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ORDF.    i   SFAM

Styrel§en  för  Svensk  förening  f.ör
Allmänmedicin   (SFAM)   överlämnar  här-
med  det  första  numret  av  sin  tidning.
Den  har  ett  bly6samt  format  men  en
väsentlig  f.unktion.  Vi  hoppas  att  tid-./,
ningen  skall  nå  alla  nuvarande  och
kommande  medlemmar  med   följande  bud-
skap:   SFAM  är  den  intresseförening  i
Sverige  som  §kall  planera  f.ör  utbild-
ning  och  forskning  i  allmänmedicin.
Vi  behöver  ett  forum  för  information
och  utveckling,   kontakt  och  debatt
kring  allmänmedicinska   f.rågor.   Den  del -
av  primärvården  som  representeras  av
allmänläkarvården  har  särskilt  i  våi`a
dagar  kommit  i  rampljuset  och  kommer
troligen  att  vara  så  en  lång  tid  fram-
åt.  Många  tvivlande  och  kriti§ka  rös-
t6i  har  hört§  i  den.pågående  debatt?n
kring  allmänmedicinens  identitet  och
avgränsningar.   Allmänläkarna  §jälva
sluter  åig  alltmera  samman  och  har
skapat  en  liv§kraftig  grupp,   full  av
id6er  om  sin  egen  specifika  funl<tion,/
§in  egen  spe?ifika  problemvärd  och
med  vetskap  om  sinå  framtida  möjlig-
heter.   Denna  u.tv-e6l<1ing  och  denna
framtid  skall  §pegla§  i   SFAMLNYTT.

Vad  kan  Du  finna  i  tidningen?  Vi  skall
lämna  fortlöpandå  information  om  före-
ningsarbetet  och  allmänläkarnas  olika
utbildningsaktiviteter  inom  och. utom
landet.

ANMÄLAN   OM   MEDLEMSKAP    I    SFAM   GmES   TILL:

sFAM

Box   5610

11    84.6   STOCKHOLM

Vi  vill  pre§entera  olika  undersökningar
och  forskningsprojel<t  av  allmänmedicinskt
intresse.

Vi  vill  di§kutera  allmänmedcinsk  forsk-
ning§metodik  och  allmänmedicinsk  ideologi.

Vi  vill  presentera  smärre  allmänmedicinska
undersökningar  eller  sammanfattningar  av
§törre  projekt.

Vi  vill  att  tidningen  skall  vara  öppen  för
debatt  och  information  och  att  Du  inte  skaJ
avskräckas  från  att  sända  in  Dina  bidi`ag
och  synpunkter.

Det  är  vår  av§ikt  att  försöka  ge  ut  ett
nummer  i  kvartalet.

Med  denna  korta  inledning  hälsar  jag  Dig
välkommen   som   läsare  av   ''SFAM-NYTT"   och
hoppas  Du  snart  §kall  höra  av Dig  till  re-
dal<tionen  med  synpunkter  på  tidningens  ut-
formning,  uppgif.t  och  innehåll.

örnsköld§vik  den  15  april   1979.

Ch^L^tQJL   GunnLmÅiÅioyt

Ordf .   i   SFAM.



LEDARE :

I  dagens_läge  befinner  sig  allmänläkar-
na  i  en  paradoxal  situation.   Det  råder
enighet  i  alla  instanser  att  primärvår-
den  skall  förstärkas.   Allmänläkarna  sägs
få  en  ledande  roll  i  framtidens  sjukvård.
Samtidigt  är  allmänläkarnas  ställning  i
sjukvåi`dshierarkin  och  inom  universiteten
utomoi.dentligt  svag.

Våi`a  sjukhuskollegor  sitter  vid  dukade
bord  och  tar  för  sig  av  budgetkakan  me-
dan  vi   f`år  nöja  o§s  med  smulorna.   Trots
satsning  på  primärvård  växer  gapet  mel-
lan  tilldelningen  av  medel  till  den  slut-
na  vården  och  till  distriktläkarvården.

I  det  läget  måste  något  göras.  Ett  sätt
är  att  vidga  den  lokala  debatten  bland
distriktläkarna  på  en  ort  till  att  nå
större  delen  av  landets  allmänläkare.

SFAM^lYTT skall   se§   som  ett   för§ök   att
sprida  opinionsytti`ingar  i  allmänläkar-
f.I`ågol`.

SFAM-NYTT   kommer   att   f.ör§öka   upprätta
lokala  kontakter  bland  al].mänläkarna
i  noi`r,   öst,   väst  och  §yd.

Vi  i  redaktionen  hjälper  till  med  tid-
ningens   form.
•DET    ÄR    DU    SOM   SK-ALLST-Å   F.ÖR  ..INNEHÅLLET!

G.ö^a,yL  SjöyL¢Ål   s   GÖÅift  TibbuyL

UTBILDNINGSFRÅGOR

LÄKAF{UTBILDNINGEN    0CH ALLMÄNMEDICINEN.

Allmänmedicinens  plats  i  läkarutbild-
~    ningen  är   f  n   f`öremål   f.ör  en  intensiv

debatt  och  utveckling  på  alla  utbild-
ningsnivåer.   SFAM:s   styrelsemedlemmar
bevakar   f.rån   f`lei`a  håll  utvecklingen.

Vi  vill   informera  Dig  om  några  pågående
och  av_slutade  projekt  och  välkomnar  syn-
punkter  f`rån  läsarna.

1.     GRUNDUTBILDNINGEN

På  uppdrag  av  Planeringsutredningsföre-
ningen  för  vårdyrke§utbildningen  har  en
arbetsgrupp  under  ett  par  års  tid  arbetat
fram  ett  förslag,   kallat  "Samhällsmedicin-
ska  moment  mm  i  läkarutbildningen"   (Um-
rappoi`t  23/1978).   Chri§ter  Gunnarsson  h:r
ingått  i  arbetsgruppen.   Förslaget,   §cm  ar
ute  på  remi§s,   innebär  för  allmänläkai.nas
del  en  inledande  kontakt  med  primärvården
under  termin  7.   Under  termin   s  t  o  m  11
•under  specialistkurser  kontakter  med  pri-
märvården.   I  slutet  av  termin  11   en  3-
veckors  kurs  i  allmänmedicin  med  tjänst-
göring  på  vårdcentral.

