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UTBILDNINGSFRAGOR

Material    till    SF-AM:§   verk-
samhet§berättelse   1979

SFAM:§  aL-bete  med  utbildnings-
f`rågoi.  har  under  året  varit  in-
tensivt,   även  om  de  konkreta  re-
§ultaten  än  §å  länge  är  magra.
[ftei.som  beslutproces§erna  i
svenskt  samhällsliv  är  långsam-
ma  och  många   frågor  utanf.öi.
SF.AM:s  medlemskår   betraktas   som
konti`oversiella  f.år  vi  ofta  vän-
ta  på  re§ultaten  av  våra  ansträng-
ningar.   Vår  sti.ävan  äi`  att  hela
tiden  hålla  allmänläkarutbild-
ningen  aktuell   för  berörda  myn-
digheter  och  på  §ikt   f`å  gehör  för
en  gedigen  utbildning,   såväl  på
grund-  som  vidai`-  och  ef`terut-
bildningsnivå.

Grundutbildnin

Den   1978   av   UHÄ   publicei`ade   ut-
redningen   "Samhällsmedicinska  mo-
ment  m.m.   i   läkarutbildningen"

•         #:g:rå:pg;:yå:f::7å3rgä:rE:a=:|-
mänmedicinutbildning   f.inns  inlagd
undei.   f.ramför  allt  termin   11,   har
under  vårtei`minen  remissbehandlats.
Kritiken  mot  utredningen  har  varit
rätt  stor,   f.i`amf.öi`  allt  då  man  be-
farat   en  ned§kärning  av  nuvai`ande
medicinsk-biologiska  inslag  i  medi-
cinarutbildningen  till   förmån  f`ör
mera  beteendevetenskapliga  utbild-
ningsmoment.   Ett   fle`i`tal  remissin-
stansei`  hai`  dessutom  undei`strukit
att  en  total  i`ef`ormering  av  läkar-
na§  grundutbildning  är  bättre  än
dellö§ningai`  till   föi`mån   för  en§ta-
ka   ämnen.   Så  gott   som  samtliga   i`e-

gåg§iäitå#eå|låånåg#c::Eäl:ig:|d-

ning  är  nödvändig  i  grundutbildningen,   men
f.ormerna   f.öi`  denna  är  man  oense  om.   Styrel-
sen  hai. 'bevakat  arbetet  genom  representan-
ter  såväl  i  själva  uti`edningen  som  i  remiss-
skrivandet   från  Läkarf.örbundet  och  Läkare-
säll§kapet.   Vi  vet  ännu  ej  vilket  resultat
utredningen  kommer  att   f.å.

Frågan  om  samoi`dningen  mellan   ämnena   §ocial-
medicin  och  allmänmedicin   för  att   f`örstärka
resurserna  under  båda  diciplinerna  f.öi`  såväl
utbildning  som  f`orskning  häi`  ej   fått  någon
närmare  lösning,   mer  än  att  samoi`dningsdis-
kussionen  ligger  i  botten  vid  det  planerings-
arbete  som   finns  såväl   vid   Lund§   §om  vid  Umeå
universitet .

Insti tutioner och   pi`ofe§surer   i
allmänmedicin

SFAM  har  ihärdigt  f`ortsatt  §itt  arbete  f`ör
att   f`öi`§öka  etablera  allmänmedicin  som  läro-
ämne  vid  samtliga  medicinska  högskolor.   I
Umeå  leder  ordföranden   en  ai`betsgi`upp,   §om
skall   f`örsöka  stai.ta  allmänmedicinsk  under-
vi§ning  med  klini§ka  lärai`e.   Någon  enighet
äi`  ännu   inte  nådd  om  ekonomi,   lärartjänstei.-
nas  konsti.uktion  och  lokalfråga.   Förhandlingar'
pågår  mellan  Västerbottens  läns  landsting  och
universitetet .

Vid  Kai`olinska  institutet  har  man  ef`ter  många
turer  beslutat  §ig  f`ör  att  utannon§era  en
prof`essur  i  socialmedicin  med  säte  i   Sundby-
bei`g,   tillika  di§triktläkare.   Någon  professur
i   allmänmedicin   äi`   ännu   ej   begäi`d,   men   SFAM
har  genom  upprepade  §ki.ivelsei`  till  olika  in-
tressentep  på  KI,   UHÄ  och  hälso-och   sjukvårds-
planerare  i   Stockholm§  stad. påpekat  det  nöd-
vändiga  i   att   Stoi`-Stookholm  med  det  snai`aste
fåi`  allmänmedieinska  institutioner.   Vi  upple-
vei`  här  ett  mis§tänksamt  motstånd  mot  det  be-
rättigade  i  att  inf`öra  ämnet  allmän.medicin.

I  Lund  har  fakulteten  planerat  att  inrätta  en
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§tor-instution  med  ämnena  allmänmedicin,
socialmedicin  och  långvårdsmedicin  och
med  olika  läi`ai`fördelning   i   Lund   (Dalby)
och   Malmö.   SFAM:s  styrel§e  har  här  ställt
sig  positiv  till  en  ev.   samoi`dning  med
socialmedicin  men  tagit  avstånd  f.rån  en
samordning  med  långvård§medicin  som  kli-
niskt  läroämne  och   f`orskningsämne.   Upp-
sala  Univei`sitet  och  Göteborgs  Universi-
tet`har  i  sin  långtid§budget  f.ör  1981-
1982  planei`at  allmänmedicinska  prof.essu-
rel` .

