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Styrelsen for Svensk férening for
Allmanmedicin (SFAM) Gverlémnar h&r-
med det forsta numret av sin tidning.
Den har ett blygsamt format men en

viasentlig funktion. Vi hoppas att tid--

ningen skall na alla nuvarande och
kommande medlemmar med foljande bud-
skap: SFAM &r den intresseftrening i
Sverige som skall planera for utbild-
ning och forskning i allmanmedicin.
Vi behover ett forum for information
och utveckling, kontakt och debatt

kring allmdnmedicinska fragor. Den del -

av primdrvarden som representeras av
allmanldkarvarden har sarskilt i vara
dagar kommit i rampl juset och kommer
troligen att vara sa en lang tid fram-
at. Manga tvivlande och kritiska ros-
ter har horts i den pagdende debatten
kring allmdnmedicinens identitet och
avgransningar. Allmanlakarna sjdlva
sluter sig alltmera samman och har
skapat en livskraftig grupp, full av
idéer om sin egen specifika funktion,
sin egen specifika problemvdrd och
med vetskap om sina framtida méjlig-
heter. Denna utveckling och denna
framtid skall speglas i SFAM-NYTT.

Vad kan Du finna i tidningen? Vi skall
lamna fortldpande information om fore-
ningsarbetet och allminlikarnas olika
utbildningsaktiviteter inom och utom
landet.

Vi vill presentera olika undersﬁkningar
och forskningsprojekt av allmanmedicinskt
intresse.

Vi vill diskutera allmanmedcinsk forsk-
ningsmetodik och allmanmedicinsk ideologi.

Vi vill presentera smdrre allmanmedicinska
undersokningar eller sammanfattningar av
storre projekt.

Vi vill att tidningen skall vara oppen for
debatt och information och att Du inte skal
avskrackas fran att sanda in Dina bidrag
och synpunkter.

Det ar var avsikt att forsoka ge ut ett
nummer i kvartalet.

Med denna korta inledning hdlsar jag Dig
vilkommen som lésare av "SFAM-NYTT" och
hoppas Du snart skall hora av Dig till re-
daktionen med synpunkter pa tidningens ut-
formning, uppgift och innehall.

Ornskdldsvik den 15 april 1979.

Christern Gunnarsson
Ordf. i SFAM.

SFAM
Box 5610
11 846 STOCKHOLM

ANMALAN OM MEDLEMSKAP I SFAM GORES TILL:
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LEDARE :

I dagens—lége befinner sig allmdnlakar-
na i en paradoxal situation. Det rader
enighet i alla instanser att primdrvar-
den skall forstdrkas. Allmanldkarna sdgs
£% en ledande roll i framtidens sjukvard.
Samtidigt &r allmanlakarnas stdllning i
sjukvardshierarkin och inom universiteten
utomordentligt svag.

Vara sjukhuskollegor sitter vid dukade
bord och tar for sig av budgetkakan me-
dan vi far ndja oss med smulorna. Trots
satsning pa primdrvérd véxer gapet mel-
lan tilldelningen av medel till den slut-
na varden och till distriktlakarvarden.

I det liget maste nagot gbras. Ett satt
ir att vidga den lokala debatten bland
distriktldkarna pa en ort till att nd
storre delen av landets allmanlékare.

SFAM-ANYTT skall ses som ett forstk att
sprida opinionsyttringar i allminlakar-
fragor.

SFAM-=NYTT kommer att forsoka upprdtta
lokala kontakter bland allmdnlékarna
i norr, ost, vdst och syd.

Vi i redaktionen hjalper till med tid-
ningens form.

‘DET AR DU SOM SKALL-STA FUR -INNEHALLET:

Gonan Sfbnell & Gosta Tibblin

UTBILDNINGSFRAGOR
LAKARUTBILDNINGEN OCH ALLMANMEDICINEN.

Allminmedicinens plats i ldkarutbild-
ningen #r f n foremdl fér en intensiv
debatt och utveckling p& alla utbild-
ningsnivaer. SFAM:s styrelsemedlemmar
bevakar fran flera hall utvecklingen.

Vi vill informera Dig om nagra pégéende
och avslutade projekt och valkomnar syn-
punkter fran lésarna.

1. GRUNDUTBILDNINGEN

P& uppdrag av Planeringsutredningsfore-
ningen for vardyrkesutbildningen har en
arbetsgrupp under ett par ars tid arbetat
fram ett forslag, kallat 1"Samhallsmedicin-
ska moment mm i likarutbildningen” (UHA-
rapport 23/1978). Christer Gunnarsson har
ingatt i arbetsgruppen. Forslaget, som &r
ute pa remiss, innebdr for allminlskarnas
del en inledande kontakt med primdrvarden
under termin 7. Under termin 8 t o m 1"

.under specialistkurser kontakter med pri-

marvarden. I slutet av termin 11 en 3-
veckors kurs i allmadnmedicin med tjanst-
gbring pa vérdcentral.