2.   Den  tidigai`e   föi`eslagna  samordningen
av   ämnena  allmänmedicin  och  socialmedicin
i  utbildning  och  forskning  har  efter  re-
missbehandling  och  debatt  i  Um  f.öranlett
Um.`  att  sända  ut  en  ski.ivelse  till  univer-
siteten  med   f.örf`rågan  om  hur  allmänmedicin
på  lämpligaste  sätt  skall  kunna  anknyta§
till  högskoleorganisationen,   både  vad  gäl-
ler  gi.undutbildning,   f.orskning  och  f.orskar-
utbildning.   Um  påpekar  i  skrivelsen  att
man  räknar  med  att  berörda  oi`gan  vid  uni-
versiteten  i  vårens  anslagsframställningar
redovisar  en  flerårsplan  för -utbyggnad  av__
allmänmedicin .

5.   Vid  Umeå  universitet  arbetar  f  n  en  ar-
betsgrupp,   ledd  av  Christer  Gunnarsson,
f.ör  att   försöka  sti`uktui`era  en  från  början
"rätt  blygsam"   allmänmedicinsk  undervis-
ning.  Vi  hoppas  att  få  tillsätta  klini§ka
lärartjänster  samt  att  kunna  stai.ta  hö§-
ten   1979  och  successivt  bygga  upp  en  verk-
samhet,   som  från  början  samarbetar  med  so-
cialmedicinska  in§titutionen,   men  så  små-
ningom  med  en  prof.e§sor  kan  flytta  in  i
en  ny  vårdcentral.

4.   Vid  Karolinska  in§titutet  försiggår  f  n
en  splittrad  diskussion  om  den  framtida
utvecklingen,   dels  av  f.orskning  och  ut-
bildning  i  primärvård,   dels  utformningen
av   ''Gunnar   lnghes"   socialmedicinska  pro-
fe§sur  vid  KI.



Även   dessa   f`rågor   bevaka§   f.rån   SFAM
och  Gösta  Tibblin  har  deltagit  i  ut-
f.ormningen  av  ämnesbe§krivningar   för
en  professur  i  allmänmedicin  vid  KI.

5.    VIDAFWTBILDNING.

-,!

F-rån  den   1   jan.   1979  ingår  ett  halvt
års  långvårdsmedicin  i  de  allmänmedi-
cinska  F-V-blocken.   Vi  har  hyst  viss
tvek§amhet  c]m  möjligheten  att  göi`a
den  långvåi`dsmedicinska  tjänstgö-
ringen  meningsf.ull  och  kvalitativt
god  f.ör  underläkarna.   För  att  till-
föra  teoretiskt  innehåll  till  denna
tjänstgöi.ingsperiod  har  en  arbet§-
grupp  med  representanter  för  allmän-
läkare  och  långvåi`dsläkai`e  nyligen
framlagt  ett  förslag  till  att  §amt-
liga  blivande  allmänläkare  skall  få
en  två  veckors  teoretisk  kurs,   huvud-
§akligen  gerontologi.   Vidai.e  har  ett

strukturerat  f.örslag  till  tjänstgö-
ringsprogram  i  långvåi.d  lagts  fram.

6.   Arbetet  i  översynuti'edningen,   som
f`ått   NLV:s  uppdi`ag   att   lägga   fi`am
förslag  till  den  framtida  specialist-
utbildningen,   har  delvis  stannat  upp
på  grund  av  stoi`a  meningsskiljaktig-
heter  mellan  olika  specialistgrupper
ifi.åga  om  samordningsmöjlighetepna.
Delvis  synes  §vårigheterna  bei`o  på
bristande  kunskaper  om  den   framtida
sjukvårdsorganisationen  och  arbets-
f`ördelningen  mellan  olika  nivåer  i
sjukvården.

NLV  har  dock  konstaterat  att  primär-
vårdens  arbete  och  innehåll   f.  n  an-
ses  så  väldefinierat  i  olika  primär-
vårdsutredningar,   att  allmänmedici-
nens   f.ramtida  utformning  redan  nu
torde  kunna .precisei.as.   Man  har  däi.-
för  tillsatt  en  arbet§grupp,   där  t.vå
i`epresentanter  f`öi.  soeial§tyrelsen,
två  repi`esentanter  för  landstings-
förbundet  och  tre  allmänläkarrepre-
sentanter,   Christei`  Gunnar§son,   P-G
Swartling  och  Margareta  Troein  ingåi',
med  uppdi`ag  att  lägga   f.ram  förslag
till  den  framtida  utbildningen.   F-ör-
slaget  sl<all  vara  klart  till  hösten,
och  vi  upplever  att  detta  utbild-
ningsförslag  kommer  att  bli  beståen-
de  för  lång  f`ramtid,   samt  att  inne-
hållet  i  utbi]dningen  naturligtvi§
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även  kommer  att  påverka  innehållet  i
vår   framtida  verksamhet.   Svensk  Före-
ning   f.ijr  Allmänmedicin  har  som  påpekats  i
tidigare  meddelanden  redan  lagt  fram  ett
föi`slag  till  f.emårigJjtbildning,   men  ar-
bet§gruppen  är  naturligtvis  tacksam  för
alla   §ynpunkter  §om  kan   ges  av   SFAM-med-
lemmar,

F.ORSKNING I    ALLMÄNMEDICIN

Medicinska  forskningsrådet  har  tillsatt
en  initiativgrupp  för  f.orskning  inom  om-
rådet  allmänmedicin.   I  gruppen  ingåp
Gösta  Tibblin  och  Christer  Gunnarsson
från   SF-AM:§   styi.else.   Gruppen  skall  bl   a
kartlägga  pågående  medicinsk  forskning,
diskutera  innehåll  i  allmänmedicinsk
forskning,   strukturen  på  forskningsor-
ganisationen,   re§ursbehovet,   pekrytering
frågorna,   forskarutbildningsbehovet.