SFAM  har  genom  ski'ivelse  till   Um  och
samtliga  linjenämnder  tagit  upp  noi`men-
klaturf`rågan  näi`  det  gäller  läi`o§tolar
i  allmänmedicin,   tagit  av§tånd  från  be-
nämningen  lärostol  i  öppenvåi`d  resp.   pi:i-
märvård  och  begäpt  enhetlighet  i  benäm-
ningen  i  samtliga  planerade  institutio-
ner.   UHÄ  har  nu  kallat  till  en  konferen§,
där  styrelsen  kommer  att  pepi`esenteras.

V i d a i. e u t b i 1 d n i n g e n

Inc)m  NLV:s  över§yn§utredning   hai.   en   under-
grupp   benämnd   AGA   (Arbetsgrupp   Allmänlä-
karvåi`d)   med  i.epi`esentanter   från   SFAM,
Distriktläkai`föreningen,   SYLF,   Landstings-
f.örbundet  oeh  Socialstyi.elsen  undei'  våren
påbörjat  arbetet  med  en  reformerad  vidare-
utbildning  för  allmänläkai`e.   Arbetet  be-
i`äknas  vara  §lutfört  under  hö§ten,   men
några  konkreta  förslag  kan  §tyrelsen  ännu
ej  presentei`a.Som  underlag   för  det  komman-
de  förslaget  använder  arbetsgruppen   f.ram-
f.örallt  de  s.k.   primärvårdsutredningarna,
där  den  kommande  primärvårdens  olika  ar-
bet§uppgifter  och  då  framförallt  allmän-
läkarna§  arbetsuppgif.ter  analysei`as.   Mot
des§a  arbet§uppgif.tep  §kall  vi  alltså
ställa  utbildningsinnehållet.   I  §amarbe-
te  med  specialistföreningsrepresentanter
för§öker  vi  även  konkretisera  de  medicins-
ka  kunskaper  inom  resp.   specialitet  som
allmänläkai`en  bör  be§itta,   d.v.s.   för  vil-
ka  sjukdomstillstånd  allmänl`äkarna  beräk-
nas  komma  att  ta  ett  stöpre  eller  mindre
behandlingsansvar.   Arbetsgruppen  har  även
pi`incipbe§lutat  att  allmänläkarutbild-
ningen  §kall  vai`a  enhetlig  och  att  ev.
profilering  fåi`  §ke  via  efterutbildnings-
insatser .

mtliga   ovan   beskrivna   undervis-
n i n g s p r o b. 1 e m är   ytterligare   kommen-
tei.ade   i   föi.sta   numi`et   av SFAM-NYTT

Utbildningsideolo 91
1974  träf.fades  allmänläkare   f`rån  14  euro-
pei§ka  länder  till  en  konferen§,   sorh  re-
sulterade  i  den  s.k.   ''Leeuwenhorst-dekla-
rationen",   "The  general  practitioner  in
Europe",   som  dels  innehåller  en.koi`t  be-
§ki.ivning  av  allmänläkaren§  roll  samt  en
beskrivning  av  utbildningsmålen  för  all~
mänläkare.   SFAM:s  styi`else  har  beslutat
att  ställa  sig  bakom  denna  deklaration
och  anta  samma  utbildningsmål  som  övriga
europeiska  ländei`,   och  tycker  det  är  en____r___-._   -_''___'    __''   -`_'`_-_-_   _-_''         e
styrka  med  denna  samordning.   Styrelsen
har  gjort  en  översättning  till  svenska
och  ämnai.  publicera  deklarationen  i  nästa
nummer,   som  ett  dokument  pekommenderat
även  i  svensk  allmänläkarutbildning.

Utbildningsaktiviteter

Lik§om   föregående   år  medverkade  SFAM-
medlemmar  intensivt  vid  åi.et§  Riksstämma.
Ett  mycket  välbesökt  symposium  om  behand-
ling  av  Uvl  i  primärvård  rönte  stor  upp-
skattning  i  en  överfylld  §al.  De  fria  för-
handlingai`na  innehöll  tio   f.öpedrag,   som
var  av  stort  intres§e  och  många  med  liv-
lig  eftepf.öljande  diskussion.   SFAM:s  re-
presentantei`  deltog  dessutom  i  två  andra
symposier.

Vid  den   föi`§ta  allmänmedicin§ka  kongressen

:a:ögåå:a=åmj::ieåå:.3  ::ätgEi::A:;::g::;:, e
dels  med  f.i`ia   föredrag  och  med  pre§enta-
tion  av  olika  forskningsprojekt.   Kongre§-
sen  blev  en  suec6,   både  innehållsmässigt
och  organisatoi'iskt  och  bevistades  av  160
svenska  deltagare.