2. Den tidigare foreslagna samordningen

av amnena allmanmedicin och socialmedicin
i utbildning och forskning har efter re-
missbehandling och debatt i UHA foranlett
UHA att sinda ut en skrivelse till univer-
siteten med forfragan om hur allmanmedicin
pa lampligaste s#tt skall kunna anknytas
till hogskoleorganisationen, bade vad gil-
ler grundutbildning, forskning och forskar-
utbildning. UHA pdpekar i skrivelsen att
man riknar med att berdrda organ vid uni-
versiteten i varens anslagsframstdllningar
redovisar en flerarsplan for .utbyggnad av._
allmanmedicin.

5. Vid Umed universitet arbetar f n en ar-
betsgrupp, ledd av Christer Gunnarsson,
for att forsoka strukturera en fran bdr jan
"ratt blygsam" allmdnmedicinsk undervis-
ning. Vi hoppas att fa tillsatta kliniska
larartjanster samt att kunna starta hos-
ten 1979 och successivt bygga upp en verk-
samhet, som fran borjan samarbetar med so-
cialmedicinska institutionen, men s& sma-
ningom med en professor kan flytta in i
en ny vardcentral.

4. Vid Karolinska institutet forsiggér f 1
en splittrad diskussion om den framtida
utvecklingen, dels av forskning och ut-
bildning i primdrvard, dels utformningen
av "Gunnar Inghes" socialmedicinska pro-
fessur vid KI.
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Aven dessa fragor bevakas fran SFAM
och Gosta Tibblin har deltagit i ut-
formningen av #@mnesbeskrivningar for
en professur i allmdnmedicin vid KI.
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5. VIDARUTBILDNING.

Fran den 1 jan. 1979 ingar ett halvt
ars langvardsmedicin i de allménmedi-
cinska FV-blocken. Vi har hyst viss
tveksamhet om mgjligheten att gora
den langvardsmedicinska tjanstgo-
ringen meningsfull och kvalitativt
god fér underldkarna. For att till-
fora teoretiskt innehall till denna
tjanstgdringsperiod har en arbets-
grupp med representanter for allmén-
likare och langvardsldkare nyligen
framlagt ett forslag till att samt-
liga blivande allm#nlékare skall fa
en tva veckors teoretisk kurs, huvud-
sakligen gerontologi. Vidare har ett
strukturerat forslag till tjanstgo-
ringsprogram i langvard lagts fram.
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6. Arbetet i Oversynutredningen, som
1 fatt NLV:s uppdrag att l&dgga fram
forslag till den framtida specialist-
3 uEbildningen, har delvis stannat upp
pad grund av stora meningsskil jaktig-
- heter mellan olika specialistgrupper
t ifréaga om samordningsmdjligheterna.
Delvis synes svarigheterna bero pa
bristande kunskaper om den framtida
sjukvardsorganisationen och arbets-
fordelningen mellan olika nivaer i
sjukvarden.

7 NLV har dock konstaterat att primér-
: vardens arbete och innehall f n an-
: ses sa valdefinierat i olika primé&r-
vardsutredningar, att allminmedici-
nens framtida utformning redan nu

- torde kunna preciseras. Man har dar-
; for tillsatt en arbetsgrupp, dir tva
reeresentanter for socialstyrelsen,
tva representanter for landstings-
forbundet och tre allmanlakarrepre-
sentanter, Christer Gunnarsson, P-G
Swartling och Margareta Troein ingar,
med uppdrag att l&dgga fram forslag
till den framtida utbildningen. For-
slaget skall vara klart till hosten,
Ogh vi upplever att detta utbild-
ningsforslag kommer att bli bestden-
d? for léng framtid, samt att inne-
hallet i utbildningen naturligtvis

{

dven kommer att paverka innehéllet 1

var framtida verksamhet. Svensk Fore-
ning fir Allm@nmedicin har som papekats i
tidigare meddelanden redan lagt fram ett
férslag till femarig-utbildning, men ar-
betsgruppen #r naturligtvis tacksam for
alla synpunkter som kan ges av SFAM-med-
lemmar.