Det  konstaterades  att  i`edan  nu  f.inn§
rekrytepingstjänster  för  primärvårds-
f.orskning  inom   f.orskningsområden,§om  ej
fått  någon  sökande!

SFAM-NYTT   vill   gärna   komma   i   kontakt   med
Dig  som  har  såväl  avslutade  som  pågåen-
de  eller  planerade  f.orskning§-  och  ut-
`.Jecklingsprojekt  som  gäller  allmänmedi-
cinska  problem  i  pi.imärvården.   Skicka
gärna  ett  särtryck.   Vi  hoppas  att  tid-
ningen  §kall  bli  ett  forum  för  informa-
tion  om  vad  som  är  på  gång  och  ge  möjlic
het  till  kontakt  och  diskussion  mellan
olika  intressenter.

Skriv  till  oss  och  meddela  vad  DU  syss-
lar  med.   Såväl  stora  som  §må  projekt  är
vi  intresserade  av.

Adre§s:   Redaktionen   f.ör   SFAM-NYTT
c/o  Gösta  Tibblin
Sollentuna  vårdcentral
191    23    SOLLENTUNA.
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AKTUELLT    INOM   SFAM

RESERVATI0N   M)T   SVEENSKA  LÄKAR-
SREM

SFAM  lade  en  reservation  mot  Svenska
Läkai.sällskapets  i.emissvar  över  ''Hus-
läkare  -  en  enklare  och  ti.yggare  sjuk-
vård".   I  reservationen  §tår  bl  a.
F-öreningen  kan  ej   ställa  §ig  bakom
yttrandet,   då  det  helt  bi`yter  mot  våi.
principiella  §yn  på  allmänläkai`en  som
den   läkare,   verksam  i  primärvården,
som  skall  kunna  ta  hand  om  patientei`-
na     vid  såväl  akuta  som  kroni§ka  sjuk-
dom§tillstånd,   ge  helhet  och  kontinui-
tet  i  vården,   oberoende  av  åldei`,   kön,
sociala  grupperingar  eller  sjukdom§-
tillstånd .
Vi  vill  alltså  hävda  att  en  väl  upp-

:ä9#::i:rå:: :#Sa::i8å:äEa;å;:8-
logiska  som  medicin§ka  vin§ter   f.ör  pa-
tienterna  samt  effektivitetsvinster  i
organisationen .

SFAM  vill  däremot  understryka  att  de
privatpi`aktisei`ande  allmänläkarna  äi`
den  grupp  som  har  de  största  f.öi.utsätt-
ningarna  att  f.ungera  som  husläkare  i
dagens  Sverige.   Varför  skulle  då  inte
§amhället  kunna  bygga  upp  en  vårdorgani-
sation,   som  innehåller  så  många  som  möj-
ligt  av  ppivatläkarsystemets  f.ördelar?

REMISSVAR:   "Klinisk   läkemedelsvärderin

Remissen  inleds  med  en  beskrivning  av  den
aktuella  situationen  inom  området  klinisk
läkemedel§väi.dei`ing.   Ett  stort  arbete  sy-
nes    ha  ägnats  åt  att  kartlägga  hur  många
av  de  läkare  som  utföi`t  klini§ka  läkeme-
delsvärderingar  som  varit  disputerade.
Enligt  SFAM:s  mening  har  utredningen   f.äst
en  fullständigt  orealistisk  betydelse  vid
disputation  och  menar  tydligei]j]t~t  dispu-
tation  automatiskt  medför  kompetens  att
genomf`öi`a  läkemedelsvärdering  och  att  av-
saknad  av  sådan  automatiskt  diskvalifice-
rar  läkaren  att  kunna  utf`öra  en  seriös  lä-
kemedelsäi.dering.   Utan  att  på  något  sätt
närmare  motivera  det  hai.  man  på  detta  sätt
diskvalificerat  den  absoluta  majoriteten
av  Sveriges  läkare  från  att  utföi.a  klini§-
ka  läkemedelsvärderingar.

En  klinisk  läkemedelsvärdering  är,   när

`föi.utsät.tningai.na   (protokollet)  väl  är
fastställt,   helt  avhängig  utav  klinikens
förmåga  att  utföra  noggranna  kliniska  ob-
servationer.   SFAM  vill   dessutom  med  skäi`-
pa  framhålla  att  klinisk  läkemedelsvärde-
ring  inom  icke  §jukhusansluten  våi`d  ibland
äi.  av  stort  värde,   t  o  m  nödvändig.

io#:-:-å#alF(EMISSVAR   -   Utväi.dera
svei`ksamhetenutbildnin

i  Dalby

För   SFAM  är  vei.ksamheten   i   Dalby  av  cent-
ral  betydelse.   Allmänmedicinen  har  häi`  den
enda  anknytning  till  den  akademiska  väi.lden
i  landet.
Utbildningsvei`ksamheten  i  Dalby  har  inte
blivit  föremål  f.ör  utvärdering.   En  redo-
görelse  fi.ån  en  som  är  knuten  till  Dalby-
projektet  bifogas  dock.   Det  är  här  fråga
om  en  imponerande  insats.   Ett  flertal  har
di§puterat   (nio  stycken)   och  många  väntas
di§putera.  Ett  stort  antal  kurser  med  all-
mänläkare  som  målgrupp  har  givits.

SFAM  anser  att  satsningen  på  Dalby,   som
centrum  f.ör  landets  primärvårdsforskning,
inte  har  givit  önskvärt  resultat.   Inrikt-
ningen  mot  inväi.tesmedicin  har  lett  till
att  viktiga  primärf.orskningsområden  hai.
f.örsummats.   Det  har  också  medföi.t  att  man
inte  varit  inti'esserad  av  att  utveckla  all-
mänmedicinen  som  egen  specialitet.