Den   28-29   septembei`   1979   avhölls   SFAM:s
veten§kapliga  höstmöte  i  Skövde.   Program-
met  är  publicerat  i  sepapat  kallel§e.   SF.AM
står  även  bakom  en  kurs  i  uri.nvägsinfek-
tioner  i  pi.imärvåi`d  som  hålls  i  Stockholm
och   Jönköping   under  hösten   1979.
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firmor  arrangerat  flera  två-dagars  kur-
ser  i  olika  medicinska  ämnen.   Denna  vepk-
samhet,   som  rönt  stor  uppskattning,   har
hittills  enda§t  varit  öppen  för  distrikts-
läkare,   samt  har  pi`aktiker  och  företags-
läkare  haft  §ina  egna  kurser  med  ungefär
samma  innehåll.   SF-AM  önskar  nu  bryta  den-
na  gi`änsdragning  och  pi.öva  möjligheten
att  de  olika  läkargi`upperna  inom  samma

C#3:i#:a:åeEå  :å:m:uk#å::=. B:ä:n:e:::
valt§  som  representant  i  distriktläkar-
föreningens  §.k.   kursråd.

ChftÅA±e}L   GuyLnaft^ÅoyL

.`    `        1
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SF.AM-nytt  kommer  här  med   §itt  andra
nummer   för   år   1979.

Glädjande  nog  hai`  många  kollegor  §kri-
vit  till  oss,   vilket  ger  os§  förhopp-
ningen  att  SFAM-nytt  skall  bli  en  le-
vande  tidning.

-qi:n::E::ss::åb:::å::ä:å: :å: Eå:::r
över  telningen  till  andra  medarbetare.

VÄL   MtjTT    AR    1980!

©
GÖÅ.*a  Tibb2Å.yL                        Göhayt  sj öne.RÅ

ANMÄLAN    0M   MEDLEMSKAP    I    SFAM    GtjF}ES    TILL:

SFAM

Box   5610
11    846    STOCKHOLM

den  blivande  allmänläkaren  delta  i
ef`tei`utbildnin

Allmänläkai.kåren  är  på  frammarsch,   åi`en
framövei.  får  vi  ett  välbehövligt  till-
skott  av  unga  adepter,   §om  genomkorsat
våra  utbildningsan§talter.   Om  des§a  ef`=
ter  den  tilltänkta  specialistutbildning-

:åråån:egrå:l::  :ä:::d:#:a:ätiåså::Ta;i
vet  att  allmänläkarens  identitet  vilar
på  en  tämligen  skör  tråd,   åtminstone  den
unges.   Magnus  Epiksson  diskuterai`  i   SFAM-
NYTT  huvudsakligen   en   förstärkning   av  F-V-
läkarnas  fackliga  anknytning.   Vad  som  sy-
nes  mig  och  de  FV-läkai`e  i  allmänmedicin
jag  talat  med  synnerligen  viktigt  äi`  den
profe§sionella  anknytningen.   I  Umeå  hai`
vi  sedan  hösten  1976  en  rullande  efterut-
bildning  varannan   f`redagsef`termiddag   för
§jukvårdsdistriktets  allmänläkare.   På  se-
nare  tid  har  vi  blivit  alltmer  medvetna
om  vikten  att knytaF-V-läkarna  till  denna
verksamhet  för  att  stäi'ka  dera§  allmän-
läkaridentitet,   som  ju  hotas  allt  mei`  ju
längpe  han/hon  befinnei`  sig  inom  slutna

En#ri:åä.
JGen-sva'ret  har  varit-'mycketgstort.`

ocb r.a_nnan   klinikche,f=±=¥mcm.FaJ}'+'   vissei`-

:f.ge:årmå:n:å ::r:äK:,t::::ås:;::::i:get`s-

å:dnenfetre|riugtebni|vdinkitnigg:a:n:E:::=iå:imå:|:?å:-    \J
nå`s  egen   ''institution"  där  den  prof`e§sio-    .
nella  och  personliga  allmänläkaiTollen
§+{öps   och   blöts.                                                                 \  ]

•Jk`uppman^af=därfö;E  FV-läkarna  att  kräva   \

::::å:å3:e|ik:å:nåå-åi.§.v±:T#5äff-g:-:kå-i3;a   -
in  sina  yngi`e  kollegor.   Den  generositeten
kommer  att  löna  sig  gott.

Andei.s  Edf`elt
Di§triktläkare,   Umeå
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"FOF{SKNINGSMETODER    INOM   PRIMÄFWÅRDEN"

Valet  av   f`orskriing§metod  måste  stypas
av  vilka  problem  man  vill  lösa.   Själv-
klart  gäller  denna  regel  ock§å  inom
primärvårdsf`orskningen.

Vi  har  fått  en  växande  insikt  om  att
sjukvården  har  ett
f`olknin

ansvar  f.ör  hela  be-
ens  hälsa  och  inte  endast  föi.

de  människop  §om  på  eget  initiativ  sö-
ker  kontakt.   Särskilt  har  primärvården
detta  ansvar.   Den  engelske  prof.essorn
i  allmänmedicin,   David  Morell,   hai'  ta-
lat  om  det  s.k.   epidemiologi§ka  impera-
t£±£±Lt  i  primärvård§f.orskningen,   Man
vill  här  skilja  sig  från  traditionell
klinisk  forskning  genom  att
rasi

koncenti`e-
å  siukdom  som  ma§sföreteelse.

Medan  den  kliniska  forskningen  inrik-
tas  på  diagnostik,   terapi  och  förlopp
av  §jukdom  ho§  enskilda  patienter,   haT
den  epidemiologiska+for§kningen§  metod-
pi`oblem  att  göra  med
bef`olknin

hur  man  skall  mäta
ens  hälsotillstånd  och  kunna

E°m  d£?_-E|irL§g±±±P£Eg±Ej  kan  man  använ-da  antingen

a.     registerstudiei`
b.     interrogativa  metoder
c.     direkt  ob§ervation.