FORSKNING I ALLMANMEDICIN

Medicinska forskningsradet har tillsatt
en initiativgrupp for forskning inom om-
radet allminmedicin. I gruppen ingar
Gista Tibblin och Christer Gunnarsson
fran SFAM:s styrelse. Gruppen skall bl a
kartligga pagaende medicinsk forskning,
diskutera innehall i allmdnmedicinsk
forskning, strukturen pa forskningsor-
ganisationen, resursbehovet, rekrytering
fragorna, forskarutbildningsbehovet.

Det konstaterades att redan nu finns
rekryteringstjénster for primédrvards-
forskning inom forskningsomréden,som ej
fatt nagon stkande!

SFAM=NYTT vill garna komma i kontakt med
Dig som har saval avslutade som pagaen-
de eller planerade forsknings- och ut-
vecklingsprojekt som géller allmdnmedi-
cinska problem i primérvarden. Skicka
gdrna ett sdrtryck. Vi hoppas att tid-
ningen skall bli ett forum for informa-
tion om vad som dr pa géng och ge mojlic
het till kontakt och diskussion mellan
olika intressenter.

Skriv till oss och meddela vad DU syss-
lar med. Saval stora som smd projekt ar
vi intresserade av.

Adress: Redaktionen for SFAM-NYTT
c/o Gosta Tibblin
Sollentuna vardcentral
191 23 SOLLENTUNA.



AKTUELLT INOM SFAM

RESERVATION MOT SVENSKA LAKAR-

RESERVATIUN MM _oVENORA LARARD
SALL SKAPETS REMISSVAR.

SFAM lade en reservation mot Svenska
Lakarsdllskapets remissvar dver "Hus-
likare - en enklare och tryggare sjuk-
vard". I reservationen star bl a.

Féreningen kan ej stdlla sig bakom
yttrandet, dad det helt bryter mot var
principiella syn pa allménlékaren som
den likare, verksam i primdrvarden,
som skall kunna ta hand om patienter-
na vid sdvial akuta som kroniska sjuk-
domstillstand, ge helhet och kontinui-
tet i varden, oberoende av alder, kon,
sociala grupperingar eller sjukdoms-
tillstand.

Vi vill alltsa hdvda att en val upp-
byggd primdrvard huvudsakligen baserad
pd allminlikare skulle ge savdl psyko-
logiska som medicinska vinster for pa-
tienterna samt effektivitetsvinster i
organisationen.

SFAM vill diremot understryka att de
privatpraktiserande allménlékarna ar

den grupp som har de storsta forutsatt-
ningarna att fungera som huslékare i
dagens Sverige. Varfor skulle da inte
samh#llet kunna bygga upp en vardorgani-
sation, som innehaller sa manga som mdj-
ligt av privatlikarsystemets fordelar?

REMISSVAR: "Klinisk ldkemedelsvardering'.

Remissen inleds med en beskrivning av den
aktuella situationen inom omradet klinisk
likemedelsviardering. Ett stort arbete sy-
nes ha #gnats &t att kartldgga hur manga
av de likare som utfort kliniska lakeme-
delsviarderingar som varit disputerade.
Enligt SFAM:s mening har utredningen fast
en fullstindigt orealistisk betydelse vid
disputation och menar tydligen att dispu-
tation automatiskt medfor kompetens att
genomftra ldkemedelsvéardering och att av-
saknad av sddan automatiskt diskvalifice-
rar lakaren att kunna utfdra en serids 1&-
kemedelsirdering. Utan att pd nagot sitt
narmare motivera det har man pa detta sitt
diskvalificerat den absoluta majoriteten
av Sveriges lidkare fran att utfora klinis-
ka lakemedelsvarderingar.

En klinisk lakemedelsvdrdering &r, nar

forutsdttningarna (protokollet) v&l &r
faststallt, helt avhangig utav klinikens
formaga att utfdra noggranna kliniska ob-
servationer. SFAM vill dessutom med sk&r-
pa framhalla att klinisk lZkemedelsvarde-
ring inom icke sjukhusansluten vard ibland
dr av stort vdrde, t o m nddvéandig.

REMISSVAR - Utvirdera forsknings- och
utbildningsverksamheten vid vardcentralen
i Dalby

For SFAM &r verksamheten i Dalby av cent-
ral betydelse. Allminmedicinen har har den
enda anknytning till den akademiska varlden
i landet.

Utbildningsverksamheten i Dalby har inte
blivit féremal fGr utvdrdering. En redo-
gorelse fran en som &r knuten till Dalby-
projektet bifogas dock. Det &r hir fraga
om en imponerande insats. Ett flertal har
disputerat (nio stycken) och manga véntas
disputera. Ett stort antal kurser med all-
méanlékare som malgrupp har givits.