Det  äi.  SFAM:s   åsikt  att  allmänmedicinen
§kall  få  egna  profes§urei`  vid  landets  olika
lärosäten.   För  Dalbys  vidkommande  skulle
det  innebära  att  verksamheten  övertas  av
den  allmänmedicinska  institutionen  vid
Lunds  universitet.

F{EMISSVAFi   -   Invandrarnas sykiska  problem.

Arbetsgruppen  som  tillsats  av  Socialstyi`el-
sen  och  lnvandrarverket  hai`  begränsat  sitt
arbete  "  till  den  egentliga  psykiati.iska
våi`den  som  bedrivs  vid  psykiatri§ka  klini-
ker  och  sjukhus  och  inom  barn-  och  ungdoms-
psykiatrin".   Denna  avgränsning_£ramstår  som
snäv  eftersom  allmänläkai`e  vid  bl  a  vård-
centraler,   företagshälsovården  och  privat-
läkarmottagningarna  behandlar  ett  §tort  an-
tal  invandrare  med  psykiska  problem.

Ai`betsgruppen  överbetonar  invandrai`nas
behov  av  behandling  av  läkare  med  specia-
litet  i  ämnet  psykiatri.   Invandrarnas  svå-
i`igheter  ligger  till  stoi`  del  på  det  socia-
la  och  kultui`ella  området  och  ingenting  ty-



5.

der  på  att  invandrai.na  of.tare  än  svenska
medborgare  skulle  di`abbas  av  svårare  men-
ta|a  sjukdomar.   En  mycket  stor  del  av  in-
vandrarnas  problem  faller  således  j=nom
ailmänläkarnas  verksamhetsområde-T

RIKSDAGSMOTI0N: Obligatorisk allmän-
och  social  utrednin

av  invandrarärenden.

Rolf  Sellgren   (fp)  hai`  lagt  en  riksdags-
motion  "Ang.   förbätti`ade  betingelser  f.ör
invandrare",  ur  vilket  följande  citeras:
nÄven  om  man  har  den  åsikten  att  Sverige
bör  f.ölja  Genevekommi§sionens  definition
på  politisk  flykting,  så  löser  det  inte
problem  som  berörs  i  motionen.   Sverige
har  tidigare  fört  en  liberal  invandrar-
politik  och  vi  har  därföi`  moi`ali§k  skyl-
dighet  att  ta  hand  om  de  invandrare  som
kommit  till  vårt  land.   Om  de§sa  sedan
vi§ar  sig  ha  ett  helt  annorlunda  familje-
begrepp  än  vi  ägt  kunskap  om  att  de  hade,
så  är  vi  skyldiga  att  i.espekte.i`a  detta.

Frågan  om  olika  invandrargruppers  familje-
begrepp  borde  utforskas  och  påverka  myn-
digheternas  beslut  i  de  enskilda  fallen.
På  samma  §ätt  som  man   i   den   svenska  so-
cialvården  och  §jukvården  alltmer  arbetar
med  hela   f.amiljen   §om  enhet  som  behöver
hjälp,  så  skulle  ett  liknande  synsätt  pe-
netrera  invandrarf.rågoi`na.

MaÅÄÅ  BQ.Wg
FaA>amuågQ.n.   7 ,   EKET?`Ö

_\

SYLF   SPALTEN

Blivande  allmänläkare  i  alla  l-äH  -

f.örenen   Eder:

Det  senaste  året  har  man  såväl  of.fent-
ligt  som  inom  läkarföi`bundet  livligt
debatterat  den  framtida  sjukvården  och
de§s  utf.ormning.   Primäi`vården  har  stått
i  förgrunden  i  diskussionen  och  utif`i.ån
denna  har  man  också  diskuterat  allmän-
läkarens  verksamhetsomåde,   hans/hennes
kompetene  såmt  avgränsningar  gentemot
andra  specialiteter.   I  och  med  detta
har  också  många  brister  och  svårigheter
för  blivande  allmänläkare  under  FV  aktua-
li§erat§.

Bidi.agande  oi`saker  till  att  problemen
under  F.V  nu  har  blivit  mei`  påtag,liga  är
bl  a  att  antalet  blivande  allmänläkare
under  utbildning  har  ökat  kraftigt.   F.n.
är  vi  c:a  1000  §t.   Utbildningen  är  sam-
tidigt  i  f.örhållande  till  andra  speciali-
teters  av  i`elativt  färskt  datum.   Den  är
dock   "gammal  nog"   f.ör  att  redan  vara  ak-
tuell  föi.  stora  förändringar,  nu  närmast
i   §amband  med   öSUT   (Översynsutredningen).

I  Norrbotten  är  vi  en  grupp  FV-läkai.e
som  di§kuterai`  de  svårigheter  som  vi
ställs  inför  under  vår  utbildning.  De
problem  som  vi  upplever  som  stöi`st  är
f.öljande:

-     Avsaknaden  åv  ett  gemensamt  forum,   där
vi  kan  redovisa  våra  erfai`enheter  un-
der  FV  samt  utif.rån  dessä  samlat  verka
för  våra  krav  och  önskemål.

-    Att  vi  under  §törre  delen  av  vår  ut-
bildning  saknar  kontakt  med  vårt  fram-
tida  verk§amhetsomi.åde.

-    Att  vi  har  svårt  att  hävda  våi.a  in-
tressen  såväl  fackligt  §om  utbildnings-
mässigt,   både  på  det  lokala  och  cent-
rala  planet.

-    Att  vi  har  s\tåft  att  f`inna  vår  "grupp-
identitet"  eftersom  en  stor  del  av  vår
utbildning  är  föi`lagd  till  slutenvård-
kliniker.