Genom  att  ställa  indelningen  problem-
område  och  datainsamlingmetod  mot  va-
randi`a  får  man  en  enkel  koi`stabell
(tabell   1).

D:å::å:å::gå::d:ä:;o:::::t::Saf;:nå|,=i-
av  dödsorsak§statistik  och  cancerinci-
dens,   varvid  man  kan.   f`ör§öka  påvisa

lokala  avvikelser  i  sjuklighets-  och  död-
lighet§mön§ter  föi`  den  population  man  har
an§var  för.

Levnadsnivåunder§öknin ai`  av  social  sur-
vey-typ  kan  ge  en  bild  av  hälsopi`oblem
som  människor  upplever,   även  sådana  som
man  inte  söker  läkare  f.ör.   Hälsoundersök-

_D±q_aLr. med . kliniska  och  laboi`atoriemä§§i-
ga  metoder  äi`  ett  annat  sätt  att  f`örfina
mätningapna .

©Den  klassiska  undersökningstypen  inom
primärvården  är  s.k. raxisbeskrivnin
d.v.s.   sammanställning  av läkai`kontakt

#::r::::r3:s:å ::ne:;:i::dl::or
detaljrikedom  och  kon§ekvens  och  kan  pågå
en  längre  tid  med  möjlighet  att  beskriva
sjukdom§utveckling  och  behandlingsförlopp.
Nackdelen  äi`  dock  den  lägre  generaliser-
barheten  och  i  viss  mån  brist  på  veten-
skaplig  sof.i§tikering.   Multicenterstudier-
na  är  här  bättre  och  får  större  §tyrka
genom  sin  representativitet  men  nackdelen
är  att  registrei`ingen  måste  bli  ganska
enkel  på  grund  av  svårigheterna  att  ge  in-
struktioner  till  många  medverkande  och  få
enhetlighet  i  registreringen  av  besök§or-
sakei`  och  sjukdomsdiagno§er.

För  att  komma  ifrån   dessa  pi`oblem  har  man
if.rågasatt  om  inte  kontaktmönsterunder-

§:KTi:g::i# ::å::å:;s,#på::sfåt::ner)  O
där  man  under  begränsad  tid  utför  regist-
reringar  för  att  belysa  förändringai.  i
primäi.vårdens   sjukdomspanoi`ama.   Man   måste
då  mer  än  hittill§  arbeta  med  statistis-
ka  urvalsundei`sökningar  och  inte  gi`upper
av  självutvalda  läkare  f`ör  att  få  repi`e-
sentativitet  såväl  när  det  gäller  läkar-
typer,   patientgrupper,   årstider  som  geo-
grafiska  områden.   Det  gäller  f.rämst  att
eliminera  §nedvi`idning  genom  frivilligt
medverkande  läkare,   §om  utgör  ett  posi-
tivt  ui'val  med  §töppe  intresse.

De  traditionella  verksamhet§be§krivningar-
na  i  pi`imäi.våi`den  böi`  göras |e£plkninc]§T_
relaterade och j2¥nb_a_s£f_a±e,  så  att  man
kan  utti`ycka  resultaten  i f`rekven§er  som
anger  föpeteelsen  i  föi.hållande  till  en

0
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bestämd  population.   Häi`  måste  man  vara
uppmäi.ksam  på  såväl  täljaren  som  näm-
naren  i  den  s.k.   ''raten''.   Bef.olknings-
avgränsningen  görs  nog  i  Svei`ige  bäst
genom  den  geografiska  avgränsningeh,
ba§ei`ad   E)å  bef`olkningsbokf.öi`ingens   ba-
sala  uppgiftei`,   däi`  dock  svårighetei`
f`inns  med  befolkningens  mobilitet.

+;±ä:vv:;:±3:rå:Ejå:::å:,påäEg#_
Gntal  patient-läkarkontaktei`  eller

kutbesök,   laboratorieundersökningar
o.s.v.   och  konsumticm    av  sjukvårds-
tjänster,   där  mätenheten  eLP§!S±±da.P£±-
soner  kommer  med.   I   det  senape   f.alleteill  man  §e  hur  många  personer  i  be-

olkningen  .som __b_af`t kontakt  med=-_.-,-'I-
-;,åk-h-:-äi:-=?::_g--:E-:tEf#3#k--å#oå:i:::å:-man
of.ta  de  båda  aspekterna,   vilket  krävei
ett  slags  dubbel  bokföring.   Föp  detta
ändamål  tycks  det  bästa  instrumentet
vara  datainsamling  med  hjälp  av  §.k.
±2Sgl_k_SfBLr=m±u±ä±.   Med  hjälp  av  dessa
uppgif.ter  kan  man  i  efterföljande  ana-
lyser  utesluta  besök  av  personer  §om
ej  tillhör  populationen.