SFAM anser att satsningen pa Dalby, som
centrum for landets primdrvardsforskning,
inte har givit onskvart resultat. Inrikt-
ningen mot invartesmedicin har lett till
att viktiga primdrforskningsomraden har
forsummats. Det har ocksa medftrt att man
inte varit intresserad av att utveckla all-
manmedicinen som egen specialitet. '

Det dr SFAM:s asikt att allmanmedicinen
skall fa egna professurer vid landets olika
larosdten. For Dalbys vidkommande skulle
det innebdra att verksamheten dvertas av
den allmdnmedicinska institutionen vid
Lunds universitet.

REMISSVAR - Invandrarnas psykiska problem.

Arbetsgruppen som tillsats av Socialstyrel-
sen och Invandrarverket har begriénsat sitt
arbete " till den egentliga psykiatriska
varden som bedrivs vid psykiatriska klini-
ker och sjukhus och inom barn- och ungdoms-
psykiatrin". Denna avgriansning-framstar som
sndv eftersom allmdnldkare vid bl a vard-
centraler, foretagshdlsovarden och privat-
1l3karmottagningarna behandlar ett stort an-
tal invandrare med psykiska problem.

Arbetsgruppen dverbetonar invandrarnas
behov av behandling av ldkare med specia-
litet i Bmnet psykiatri. Invandrarnas sva-
righeter ligger till stor del pa det socia-
la och kulturella omradet och ingenting ty-

o
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der pa att invandrarna oftare &n svenska
medborgare skulle drabbas av svarare men-
tala sjukdomar. En mycket stor del av in-
vandrarnas problem faller saledes inom
allménlikarnas verksamhetsomrade.

RIKSDAGSMOTION: Obligatorisk allman-
medicinsk och social utredning vid
provning av_invandrararenden.

Rolf Sellgren (fp) har lagt en riksdags-
motion "Ang. forbdttrade betingelser for
invandrare", ur vilket fdljande citeras:
"Aven om man har den asikten att Sverige
bor félja Genevekommissionens definition
pd politisk flykting, sd ldser det inte
problem som berdrs i motionen. Sverige
har tidigare fort en liberal invandrar-
politik och vi har d&rfor moralisk skyl-
dighet att ta hand om de invandrare som
kommit till vart land. Om dessa sedan
visar sig ha ett helt annorlunda familje-
begrepp &@n vi &dgt kunskap om att de hade,
sd ar vi skyldiga att respektera detta.

Fragan om olika invandrargruppers familje-
begrepp borde utforskas och paverka myn-
digheternas beslut i de enskilda fallen.
P4 samma sdtt som man i den svenska so-
cialvarden och sjukvarden alltmer arbetar
med hela familjen som enhet som behdver
hjdlp, sa skulle ett liknande synsdtt pe-
netrera invandrarfragorna.

Matts Beling
Fasanvigen 7, EKERD

SYLF SPALTEN

Blivande allmanlékare i alla 18n -

forenen Eder!

Det senaste aret har man saval offent-
ligt som inom l#karférbundet livligt
debatterat den framtida sjukvarden och
dess utformning. Primérvérden har statt
i férgrunden i diskussionen och utifran
denna har man ocksa diskuterat allman-
likarens verksamhetsomrade, hans/hennes
kompetens samt avgrénsningar gentemot
andra spec1allteter. I och med detta
har ocksd manga brister och svarigheter
for blivande allmanlikare under FV aktua-
liserats.

Bidragande orsaker till att problemen
under FV nu har blivit mer patagliga &r
bl a att antalet blivande allmidnlékare
under utbildning har okat kraftigt. F.n.
ar vi c:a 1000 st. Utbildningen &r sam-
tidigt i forhallande till andra speciali-
teters av relativt farskt datum. Den &r
dock "gammal nog" for att redan vara ak-
tuell for stora foréndringar, nu narmast
i samband med OSUT (Oversynsutredningen).

I Norrbotten &r vi en grupp FV-lékare
som diskuterar de svarigheter som vi
stdlls infor under var utbildning. De
problem som vi upplever som stdrst &r
foljande:

- Avsaknaden av ett gemensamt forum, dér
vi kan redovisa vara erfarenheter un-
der FV samt utifran dessd samlat verka
for vara krav och onskemal.

- Att vi under stérre delen av var ut-
bildning saknar kontakt med vart fram-
tida verksamhetsomrade.

- Att vi har svart att hdvda vara in-
tressen saval fackligt som utbildnings-
mdssigt, bade pa det lokala och cent-
rala planet.

- Att vi har svart att finna var "grupp-
identitet" eftersom en stor del av var
utbildning &r forlagd till slutenvard-
kliniker.