\,
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Syftet  med  denna  §palt  äi`  att  vi  nu  bl  a
hoppas  kunna  belysa  vilka  möjligheter  vi
hai`  att  lösa  svårigheterna  under  våi.  utbild-
ning.   Föi`  detta   f.ordras  att  vi   som  genomgår
eller  hai`  genomgått  utbildningen,§krivei`  ner
och  skickar  in  till   SFAM,   redogörelser  över
våi`a   faktiska  pi`oblem  på  olika  håll  i  lan-
det,samt  hur  de  eventuellt  har  lösts  eller
skulle  kunna  tänkas  lösas.

Pei`sonligen  anser  jag  inte  att  vi  skall
skapa   någon   ny  oi`ganisation   f`ör   FV-läkai`e
i  allmänläkarvård.  Vi  bör  istället  kraftigt
öka  vårt  engagemang  i  i.edan  befintliga   fö-
reningai`.   Fäckligt  §kall  vi  således  verka
inom  SYLF  och   f.öpsöka  se  till  att  vi   får  en
ökad  i`epresentation  på  olika  föptroendepos-
ter,   f  n  saknar  vi    bl  a  en  representant  i
SYLF:s  styrel§e.   För  att  vi  skall  kunna  age-
ra  som  grupp  kan  det  vara  nödvändigt  att  vi
FV-allmänläkare  träffas  någon  gång  emellanåt
på  det  lokala  planet,   f.ör  att  gå  igenom  ge-
mensamma   intre§sef`rågoi..

Vi   kan   och   bör   också  medverka   inom   SFAM  ge-
nc]m   aktivt   medlemskap.   SFAM  uppfattas   på
vissa  håll  s.om  en  rent  vetenskaplig  före-
ning.   Så  är  inte  fallet  utan  en  stoi.  del  av
föi.eningens  verksamhet  är  inriktad  på  att
bevaka  allmänmedicinens  inti`esseområden  så-
väl   fackligt  som  politiskt.   Konkreta  exem-
pel  på  detta  äi.  bl  a  att  SFAM  deltar  i  över-
läggningapna  angående  allmänmedicinens  av-

'  gränsning  gentemot  specialiteter.   SFAM  är  re-
missinstans  i  alla  äi.enden  som  berör  allmän-
medicin  och  medverkai`  på  §å  §ätt  direkt  och

'!  indirekt  i  den  f.ramtida  primärvårdens  ut-
foI.mning .

Fi`ån  Svensk  Distriktläkarföi`ening   föreliggei`
ett  f`örslag  att  FV-läkare  skall  ingå  som
"adjungerad  medlem"  med   f`öi.slags-   och   yttran-
dei`ätt,   enligt  en  modell  sc)m  i`edan  tillämpas
i  Noi`i`botten.   En  sådan  anslutning  har  dock
visat  sig  medföra  en  viss  riskatt  FV-läkai`e
knyts  starkt  till  5VE-nsk  Distriktläkai`f`öre-
ning  även  fackligt,  vilket  leder  till  att  de
f.öi`svagas  inom  sin  egen   fackliga  oi.ganisation
SYLF.

Avslutningsvis  vill  jag  påpeka  att  de  f`ör-
slag  om  ökad   f`öi`eningsaktivitet  §om  jag
skisserat  äi`  utti.yck   f`öi`  min  personliga  upp-
fattning  om  hui`  vi  bl  a  skall  gå  tillväga  f`ör
att  lösa   svåi`ighetei`na  under  FV.   Det  äi`  nu

viktigt  att  så  många  av  oss  FV-läkare
som  möjligt  bidi`ar  till  att  f.å  tillstånd
en  diskussion  om  våra  problem  under  FV
samt  om  hur  vi   §kall  lösa   dem.   Hör  därföi
av   Er  till   SFAM:s   SYLF-spalt.

Som   "Sylf.ai`e"   inom   SFAM  anser  jag   också
att  det  är  av  stort  värde  om  vi  blir
f.ler  inom  föreningen  och  på  så  sätt  kun-
de  träffas  och  vei`ka  för  våra  krav  och
ön§kemål.

I  nästa  nummer  avsei`  vi  att  ge  en  kort
presentation  om  hui`  NLV:s  expertgrupp
i  allmänmedicin  planerar  inf`ör  de  snart
f.öi`estående  förhandlingarna  inom  öSUT
avseende  FV  i  allmänläkarvåi.d.

Magyuu  Ehih^^oyL

ANMÄLAN    0M    MEDLEMSKAP    I    SF-AM

G.tmES   TILL:

SFAM
Box   5610
11    846    STOCKHOLM
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UTLÅTANDE VID    AF{BETSSJUKDOM

Undei`   1970-talet  har  olika   r`aktorep  i
arbetslivet  alltmer  uppmärksammats  som
orsak.  till  sjukdom.   Detta  har  bl  a  lett
ti|l  att  arbets§kadelagstif`tningen  re-
viderat§  och  f.ått  en  ändi`ad  utformning
(|  juli  1977).   Trotsattetiologin  till
många  vanligt   förekommande  sjukdomar  är
oklar  innebär  lagens  tillämpning att vis-
sa  pei'sonei`  med  dessa  sjukdomar  skall  ut-
väljas  som  drabbade  av  arbets§kada.   Lä-
kai`utlåtande  utgöi.  därvid  ett  viktigt
instrument  vid  försäkringskassans  be-
dömning .