läka--=-T-

En  annan  angelägen  utvidgning  är  att
söka  kartlägga  vårdutnyttjandet  inte
bara  direkt  ho§  allmänläkaren  utan

ftt.  SaT.marfiÄpa*de§sa~~`med--.uppgif-ter 'Jii `         \T-®m  besök  ho?s  privatläkäie:r;:ä
'_

ukvård§motta ningal`-s

Utvärderingsstudier  brukai`  indelas  i  tre
typer,   nämligen  strukturstudier,   process-
studier  och  resultatstudier.   Den  enklaste
typen  av  utväi`deringen  i  primärvåi`den  är
raxisaktivitetsanal Sel`   av multicentertyp

Den  andra  typen  koncenti`erar  sig  till  att
beskriva  själva  vårdpi`ocessen  med  koncen-

:;å:å3EjEis::a:%:i:!tg:En:i:g::;E:§ä:i3::
länder   §kei`  denna  bedömning   genom
kontroll  med  en  metod  som  kallas

koll

±£±j2!/".   F.ördelen   är  här   att  man   kan   göi`a
retrospektiva  analyser  med  hjäl.p  av  jour-
nalen.   Nackdelen  är  ofullständiga  joui`na-
ler  eller  att  medvetet  eller  omedvetet  lä-
karna  tillrättalägger  uppgifterna  i  jour-
nalerna.

Ett  annat  sätt  att  för§öka  utväpdei.a  äi.
direkt  observation  av  läkai`ens
§in  enk'la§ Ol'm   9enom

arbete,  i
att  se  om  en  läka-

re  göi.  den  ena  ellei`  deF}qsandra  undersök-
ningen.

Den  tredje  utväi.deringsmetoden  av  betydel-
se  inom  ppimärvården  är  att  försöka  mäta
tillf.risknanden  ellei`  förändrinH=6fiä_=
mått  är  också  patientens  tillfi`edsställel-
§e,   där  man  har  utvecklat  en  avancerad-L   \\     socioiögi§k  och  psykologi§k  mätteknik.   Det

o§elek- -J-:ffig¥--®e,gäå3  ::6 ,!S:H::nr:åå:å  Ei:::g:-::::E,
cipen,  vilket  också  ger  möjlighet  till
personbase

Som  regel
§tudiel.  in

ade  analyser.

an  man   dock  med  regi§tei`-
e  belysa  vårdutnyttjandet

i  hela  dess  bredd,   utan  är  här  hänvi-EEE]EE]
;:käntakt  ri;ä-Jåiäå6pä=-a-t::

ää3Kt6-rei  som  medf.ö-f= -föf.än<d=i
entliga  liksom  uppmäi`ksam=+

leder  till
är  också  v
het  på  de
ringar  av  den  tröskel  §om  måste  över-
skridas  för  att  man  §kall  söka  pro-
f.e§sionell  vård.

i  kallai`  compliance  -  patienten§  följsam-
et  -är  bl.a.  beroende  av  graden  av  till-
redsställelse .

årigheterna  i  utvärderingsstudierna  är
nga,   bl.a.   har  vi  problem  med  olikhet  i
tientsammansättning  hos  olika  läkare.

Delvi§  kan  man  komma  förbi  detta  genom  att
beciränsa  utväi`derincien  till  vissa  bestäm-
Eåg:ä::åtuånt:ärg::ånEå:l:i
'dan

''tracep  condi-
Dessa  indikatopsjukdomar  blir  se-

föpemål   för  studiei'  med  avseende  på

#å::å=?ik,   terapi  och  allmänt  omhänd'er-
`,(

£D;:::;::;;:::;;::::ij:::::!::i:i:::;;::::a
-del  generella  metodfrågor.

Vi  måste  ha  enhetliga  definitionei`  på  vad
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ÅLDER9&P`OPPER,tume.

Vi  menar  med  §å  enkla  ting  som  t.ex.
läkarbesök.   Vidare  äi`  diskussionen
stundtals  hetsig  när  det  gäller  klas§i-
fikation   av  symtom  och  sjukdomsdiagno-
sei`  hos  allmänläkaren.   I  de  noi`di§ka
länderna  används   f.n.   åtminstone  ti`e
olika  dia nosklassif.ikationer,   och  det
f.inns  plats  för  bättre  noi`di§kt  samar-
bete  i  den  f.rågan.   Sjäiv  anser  jag  att
den   svenska   ''Dia
som  också

no§koder  i   ö en   vård''
rekommen S   av   noI`

medicinalstatisti§ka  kommitt6n  har  sto-
ra  fördelar.   Ytterligare  en  praktisk
fråga är  vilka  åldei`s ar   S0m
skall  anv as0C arVl Jag±
mendera  WHO:s  internationellt  accepte-
rade  åldei`s antin en  i  5-åps-

er  eller  den  litet I.övre base-
naturlicia  bioloaiska  brvtpunkter

45  och  65  år   (tabell   2).en15

När  det  gäller  val  av  bearbetningsme-
toder  kan  man  inte  ge  någi`a  generella
regler.   Datatekniken. har  gjort  de  ma-
skinella  beai`betningsmetoderna  mera
lättillgängliga,   även  föi`  en  icke  spe~
cialkunnig  användare,   men  man  böi`  gene-
rellt  varna  för  att  alltid  ini`ikta  sin
bearbetning  på  ADB.   Datorn  kan  aldrig
ersätta  en  noqa  genomtänkt  bearbetnings-