N



Syftet med denna spalt &r att vi nu bl a
hoppas kunna belysa vilka mdjligheter vi

har att l@sa svarigheterna under var utbild-
ning. For detta fordras att vi som genomgar
eller har genomgatt utbildningen,skriver ner
och skickar in till SFAM, redogdrelser Over
vara faktiska problem pa olika hall i lan-
det,samt hur de eventuellt har ldsts eller
skulle kunna tankas losas.

Personligen anser jag inte att vi skall
skapa nagon ny organisation for FV-lidkare

i allmanlédkarvard. Vi bér istdllet kraftigt
tka vart engagemang i redan befintliga f&-
reningar. Fackligt skall vi sdledes verka
inom SYLF och forsdka se till att vi far en
tkad representation pa olika fdrtroendepos-
ter, f n saknar vi bl a en representant i
SYLF:s styrelse. For att vi skall kunna age-
ra som grupp kan det vara nddvandigt att vi
FV-allménldkare tridffas nagon gang emellanat
pa det lokala planet, for att g& igenom ge-
mensamma intressefragor.

Vi kan och bor ccksa medverka inom SFAM ge-
nom aktivt medlemskap. SFAM uppfattas pa
vissa hall som en rent vetenskaplig fére-
ning. S8 dr inte fallet utan en stor del av
féreningens verksamhet &r inriktad pa att
bevaka allmdnmedicinens intresseomraden sa-
vdl fackligt som politiskt. Konkreta exem-
pel pa detta &r bl a att SFAM deltar i Gver-
laggningarna angdende allmd@nmedicinens av-

' gransning gentemot specialiteter. SFAM &r re-
missinstans i alla drenden som berdr allmin-
medicin och medverkar pa sa sédtt direkt och
® indirekt i den framtida primarvardens ut-
formning.

Fran Svensk Distriktlakarférening foreligger
ett forslag att FV-lidkare skall inga som
"adjungerad medlem" med forslags- och yttran-
derdtt, enligt en modell som redan tilldmpas
i Norrbotten. En sadan anslutning har dock
visat sig medftra en viss riskatt FV-ldkare
knyts starkt till Svensk Distriktldkarfdre-
ning aven fackligt, vilket leder till att de
forsvagas inom sin egen fackliga organisation
SYLF.

Avslutningsvis vill jag papeka att de for-
slag om Okad foreningsaktivitet som jag
skisserat ar uttryck for min personliga upp-
fattning om hur vi bl a skall g& tillvdga for
att 1dsa svarigheterna under FV. Det ar nu

viktigt att sa ménga av oss FV-ldkare

som mgjligt bidrar till att fa tillstéand
en diskussion om vara problem under FV
samt om hur vi skall 18sa dem. Hor darfor .
av Er till SFAM:s SYLF-spalt.

Som "Sylfare" inom SFAM anser jag ocksa
att det #r av stort vérde om vi blir
fler inom foreningen och pé sa satt kun-
de trdffas och verka for vara krav och
onskemal.

I nasta nummer avser vi att ge en kort
presentation om hur NLV:s expertgrupp

i allmd@nmedicin planerar infdr de snart
forestéende forhandlingarna inom OSUT
avseende FV i allm#nlékarvard.

Magnus Eriksson

ANMALAN OM MEDLEMSKAP I SFAM
GORES TILL:
SFAM

Box 5610
11 846 STOCKHOLM
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UTLATANDE VID ARBETSSJUKDOM

Under 1970-talet har olika raktorer i
arbetslivet alltmer uppmirksammats som
orsak till sjukdom. Detta har bl a letg__
till att arbetsskadelagstiftningen re-
viderats och fatt en &ndrad utformning

(1 juli 1977). Trotsatt etiologin till
manga vanligt forekommande sjukdomar ar
oklar innebdr lagens tilld@mpningatt vis-
sa personer med dessa sjukdomar skall"ut-
viljas som drabbade av arbetsskada. L&-
karutlatande utgor darvid ett viktigt
instrument vid forsdkringskassans be-
démning.

Lakare, sdrskilt inom Gppen vard, har
markt denna foradndring genom att de i
tkad omfattning far sig tillsdnda formu-
laret "Likarutlatande vid arbetssjukdom".
Detta har for manga medfort ett betydan-
de merarbete. Dessutom har forsadkrings-
kassan fran arbetsgivaren infordrat upp-
gifter om férhallanden pa den aktuella
arbetsplatsen.