Läkare,   särskilt  inom  öppen  vård,   har
märkt  denna  förändring  genom  att  de  i
ökad  omfattning  f`år  sig  tillsända  formu-
läi`et  "Läkarutlåtande  vid  arbetssjukdom".
Detta  har  för  många  medfört  ett  betydan-
de  merarbete.   Dessutom  har  f.örsäki`ings-
kassan  f.rån  arbetsgivaren  inf`ordrat  upp-
gifter  om  föi`hållanden  på  den  aktuella
arbetsplatsen .
Läkarutlåtande  vid  arbetssjukdom  har
inte  bai`a  medfört  mera  skrivbordsarbete
föT  läkai`na.   Av   flei`a  skäl  har  utf`ärdan-
det  av  dessa  utlåtanden  också  skapat  be-
tydande  irritation.   Läkaren  kännei`  of.ta
att  ki`av  ställs  på  honom  att  bedöma  om
sjukdomen  verkligen  har  samband  med  ar-
betet,  trots  att  läkaren  inte  skall  göi`a
sådan   §ambandsbedömning.   Det. avgöi`s   av
försäkringskassan.   Läkaren  befinner  sig
dessutom  ofta  i  en  besvärlig  situation
därför  att  han  endast  undantagsvi§  har
personlig  kännedom  om  arbetets  kai`aktäp.
I  de  f.lesta  fall  får  läkaren  sina  upp-
gifter  om  arbetsf.örhållandena  endast  av
patienten.   Om  patienten  får  avslag  på  sin
begäran  att   f`å  sjukdomen  bedömd   som  or-
Sakad  av  arbetet  kommei`  detta  att  störa
Patient-  läkarrelationen.   Ki`itik  kan
lätt  riktas  mot  läkaren  för  att  denne
inte  lyckades  formulera  utlåtandet  så
att  extra  ekonomisk  ersättning  kunde  utgå.
F.ormuläret  är  på  många  sätt  olyckligt  ut-
foi`mat.   Det  är  uppställt  med  utgångspunkt
f`rån  att  en  arbetsrelaterad  sjukdom  eller
Skada  verkligeh   f.öreligger.   Om  läkaren
fyller  i  alla  rutorna  på  blanketten  upp-
lever  han  att  han  medverkar  till  att  kons~
truei`a  ett  samband  som  han  egentligen  in-
te  anser  föreligga  eller  i  varje  f`all  in-
te  anser  sig  kunna  bedöma.   Många   f`rågor  i

f`oimuläi`et   äi`   dessutom  ui`  medicinsk   syn-
punkt  dåligt  underbyggda.   Det   f`öi`utsätts
exempelvis  att  skada  kan  vara  oi`sakad  av
arbete  i  miljö  med  hastiga  temperaturväx-
lingai`  eller  kraf.tigt  drag.   Det  är  natur-
ligt  att  en  läkare  som  strävai.  ef.tei`  att
arbeta  enligt  vetenskap  och  bepi`övad  ei`fa-
i`enhet  här  upplevei`  vissa  svårighetei`.   Att
påstå  att  samband  av  här  relatei`at  slag
f`öi`eliggei`  skulle  vara  ovetenskapligt.   Det
skulle  också  stå  i  strid  mot  Ai`betai`skydds-
styi`elsens  uppf.attning  att  drag  är  en  kom-
f.oi`tfi`åga  och   ej   sjukdomsf.ramkallande.

Beroende  på  utformningen  av   f`ormuläret  om
arbet§sjukdom  bör  uppgifterna  på  dess  bak-
sida  of.ta  inte  if.yllas  av  läkaren.   Att  va-
ra  tvungen  att  lämna  if.rån  sig  ett  ofull-
§tändigt  avslutat  ai`bete  upplevei`  dock  mång€
läkare  som  otillfi`edsställande.   Eftei`sc]m
försäkringskassan  sänder  kopia  av  läkai`ut-
låtandet  till  patienten  kan  läkarens  of`ull-
ständigt  if`yllda  intyg  ge  ett  slai`vigt  elle]
nonchalant  intryck  på  patienten.
F-öi`säkringskas§an§  bedömning   av   vad   som   en-
ligt  lagen  skall  bedömas  som  ai.betssjuk-
dom   f`ramkallad   av  någon   f`aktoi`  i   ai`bets-
livet  behöver  naturligtvis  inte  sammanfalla
med  läkai`ens  medicinska  bedömning.Det   före-
kommer  sålunda  att  en  patient  får  sin  begä-
ran  avslagen,   ti.ot§  att  läkaren  ansett  att
klart  samband  föreliggei`.   Detta  ledei`  till
f.örlängd  brewäxling  mellan  f`öi`säkringskas-
san  och  tid§krävande  utredningar  som  of.ta
engagerai`  både  patienten,   företaget  och  f`ack
liga  organisationer.
Utgången   av  bedömningen  hos   f`öi`säki.ingskas-
san  är  av  betydelse  också  för  den  anställ-
des  möjlighetei`  att  få  ersättning  från  av-
talsbundna  kollektivförsäkringar.   Läkare  sei`
därvid  mer  och  mer  sin  roll  förändrad  till
ett  medagerande  i  ett  spel  om  pengar  i  stäl-
let  för  ett  ai`bete  för  patientens  bästa  i
traditionell  medicinsk  mening.

Det  ökade  ai`betet  med  alla  intyg  minskar
naturligtvis  läkarens  tid  f.ör  samtal,   undei`-
sökning  och  behandling  av  patienten,   d  v  s
för  det  ai`bete  han/hon  är  utbildad  f.ör.   Det
är  också  ai`betet  i  direkt  kontakt  med  den
sjuka  människan  som  läkaren   finner  mest  me-
ningsfullt.  Detta  arbete  vill  han  natupligt-
vis  göra  på  lika  villkor  för  alla.   Det  känns
t  ex  f.rån  läJ<arens  synpun.kt  naturligt  att
medverka  i  ett   försäki.ingssystem  som  ger
lika  ersättning  för  alla  vid  sjukdom  ellei`



r
8.

skada.   Det   f.öi.efaller  honom  däi.emot  ur
allmänmänsklig  synpunkt  mindre  angelä-
get  att  ai.beta  med  sjukdomsbedömningai`
som  äi`  beroende  av  om  patienten  har  ett
anställningsföi`hållande  eller  ej.