Tabell  1            En  indelning  av  primärvårdsf.orskningen

Väsentliga  problem-DatainBamlingsmetcider
områden

Registerstudier             lntervju,   enkät           Direl<t  observation

Häl§otillstånd  och         Dödlighet                           Social  siirvey§ :
Sjukdom§förekomst           sjukdomsregister_         häls°f.rå9°r

studier

o,:h  ti||gäng|ighet       :;aäiå;:g:§:r=ing     :å:å:En;::;å:åå
Vårdutnyttjande

Personbaseråd  re-        Tröskelstudier
gi §trering                        Eg env ård
Record  linkage

Vårdkvslitet  och
vårdresultat

11älsoundersök-
ningar

f]raxisaktivitets-        Patienternas  till-Procesgstudier
anaiyser                           feds9tällelse               Foiiow.up  under-
Peer  review                   Complisnee                      sökningar

är  födda  vissa  bestämda  dagar  i  månaden.          0

Huvudbudskapet  i  f.öredraget  är  det  s.k.
epidemiologiska  imperativet  i  primärvård§-
forskningen.   För  att  mäta  de  nya  kraven  på
primärvården  är  det  viktigt  att  f.orskningen
blir  mera  bef.olkningsinriktad  och  att  bear-
betningarna  görs  pei`sonbaserade.   För  att
göra  meningsf.ulla  jämförelser  mellan  olika
länder  är  det  emellertid  nödvändigt  att  ba-
sala  metodfrågor  ägnas  stor  uppmärksamhet.

plan.   Frestelsen  kan  bli  stark  att  samla
en  massa  uppgiftei`  för  säkerhets  skull,
vilket  leder  till  högre  ko§tnader,   §toi`
programmeringsinsats  och  att  undersökaren
lätt  drunknar  i  beai'betningsresultaten.

Med  enkla  manuel].ä  §orteringsmetodei'  kan
man  bearbeta  även  gan§ka  omf.attande  mate-
rial  med  mindre  totala  arbetsinsatser  och
lägre  kostnad  än  vid  ADB.   Det  kan  ofta  va-
ra  bra  att  starta  manuell  bearbetning  på
en  del  av  materialet  föi`  att  med  erfaren-
het  att  detta  övergå  till  datamaskinella
metodei`  på  hela  materialet.   Man  bör  ock§å
tänka  på  möjligheten  att  genomföra  §tick-
pi.ovsundersökningar,   t.ex.   på  personer  §om

Tabell   2     01ika  åldersgrupperingar

WHO: s                         WHO : s                            NAMCS                         Tierp-
basi ndel n         större                  USA                       projektet

grllpper

8„                            j65-j;::"

Bjönn  Smtiby

Eåe!##;gv:#;:"Åojä !g#::efg;jt:,te6 { Måned66kti# 6o^ P^abt46k

0
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AKTUELLT    INOM    SF.AM.

Under  året .hai'  husläkarutredningen  va-
rit  f`öremål  f.ör  remissbehandling  och
riksdagsbehandling ,   däi`  folkpartiför-
§laget  tyvärr  röstade§  nei`.   Då  huslä-
kai.utredningen  i  mångt  och  mycket  syf-
tade  till  att  ge  allmänläkarna  ett

åtä:'så:ru:3:lå::::rvååvä:to:å::::::t
ätt  SF.AM  till  stora  delar  ställde  upp
bakom  utredningen§  tankar   och  förslag.
Inom  sjukvårdssverige  förelåg  dock  de-

-0de  meningar  i  denna  fråga  och  en  gan§-
1_int.§nsiv  polemik  utspelade  §ig,   dels

i  de  blika  organ  som  skulle  behandla
f.rågan   och   dels  i   pressen.   SFAM:s  med-
lemmar,   pepi.esenterade  av  den  f`acklige
§ekreterai.en  och  ordföranden  §amt  ett
flertal  enskilda  medlemmar  argumente-
rade  därf.ör  i  olika  ai`tiklar  i  Läkar-
tidningen  till  allmänläkarnas  föi.mån,
liksom  de  sökte  påverka  de  olika  läkai`-
organi§ationernas  remiss§var,   bl.a.
genom  en  reservation  mot  det   allmänna
§var  som  Svenska  Läkarsällskapet  avgav.
Utdrag  ur  denna  reservation  är  publice-
rad  i   för§ta  numret  av   SFAM-Nytt.

Remissärenden :

da

SYKIsl(   HHLSOVÅRD  I      F{apport   f.rån   social-
styrelsens
vård.

©

arbetsgrupp  för psykisk  hälso-

SFAM  fiiiner  att  arbetsgruppen  som  utar-
03tat  rapporten  e.j  kunnat  finna  någon

irekt  definition  på  psykisk  hälsa,   men
dock  en  del  kriteriei`  som  relatera§  till
detta  begi`epp  nämligen  medmänsklighet,
självständighet,   självförverkligande,
personlighetsutveckling,   välbefinnande,
realitet§anpassning  och  föi`måga  att  han-
tera  livet  i  med  och  motgång.

Psykisk  hälsovård  skulle  då  utgöra  en  in-
tegrerande  del  av  individens  och  samhäl-
1ets  aktiviteter.   Arbetsgruppen  redogör
f.ör  en  rad  befintliga  samhälleliga  akti-
viteter  med  syf`te  att  fpämja  den  psykis-
ka  hälsan  och  föi`e§lår  att  des§a  verksam-
heter  skall  integreras  med  varandra  och
f`örstärkas.