Likarutlatande vid arbetssjukdom har
inte bara medfort mera skrivbordsarbete
for lakarna. Av flera skdl har utfédrdan-
det av dessa utlatanden ocksd skapat be-
tydande irritation. Lidkaren k&#nner ofta
att krav stdlls pa honom att beddma om
sjukdomen verkligen har samband med ar-
betet, trots att lakaren inte skall gora
sadan sambandsbeddmning. Det.avgdrs av
forsdkringskassan. Ldkaren befinner sig
dessutom ofta i en besvarlig situation
darfér att han endast undantagsvis har
personlig kdnnedom om arbetets karaktar.
I de flesta fall far ldkaren sina upp-
gifter om arbetsforhallandena endast av
patienten. Om patienten far avslag pa sin
begdran att fa sjukdomen bedtmd som or-
sakad av arbetet kommer detta att stdra
patient- likarrelationen. Kritik kan
1&tt riktas mot likaren fér att denne
inte lyckades formulera utldtandet s&
att extra ekonomisk ersittning kunde utga.

Formuliret &r pa ménga satt olyckligt ut-
format. Det &r uppstdllt med utgangspunkt
frén att en arbetsrelaterad sjukdom eller
skada verkligen foreligger. Om ldkaren
fyller i alla rutorna p& blanketten upp-
lever han att han medverkar till att kons-
truera ett samband som han egentligen in-
te anser foreligga eller i varje fall in-
te anser sig kunna bedsma. M&nga fragor i

formul&ret &r dessutom ur medicinsk syn-
punkt daligt underbyggda. Det forutsitts
exempelvis att skada kan vara orsakad av
arbete i miljo med hastiga temperaturvix-
lingar eller kraftigt drag. Det &r natur-
ligt att en ldkare som strdvar efter att
arbeta enligt vetenskap och beprovad erfa-
renhet h&r upplever vissa svérigheter. Att
pasta att samband av hir relaterat slag
foreligger skulle vara ovetenskapligt. Det
skulle ockséd stad i strid mot Arbetarskydds-
styrelsens uppfattning att drag &r en kom-
fortfraga och ej sjukdomsframkallande.

Beroende pa utformningen av formuliret om
arbetssjukdom bor uppgifterna p& dess bak-
sida ofta inte ifyllas av likaren. Att va-
ra tvungen att ldmna ifrdn sig ett ofull-
stdndigt avslutat arbete upplever dock mangs
lékare som otillfredsstdllande. Eftersom
forsékringskassan sinder kopia av ldkarut-
latandet till patienten kan likarens ofull-
sténdigt ifyllda intyg ge ett slarvigt elle:
nonchalant intryck pé patienten.

Forsékringskassans beddmning av vad som en-
ligt lagen skall beddmas som arbetssjuk-
dom framkallad av négon faktor i arbets-
livet behdver naturligtvis inte sammanfalla
med lékarens medicinska beddmning.Det fore-
kommer s&lunda att en patient far sin begi-
ran avslagen, trots att ldkaren ansett att
klart samband foreligger. Detta leder till
férlangd brevvaxling mellan frsikringskas-
san och tidskridvande utredningar som ofta
engagerar bdde patienten, féretaget och fack
liga organisationer.

Utgéngen av beddmningen hos férsikringskas-
san &r av betydelse ocksd for den anstill-
des mdjligheter att f3 ersidttning fran av-
talsbundna kollektivférsikringar. Likare ser
dérvid mer och mer sin roll fdridndrad till
ett medagerande i ett spel om pengar i stil-
let for ett arbete for patientens bista i
traditionell medicinsk mening.

Det tkade arbetet med alla intyg minskar
naturligtvis ldkarens tid for samtal, under-
stkning och behandling av patienten, d v s
for det arbete han/hon dr utbildad f5r. Det
dr ocksa arbetet i direkt kontakt med den
sjuka mdnniskan som ldkaren finner mest me-
ningsfullt. Detta arbete vill han naturligt-
vis gbra pa lika villkor for alla. Det kinns
t ex fran lékarens synpunkt naturligt att
medverka i ett forsdkringssystem som ger
lika ersdttning for alla vid sjukdom eller



skada. Det forefaller honom diremot ur

allmdnminsklig synpunkt mindre angelé&-

get att arbeta med sjukdomsbeddmningar

som a&r beroende av om patienten har ett
anstdllningsforhallande eller ej.

Med den nya arbetskadelagstiftningen
torde Sverige kunna fa ett internatio-
nellt rekord, nar det gdller arbetsre-
laterade sjukdomar och olycksfall. Om
ett sadant rekord kommer att bero pa
daliga foérhallanden pa arbetsplatserna
eller pa biverkningar av lagen som sd-
dan far val bli foremal for fortsatt
utredning. Under tiden torde det vara
mycket angeldget att vi i véra utlatan-
den inte pd nagot sdtt uttalar oss om
samband mellan arbetsfaktorer och den
uppgivna sjukdomen, utan dverlater be-
domningen och ansvaret av det juridiska
sambandet till myndigheterna.

