliga komedin
ISBN10: 9127114686

Har lyssnat pa denna klassiker i en upplasning av UIf Palme, med serids
tordonsstdmma i1 Bjorkesons Oversattning. 1 det vackra forordet av Olof
Lagercrantz tipsas om att lasningens tempo kanske ska vara langsammare
an dagens. Det motstand man kan uppleva jamfors med att alla berg ska
inte bestigas, en del far man noja sig med att beskada ur olika perspektiv.
Fotnoterna ar mycket larorika! Dante leds forst genom helvetets forgard,
limbus, dit manga i och for sig hedervarda manniskor som dock inte varit
dopta d& de levat fore kristendomen hamnat. Har aterfinns t ex
Hippokrates och Galenos. Darefter ner genom Helvetets olika kretsar for
att sa stiga uppat och ledas av sin ungdomskarlek Beatrice genom
Skarselden till Paradiset. Det kanns maktigt att kunna ta del av en hel
varldsbild och nar det galler de manga uttolkningarna kanner jag mycket
for den dar man ser beskrivningen som av livet sjalvt och méanniskans
lidande i det.

/Peter Olsson, Jokkmokk

Ernest Dimnet: Konsten att tanka

Oversattning av Alf Ahlberg. Forsta svenska upplagan 1929. Natur och
Kultur 1965. Jag har arvt denna fantastiska lilla bok efter en bortgangen
anhorig. 1 blyerts finns sma& noteringar i marginalen, ibland ett
fragetecken, utropstecken eller en kort kommentar. Det ger en sarskild
intensitet till lasningen. Forfattaren ar en fransk abbe. En del ar tidstypiskt
och socialt bestamt i sina detaljer men som helhet ar boken en parla med
manga uppfodrande tankvardheter. Efter reflektioner om hur tankandet
gar till tas olika hinder upp. Antalet distraktioner har nog inte minskat. (I
vart arbete &ar datorernas standiga presentationer av listor med exv
upprepade signeringar inte ett stoéd for tankande). Forfattaren menar att
vi ar ansvariga for att anvanda var tid till nagot vasentligt, den ska inte
slosas bort pa distraktioner. Vi bor vagra lasa daliga tidskrifter och bocker.
Framforallt ska vi tanka sjalva och fritt. Argumenterar starkt emot maner
och forenklingar. Ett intressant stilgrepp ar dar forfattaren efter en lang
genomgang tar tillbaka det han skrivit i foregdende avsnitt, han menar
sjalvkritiskt att han inte lyckats presentera sin tankegang; det finns inga
genvagar. Nagra metoder for fokusering eller koncentration



rekommenderas.

Hans spetsiga penna kan exemplifieras med:” Har last arbeten av
medicinska eller arkeologiska experter som framférallt var experter pa
konsten att saga ja och nej i en och samma mening.” (S170).
(Lars Werko ifrdgasatte i en artikel i Lakartidningen nr 23 2008 om
lakarna forlorat formagan att téanka.)

/Peter Olsson, Jokkmokk

Jan Guillou: Fienden inom oss
ISBN 9164202429

+ Madame Terror 2006

ISBN 9164201805

Dessa tva bocker tar upp terrorismen som begrepp, som alltid med tydlig
tendens. Demokratins dilemma att motverka terrorism med
odemokratiska metoder som foder mera terrorism.

/Peter Olsson, Jokkmokk

Adam Hochshield - Sprang bojornaZkampen mot slavhandel
(Ordfront Stockholm 2007)

Lasvart och tankevackande historiebeskrivning. Om hur ett dussin herrar
samlades i London 1787 for att bilda en forening mot handeln med slavar.
Initialt utskrattade - men fem ar senare hade man fatt igdng den storsta
bojkott som varlden ditintills skaddat: 300000 engelsman vagrade kopa
slaveriprodukten socker. Boken beskriver med historisk skarpa sjalva
slaverinandeln men ocksa persongalleriet som engagerat slogs mot
detsamma. Bla den forsta fd slav som skrev ned sina upplevelser i
bokform - Olaudah Eguiano, med den svenskklingande slavhamnet
Gustavus Vassa. Och slavkaptenen John Newton som blev "omvand"™ och
tog sin plats | historien som psalmforfattare, bla "Amazing Grace".
Fascinerande tanke, att denna vackra hymn &r en produkt av en fd
rdbarkad slavhandlare. Men den bestdaende kanslan av boken ar - tank
vad en liten grupp manniskor andd kan gdéra om man har enerdgi,
empati och talamod. Nagot for dagens vardpersonal och kvalitets-
utvecklare att entusiasmeras av!

/Mats Westrom, Luled

Chimanmanda Ngozi Adichie: En halv gul sol

ISBN 978-91-0-011867-9



Inledningsvis citeras Achebe som tillhbr samma folk, igbo i nuvarande
Nigeria.

Titeln syftar pa den symbol som Biafra valde till sin flagga i forsoket till
sjalvstandighet. Den uppatstigande solen speglade framtidstro. Kriget blev
en forfarlig tragedi, dar svalten fick massmedialt genomslag i vastvéarlden.
Dar fanns ocksa startpunkten till "Lakare utan granser”. (Den svenske
flygaren Gustaf von Rosen namns kort)

Beskriver gripande en grupp av manniskors 6den under inbdrdeskriget
mycket medryckande pa& narmare 700 sidor. Ambitionen ar inte att
analysera politiken utan vad som hande individerna, de som dog och de
som Overlevde.

/Peter Olsson, Jokkmokk

Mikael Niemi: Mannen som dog som en lax
ISBN 9170015007 2007

Inledningen ar som en vanlig kriminalroman, efterhand véxer historien
och tar upp tornedalens speciella sprak och kultur. Inte s& mycket humor
som i Popularmusik men lika spretig och infallsrik. Det ar svart att vardera
bocker som behandlar det som ligger nara. Pajala vardcentrals
sjukhemsdel férekommer bland miljéerna.

/Peter Olsson, Jokkmokk

Jovan Rajs: Nordens farligaste kvinna

6 ganska korta aterberattelser om autentiska fall dar rattsmedicinen varit
avgorande for utgangen, Jovan Rajs ar fodd i Jugoslavien och var fram till
sin pensionering professor vid rattsmedicinska institutionen vi Karolinska
Institutet i Stockholm.

En lattlast bok, i en variant av kriminalroman. spraket ar ganska enkelt
och det ar inte lagd nagon stdorre moda pa att bygga upp spanningen,
utan mer redogoérelse hur turerna gick i de specifika fallen.

Passar perfekt i hAngmattan eller under annan ledig tid.

Dock tror jag att min egen behallning till stérsta del tillfaller att jag sjalv
hade prof. Rajs som forelasare under utbildningen och kanner igen mig i
miljon och hur han hdll sina férelasningar...

/Andreas Karlsson, Lule&