-     .     1   .     --

` -f < ^-`=-`_r`+--

Den  §amhällsekonomiska  utvecklingen  är
dock  sådan  att  SFAM  f.innep  det  nödvändigt
att  man  även  i  allt  högre  omf.attning  upp-
muntrar  alla  insatser  som  kan  göras  av  in-
dividerna  §jälva  för  att  förbättra  den  psy-
kiska  hälsan.   En  av  huvudorsakerna  till
psykisk  ohälsa  är  isoleping  f.rån  andra  män-
niskor  och  pa§sivitet.   Dessa  f.aktorer  skul-
le  enligt  SFAM  kunna  motverkas  av  ett  ak-
tivt  kulturliv,   vilket  kan  f.öra  människor-
na  närmare  varandi`a  och  samtidigt  ge  dem
möjlighet  att  vara  aktivai`e  utan  att  vara
bundna  av  tankar  på  ekonomisk  lön§amhet
och  konkurens  individer  emellan.

Rent  praktiskt  boi.de  ai`bet§gruppen   ha  pene-
trerat  mö.jligheterna  till  en  ökad  samver-
kan  mellan  vårdapparaten  och  olika  kultu-
rella  aktiviteter.

Socialt  innehåll  i  sjukvåi`den -  en  Va9-
-  ett  förslag  ti`ll  underlag  till

vårdprogram .

SFAM  f.inner  det  positivt  att  man  söker  ana-
lysera  och  beskriva  de  sociala  faktorer
man  bör  beakta  inom  §jukvården  samt  deras
inverkan  på  hälsa  och  §jukdom.

I  sin  beskrivning  av  sociala  institutioner
och  organi§ationer  har  man  beski`ivit  en
närmast  ideal  bild  av  hur  dessa  skall  f`un-
gera.   Det§amma  gäller  samarbetet  mellan
des§a   organi§ationer   och  sjukvården.   I
vei`kligheten  finnei.  man  ofta  att  dessa  in-
stitutioner  inte  kan  f.ylla  måttet  på  ett
tillfredsställande  sätt.
SF.AM  vill  därför  inte  förorda  att  ski`iften
i  sin  nuvai`ande  utformning  skall  tjäha  som
underlag   för  vårdprogram  inom  allmänläka-
i`ens  verksamhetsområde.

Samhällsmedicin§ka  moment  i  Läkarutbild-
nin9en.

En  planeringsberedning  inom  Um  hai.  till-
sammans  med  ämnesf`öreträdare  bildat  en  ar-
bet§grupp  vars  ur]pgifter  varit  att  öka  in-
slagen  av  §.k.   §amhällsmedicin§ka  teoretis-
ka  och  praktiska  moment  i  grundutbildningen
f`ör  läkare.

Under  de  gångna   25   åren  hai`-  förändringar
inom  grundutbildningen  varit  i`elativt  be-
gränsade.   SFAM  vill  påpeka  det  anmärknings-
värda  i  att  det  §ynes  svårt  för  någon  att
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ta  greppet  över  läkarutbildningen  i  sin
helhet.Ef`f.ekten   av  ändi`ingar  i  någon  del
av  läkarutbildningen  har  återverkningar
i  andra  avsnitt  och  det  är   f.i`ämmande   f`ör
vapje  typ  av  pedagogiskt  helhetstänkande
att  föreställa  sig  att  enstaka  ingrepp
som  införes  här  och  där  i  studieordning-
en  kan  vara  till  gagn  i  det  långa  loppet.
SFAM:s  yttrande  över  arbetsgruppens  för-
slag  innehållei.  bl.a. . följande:
att   läkarnas  grundutbildning  även  skall
ffiatta  samhällsmedicinska  moment,   d.v.s.
allmän  medicin,   långvårdsmedicin  och  mil-
jö-  samt  arbetsmedicin,
att   allmänmedicinen  erhåller  §jälvstän-
diga  och  hög§koleförankrade  institutio-
n el` '
att   kunskaper  i  medicinsk  psykologi  och
Fk  är viktiga.
Mödra-  och  barnhälsovård,   för§lag  till
ppincipprogram.
Utredningen  betonar  mycket  stapkt  de  fö-
rebyggande  åtgärdena  i  häl§ovårdsarbete
och  dess  positiva  effektep.   Det  kan  fin-
nas  risk  för  en  alltför  stark  tillti`o
till  möjligheterna  att  förebygga  hälso~
problem  som  har  psykosociala  orsaker.
När  det  gäller  kompetenskrav  för  läkare
diskuterar  utredningen  kring  olika  geo-
graf.i§ka  modeller  för  hup  barna-  och
mödrahälsovården  kan  bedrivas.   SFAM  stäl-
ler  §ig  tveksam  till  att  man  skall  dela
upp  sjukvården  efter  dessa  geografi§ka
omständigheter.   Huvudprincipen  att  så-
väl  allmänläkare  som  gynekolog  pespekti-
ve  barnspeciali§t  skall  delta  i  mödi`a-
och  barnahälsovårdsapbetet  är  riktig.
Alla  distriktläkare  bör  dock  arbeta  med
gemensamt  ansvar  inom  primärvården.   Spe-
cialiserade  läkai`e  i  prirriärvården  må§te
ta  andra  ansvar  än  de  inom  den  egna  spe-
cialiteten,   befolkning§ansvar,   jourapbe-
te  etc,
Slutligen  konstatei.ar  SFAM  att  man  i  allt
väsentligt  stöder   'Mödra-  och  barnhälso-
våpdsförslaget  till  principprogram".