Bengt Johansson

RESERAPPORT FRAN EUROPEAN GENERAL
PARTICE RESEARCH WORKSHOP (EGPRW)
VETENSKAPLIGT MOTE I PARIS 17-18

febr. 1979.

EGPRW ar en sammanslutning av forsknings-
intresserade europeiska allminlakare och
foreningens syfte &r att stiddja forskning
i allmanlskarvard, samt att utbyta erfa-
renheter fér att kunna utveckla en inter-
nationell vetenskaplig bas for allminme-
dicin. Denna sammanslutning har funnits
sedan 1975, de forsta aren som en mera in-
formell diskussionsklubb, men sedan 1978
med faststdllda stadgar och med regelbund-
na vetenskapliga sammankomster 2 ggr &arli-
gen. Det finns ett 50-tal medlemmar fran
Storbrittanien, Danmark, Holland, Ungern,
Ust och vast Tyskland, Norge, Finland,
Sverige, Usterrike, Frankrike, Belgien,
Schweiz och Israel. Aven Forenta Staterna
och Australien dr representerade. Mellan
motena forekommer aktiviteter—i—flera ar-
betsgrupper: "Patways to diagnosis","Ische-
mic heart disease group", Denominater pro-
blems", Selfevalution group".

Motet nu i februari hdlls i Paris pa in-
bjudan av Dr P Jacor, privatpraktiserande
allmanlékare i Versailles. Ordforandeskap
av £ V Kuenssberg, Westgranton Medical
Center i Edingburg, en av foreningens

initiativtagare och Primus Motor. Ett
trettiotal medlemmar hade mott upp till
en stimulerande weekends diskussion. Ett
flertal projekt diskuterades ingaende.
Bl a fordes en utforlig diskussion.an-
gaende mdjligheten att som en uppfdlj-
ning till en studie dver riskfaktorer
for hjirt-kirlsjukdomar hos 40-&riga mén
i Stockholm och i Edingburg, utféra en
studie tver sddana riskfaktorer bland
patienter kinda i Uppen vérd vid allmén-
lakarmottagningar i nagra europeiska
linder samtidigt. De stora svérigheterna
med en sadan studie betonades. En dansk
studie redovisades ddr man med utgéngs-
punkt fran bestksstatistik fran danska
och engelska mottagningar forstkte sig
pa en statistisk modell for att berdkna
forvantad patientpopulation inklusive
"non attenders" i ppen vard.

Fran Royal College of General Practitio-
ners presenterades en undersdkning av
1ikemedelsval, understkningsmetodik och
specialistlékarremisser for ett stort
antal allminlskare i Storbritannien och
Belgien. En annan engelsk studie tog

upp skillnader i metodiken fGr faststal-
lande av diagnosen "Ont i halsen" mellan
ett stort antal Oppenvardsmottagningar

i ett flertal europeiska ldnder. Dessa
och flera liknande projekt initierade
och utfdrda bland gruppens medlemmar,
visade pa ett utbrett intresse for forsk-
ning och utvecklingsarbete i Oppen vard.
Vid ett sadant hdr méte fér man snarast
det intrycket att mdjligheterna for ut-

veckling av forskningsaktivitet i Primar-

vard &r gynnsammare i Sverige &n i manga
andra linder tack vare vart sjukvards-
system. Gemensamt med de flesta har vi
dock bristen pa forskningskunnande. En
metodkurs for forskningsintresserade
allminlikare har ldnge statt pd EGPRW-s
tnskelista och det féreligger nu ett er-
bjudande fran Danmark om att Central
Forskningsenhet for allméinpraxis, stédlla
upp med ldrare for en sadan kurs som
planeras &ga rum i London_i bdrjan av

september.

Ingvar Krakau

]
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KONGRESSER, KURSER mm

NORDISK KONGRESS I ALLMANMEDICIN I KOPENHAMN 6 - 9 juni 1979

—— _——

Programmet &r mycket varierat. Symposier, gruppdiskussioner, fria
foredrag. 8 stycken huvudsektioner &r grunden i konferensen:

Kliniskt kontrollerade forsok
Epidemiologiska understkningsmetoder
Primdrvardsfunktion

Forskning och utbildning

Pagdende stora Nordiska forskningsprojekt
Work-shop kring ideologi och etik
Vidarutbildningsseminarium
Administration, primédrvardsorganisation

Ett mycket innehallsrikt medf&ljandeprogram ordnas ocksd av véara
ambititsa danska kollegor. Svenska allmé@nldkare kommer i mars manad
att fa/har fatt inbjudan till detta symposium. Landstingsférbundet
har accepterat denna kongress som kurs, vilket innebar att offent-
ligt anstd@llda ldkare kan stka resebidrag, kongresskostnader, trak-
tamenten och tjinstledighet med 1dn. Utnyttja detta.