Med  den  nya  arbetskadelagstiftningen
torde  Sverige  kunna  få  ett  internatio-
nellt  i.ekord,   när  det  gäller  arbetsre-
latei.ade   sjukdomai`  och   olycksf`all.   Om
ett  sådant  rekord  kommer  att  bero  på
dåliga  förhållanden  på  arbetsplatsei`na
eller  på  biverkningar  av  lagen  som  så-
dan  f`åi.  väl  bli  f.öremål   för  foi`tsatt
uti`edning.   Under  tiden  torde  det  vara
mycket  angeläget  att  vi  i  våra  utlåtan-
den  inte  på  något  sätt  uttalar  oss  om
samband  mellan   ai`betsf.aktoi`ei`  och   den
uppgivna  sjukdomen,   utan  överlåter  be-
dömningen  och  ansvaret  av  det  juridiska
sambandet  till  myndigheterna.

BQ.ytg±   Johan^^oyL

RESEF`APPOF(T    FRAN    EUROPEAN    GENERAL

PARTICE RESEAF{C:H    WORKSHOP EGPFW

VETENSKAPLIGT I   PAFtls   17-18
febr.   1979.

EGPRW  äi.   en   sammanslutning   av   foi`sknings-
intresserade  europeiska  allmänläkare  och
föreningens  syfte  är  att  stödja  f`orskning
i  allmänläkarvård,   §amt  att  utbyta  erf`a-
renheter  föi`  att  kunna  utveckla  en  inter-
nationell  vetenskaplig  bas  för  allmänme-
dicin.   Denna  sammanslutning  har   funnits
sedan   1975,   de   f`örsta   åren   som  en  mera  in-
f`ormell  disku§sionsklubb,   men  sedan   1978
med  f.astställda  stadgar  och  med  i.egelbund-
na  vetenskapliga  sammankomstei`  2  ggr  årli-
gen.   Det   f.inns  ett  50-tal  medlemmar   f.rån
Stoi`bi`ittanien,  .Danmark,   Holland,   Ungern,
tjst  och  Väst  Tyskland,   Norge,   Finland,
Svei`igö,   .tjsteri`ike,   F.i.ankrike,   Belgien,
Schweiz  och  lsrael.   Även  Förenta  Staterna
och  Australien  är  representei`ade.   Mellan
möt5na  förekommer  aktivitetei`i-flera  ar-
betsgrupper:   "Patways  to  diagnosis","Ische-
mic  heart  di§ease  group",   Denominatei.  pro-
blems",   Selfevalution  group".

Mötet  nu  i   f`ebruai`i  hölls  i  Paris  på  in-
bjudan  av  Di.  P  Jacor,   privatpraktisei.ande
allmänläkare  i  Vepsailles.   Ordf`örandeskap
av   E  V  Kuen§sberg,   Westgranton  Medical
Center   i   Edingbui`g,   en  av   föi`eningens

initiativtagare  och  Pi`imus  Motor.   Ett
trettiotal  medlemmar  hade  mött  upp  till
en  §timulerande  weekends  diskussion.   Ett
f`lertal  projekt  diskuterade§  ingående.
81  a  fördes  en  utförlig  diskussion .an-
gående  möjligheten  att  som  en  uppfölj-
ning  till  en  studie  över  riskfaktoi'er
f.ör  hjärt-käi.lsjukdomar  ho§  40-åriga  män
i  Stockholm  och  i  Edingbui`g,   utföra  en
studie  över  sådana  i.iskfaktorei.  bland
patienter  kända  i  Öppen  vård  vid  allmän-
läkai.mottagningar  i  några  europeiska
länder  §amtidigt.   De  stora  svårighete.rna
med  en  §ådan  studie  betonade§.   En  dansk      ..
studie  redovisades  där  man  med  utgångs-
punkt  fi`ån  besöksstatistik  från  danska
och  engelska  mottagningar  f'örsökte  sig
på  en  statistisk  modell  för  att  beräkna
förväntad  patientpopulation  inklusive
"non  attenders"  i  öppen  vård.

Från  Royal  College  of`  General  Practitio-
ners  presenterades  en  undersökning  av
läkemedelsval,   undei`sökningsmetodik  och
specialistläkarremisser  f.ör  ett  stort
antal  allmänläkare  i  Storbritannien  och
Belgien.   En  annan  engelsk  studie  tog
upp  skillnader  i  metodiken  för  faststäl-
lande  av  diagnosen  "Ont  i  halsen"  mellan
ett  §tort  antal  tjppenvårdsmottagningar
i  ett  flei'tal  europeiska  länder.  Dessa
och  flei`a  liknande  projekt  initierade
och  utförda  bland  gruppens  medlemmar,
visade  på  ett  utbrett  intresse  för  forsk-
ning  och  utvecklingsarbete  i  Öppen  vård.
Vid  ett  sådant  här  möte  får  man  snarast
det  intrycket  att  möjligheterna  för  ut-
veckling  av  forskningsaktivitet  i  Primär-
vård  är  gynnsammare  i  Sverige  än  i  många
andra  länder  tack  vare  vårt  sjukvårds-
sy§tem.   Gemensamt  med  de  flesta  har  vi
dock  bristen  på  forskningskunnande.   En
metodkui.s  för  forskningsintresserade
allmänläkai.e  har  länge  §tått  på  EGPF"-s
önskelista  och  det  f`öreligger  nu  ett  er-
bjudande   från  Danmark  om  att  Central
Forskningsenhet  för  allmänpraxis,   §tälla
upp  med  lärare  för  en  sådan  kurs  som
planeras  äga  rum  i  LondoD_i  början  av
§eptember.

IyLgva^   Khabau



KONGF{ESSEF{,     KUF{SER    mm

NOF{DISK    KONGRESS    I    ALLMÄNMEDICIN    I KcipENHAMN   6   -    9 uni   1979

Pi`ogrammet  är  mycket  varierat.   Symposier,   gruppdiskussioner,   f`ria
f.öredrag.   8  stycken  huvudsektioner  är  grunden  i  konfepensen:

Kliniskt  kontrollerade  föi`sök
Epidemiologiska  undersökningsmetoder
Primärvård§funktion
For§kning  och  utbildning
Pågående  stora  Nordiska  f.orskningsprojekt
Work-shop  kring  ideologi  och  etik
Vida.rutbildningsseminarium
Administration,   primärvårdsorganisation

Ett  mycket  innehållsrikt  medf.öljandeprogram  ordnas  också  av  våra
ambitiösa  danska  kollegoi`.   Svenska  allmänläkare  kommer  i  mars  månad
att  få/har  f`ått  inbjudan  till  detta  symposium.   Landstingsförbundet
har  accepterat  denna  kongress  som  kurs,   vilket  i.nnebär  att  offent-
ligt  an§tällda  läkare  kan  söka  resebidrag,   kongresskostnader,   trak-
tamenten  och  tjänstledighet  med  lön.   Utnyttja  detta.