URINVAGSINFEKTIONER I PRIMARVARD - STOCKHOLM 6-7 sept.1979
- JONKOPING 25-26 okt. 1979

Kursens lirare:

Lars Erik Almgard 61. urologklin. Reginonssjukh.Link&ping
Bo Bresky 6l. infektionskliniken, Boras

Hans Fritz 0l. bakt.lab. Halmstad

Bertil Kaiser bol. klin.bakt.lab. Goteborg

Ulf Lindberg b6l. Barnhdlsovardsklin.Goteborg

Per Anders Mardh klin.bakt,.lab.,lund

Goran Sjonell btl. Matteus VC.,Stockholm

Anmdlan till: Distriktldkare Goran Sjonell
Matteus vardcentral
113 27 STOCKHOLM
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SFAM:s HOSTMOTE 28-29 September 1979

Plats: Billingehus, Skdvde.

Prel.program. Fredag 28/9
13.00-15.30 Symposium: "De #ldres ldkemedelsproblem".

Moderator: Sven 0lof Isacsson
16.00-18.00 Fria foredraa

Lérdag 29/9

08.30-10.30 "Forskning i primdrvarden"
Moderator: Christer Gunnarsson

10.45-12.00 "Forebyggande aktiviteter i Skaraborgs

lam".
13.00-15.00 Fria foredrag
15.00 Motet avslutas

SISTA ANMALNINGSDAG 31/8 79

Deltagaravgift: c:a 200:-.(Métet upptaget i Landstingsforbundets
katalog dver externa kursgivare).

Se for ovrigt planerad annons i Ldkartidningen maj 1979.
Anmdlan gores till: S-0 Isacsson

Landstingets hdlsovard
541 00 SKOVDE

RIKSSTAMMAN 1979

Planeringen infor &rets Riksstdmma &r redan i full gang.
Aktiviteten bland allminlikarna har sista aret visat en
glddjande positiv trend.

Redan nu behtver vi preliminira anmalningar av de fria
foredragen. Forslag till dmnen och foredragshallare kan
skrivas ner pa en vanlig blankett och skickas till under-
tecknad s& kommer jag att hdra av mig med mer definitiva
planer.

For SFAM S

Goran Ando
Senapsgrind 11
182 45 ENEBYBERG

eller

Gosta Tibblin
Sollentuna Afukhus
Box 164

191 23 SOLLENTUNA




SFAM I VIDA VARLDEN

Svenska allminlikares internationella kontakter okar pd ett
gladjande satt. Ett 20-tal kollegor deltog vid vérldskongres-
sen i allminmedicin i Montreauz, Schweiz 1978. En intressant
vecka med manga kontakter som nu har utvecklats.

VARLDSKONGRESS I ALLMANMEDICIN I NEW ORLEANS

1 (WONCA) Vdrldsorganisation for allmé@nmedicins regi ordnas
kongress i New Orleans den 4-9 oktober 1980. SFAM ar medlem

i WONCA, har en representant i dess styrelse och tva represen-
tanter i dess fullmidktige. Svenska allménldkare &r inbjudna
att inkomma med eventuella bidrag till kongressen i New Or-
leans som kommer att ha fyra stycken huvudteman.

Understkning och behandling av ortopediska abnormaliteter
hos barn.

Vaccinationsfragor.
Fodelsekontroll, familjeplanering och kontraception.
Valdssituationer inom familjen.

Planering av kongressen &r i full gang. Alla bidrag &r val-
komna. lLandstingsférbundets generositet kommer vdl inte att
stridcka sig #nda till USA, men det &r lampligt att intresse-
rade kollegor redan nu bérjar planera for denna intressanta
och spdnnande hidndelse.

De som har forslag pd programpunkter, féredrag o s v att lémna,
kontakta undertecknad.

Goran Sjonell :

Facklig och internationell sekr i SFAM
Matteus Vardcentral

Surbrunnsgatan 66

113 27 STOCKHOLM
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SELOKEN® |

SELOKEN' .

SELOKEN -

SELOKEN

metoprolol tabl a 50 mg och 100 mg \

For selektiv beta-blockad
vid hypertoni
och angina pectoris

Varldens mest anvanda
beta,-selektiva blockerare

Marknadsfors aven under foljande varumarken:
Betaloc®, Beloc®, Lopresor®, Selokeen®

HASSLE Likemedel, Fack, 431 20 Molndal———