URINVÄGSINF-EKTI0NEF(    I    PRIMÄRVÅRD      -   STOCKHOLM   6-7   se t.1979

-   JÖNKtjpING   25-26   okt.    1979

Kur§ens  lärare:

Lars  Erik  Almgård
Bo   Bresky
Hans  Fritz
Bertil  Kaiser
Ulf.  Lindberg
Per  Anders  Mårdh
Göi`an   Sjönell

öl.   urologklin.   F}eginonssjukh.Linköping
öl.   infektion§kliniken,   Borås
Öl.   bakt.lab.   Halmstad
böl.   klin.bakt.lab.   Göteborg
böl.   Barnhälsovårdsklin. Göteborg
klin . bakt . lab . , Lund
böl.   Matteus  VC. ,Stockholm

Anmälan  till:   Distriktläkai.e  Göran  Sjönell
Matteus  vårdcentral
113    27    STOCKHOLM



SFAM:s   HÖSTMtjTE      28-29   September   1979

Plats:     Billingehu§,   Skövde.

Pi`el.program.     Fredag  28/9

13 . 00-15 . 30

16 . 00-18 . 00

Lördag   29/9

08 . 30-10 . 30

10 . 45-12 . 00

13 . 00-15 . 00

15 . 00

SISTA   ANMÄLNINGSDAG   31/8   79

Symposium:   ''De  äldres  läkemedelsproblem".

Moderatop:   Sven   Olof.   Isacsson

Fria  föredi.aa

"Forskning  i  pi.imärvården"

Moderatoi':   Christer  Gunnarsson
"Förebyggande  aktiviteter  i  Skaraborgs
läm'' ,

Fi`ia  föredrag

Mötet  avslutas

Deltagaravgift:   c:a  200:-.(Mötet  upptaget  i  Landstingsförbundets
katalog  över  externa  kursgivare).

Se  för  övrigt  planerad  annons  i  Läkartidningen  maj   1979.

Anmälan  göres  till:   S-O   lsacsson
Land§tingets  hälsovård
541    00   SKöVDE

RIKSSTÄMMAN   1979

Planeringen  inför  årets  Riksstämma  är  redan  i  full  gång.
Aktiviteten  bland  allmänläkarna  har  sista  året  visat  en
glädjande  positiv  trend.

F`edan  nu  behöver  vi  preliminära  anmälningar  av  de  f.ria
föredragen.   Förslag  till  ämnen  och  föi.edrag§hållare  kan
skrivas  ner  på  en  vanlig  blankett  och  skickas  till  under-
tecknad  så  kommei`  jag  att  höra  av  mig  med  mer  def.initiva
planer.

För   SFAM

Gö^a,yL   AyLdo
SQ.nap^gnånd  1 ]
182   45   ENEByBERG

ellel'
GÖÅft  Tibb&in
Sok&Q.nftyLa  ^jukhuÅ
Box.164
]ql    23    SOLLENTUNA

10.,
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SF.AM    I    VIDA    VÄF}LDEN

-Svenska  allmänläkares  intei`nationella  kontäRtei`  ökar  på  ett

glädjande  sätt.   Ett  20-tal  kollegor  deltog  vid  världskongi`e§-
sen  i   allmänmedicin   i  Montreauz,   Schweiz  1978.   En  intres§ant
vecka  med  många  kontaktei`  som  nu  hai.  utvecklats.

VÄRLDSKONGRESS    I    ALLMÄNMEDICIN    I    NEW   0RLEANS

I   (WONCA)   Världsorganisation   f.ör  allmänmedicins   regi  ordnas
kongress   i   New   Oi`leans   den  4-9   oktobep   1980.   SF-AM  är  medlem
i  WONCA,   har  en  representant  i  dess  styrelse  och  två  repre§en-
tantei.  i  dess  fullmäktige.   Svenska  allmänläkare  är  inbjudna
att  inkomma  med  eventuella  bidrag  till  kongressen  i  New  Or-
leans  som  kommei.  att  ha   fyra   stycl<en   huvudteman.

Undersökning  och  behandling  av  oi`topedi§ka  abnormaliteter
hos  barn.

Vaccinationsf`rågoi`.

Födelsekontroll,   familjeplanering  och  kontraception.
Våldssituationer  inom  familjen.

Planering  av  kongressen  äi.  i   f.ull  gång.   Alla  bidrag  är  väl-
komna.   Landstingsföi`bundets  generositet  kommer  väl  inte  att
sträcka  sig  ända  till  USA,   men  det  är  lämpligt  att  inti.esse-
rade  kollegor  redan  nu  börjar  planera  för  denna  inti.essanta
och  spännande  händelse.

De  som  har   f.örslag  på  ppogrampunkter,   föredrag  o  s  v  att  lämna,
kontakta  undertecknad.

Göran  Sjönell
Facklig  och  internationell  sekr  i  SFAM
Matteus  Vårdcenti.al
Surbrunnsgatan  66
113    27    STOCKHOLM
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SELOKEN®  ,

SEIJOKEN

SEIJOKENTi'+

EllfhlfE
metoprolol tabl å 50 mg och 100 mg

För selektiv betalblockad
vid hypertoni

och angina pectoris

Världens mest använda
betai -selektiva blockerare

Marknadsförs även under följande varumärken:
Betaloc®, Beloc®, Lopresor®, Selokeen®

HÄSSLE Läkemedel, Fack, 43120 Mölndal--