Angående  gemensamma  i'egl er  inom  Norden   f.ör
användning  av  Akupunkter

Ett  medlemsföi.slag  har  utarbetats  till  Nor-
diska  Rådet  angående  enhetliga  reglep  inom
Norden   för  användning   av  akupunktui..

Dag§läget  i   Svei`ige  äi`  att  akupunktur
till  övervägande  delen  utöva§  av  lekmän
och  detta  äi'  ur  många  §ynpunkter  otill-
fred§ställande.   Det  föreligger  bafa  ett
fåtal  legitimerade    läkai'e  i  landet  som
använder  .metoden.   Mot  bakgi`und   av   den  ut-
vecklingen  som  metoden   fått  i  Västvärl-
den  undei`  de  senaste  åi`tiondena,   finner
SFAM  det  angeläget  att  dess  tillämpning
i  vårt  land  sker  ef.tei`  råd  och  anvis-
ningar  som  utfärdats  av  Social§tyrelsen.
SFAM  f`örutsätter  att  Socialstyrelsen  i
sitt  ai`bete  eftepsträvar  ett  samnordi§kt
synsätt.

ionss ukvårdsbetänkandet   SOU   1978:70

SF-AM  vill   här  påpeka  att  med  nuvapande
utvecklingstenden§er  inom  allmänläkar-
vården  det  är  viktigt  att  man  snarast
inom  samtliga  högskoleenheter  bygger  upp
en  utbildnings-  och   foi`§kningsorganisa-
tion  föi`  allmänläkarvården  med  institu-
tioner  och  prof`essurer  i  allmänmedicin,
som  svarar  f.ör  såväl   forskning  som  ut-
bildning  inom  både  grundutbildningen  och
vidarutbildningen.  Ett  regionalt  samarbe-
te  bör  även  eftersträvas,  så  att  dels
allmänmedicinska  gfundutbildningen  kan
utlo!<ali§ei`as  från  univer§itetsklinikerna
till  andra  sjukvårdsförvaltningar  inom
regionen,   dels  så  att  extra  allmänmedi-
cinska  forskarutbildningsplat§er  reser-
veras  vid  regionssjukhusen,   så  att  läka-
re från regionen  under  kortai.e  ellei.  läng-
re  tid  kan  få  behov  av  forskning  och  f.ors-
karutbildning  inom  allmänmedicinen  till-
godosett.

MaÅÅÅ   BQ.&lytg

Anmälan   om  medlemskap   i   SFAM
göre§  till:

SFAM
Box   5610
11    846    STOCKHOLM
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PRIMÄRVÅRD   I   GLESBYGD   -   F`CiRR,    NU   0CH    I

FF(AMTIDEN

av  Lennart  Söderhielm

Som  läkare  i  glesbygd  i  snart  20  åi`  har
man  kunnat  glädja§  åt  en  allt  bättre  ar-
betssituation  med  ordnad  arbetstid,  upp-
rustning  av  mottagning  och  alltmei`  pei.so-
nal.   Att  ge  sig  ut  på  landsbygden  i  bör-
jan  på  60-talet  var  att  vara  hänvisad
iill  Medicinalstyrelsens  utrustnings-©da  för  militärsjukvård,   en  tom  lägen-
het  utan  per§onal,   ständig  jourtjänst
och  dubbelföpordnande.   Hustrun   f.ick  ut-
nyttjas  som  biträde,  telefonvakt  och

ötäså:3E:råå:nfå:i:!::aik:::ig::fö5Jiusk-
re§or  på  upp  till  60  mil  var  ingen  ovan-
lighet  och  arbetstid  på  17-19  timmar
kunde  man  råka  ut  f`ör,   men  tidvis  var
det  också  ganska  lugnt.   Att  det  funge-
rade  berodde  väl  på  ungdomlig  entusiasm,
lojal  familj  och  hyggligt  ekonomiskt  ut-
byte,   men  att  det  inte  skulle  gå  i  många
år,   fick  man  klart  för  §ig  vid  mötet  med
äldre  kollegor  som  var  minst  sagt  slitna.
Jämtland  har  varit  ovanligt  lyhört  för
glesbygdens  krav  och  i  och  med  land§ting§-
övei.tagandet  skedde  en  ki`aftig  upprust-
ning.   Allt  skulle  väl  då  tyc`l<as  gott  och
väl,men  helt  problemfritt  blev  det  ändå  in-
te.   Mottagningen  blev  mer  och  mer  belastad

Gah  30-40  patienter  pei`  dag,   som  inte  är
got  ovanligt,   ligger  på  gränsen   för

vad  man  klarar  utan  kortslutning.   Genom
sat§ningen  på  distriktläkarna  har  mer
och.mer  av  den  öppna  vården  på  sjukhus

aagits  in  och  föi`ts  över  på  di§trikt-karna.   Det  är  tacknämligt  i  och  föi.  sig
men  stupar  på  att  vi  sitter  med  mer  ellei`
mindre  kroniska  vakanser  på  läkardisti.ik-
ten.  Arbetsbelastningen  ger  inte  tid  till
mera  krävande  undersökningar  och  behand-
lingar  och  §jukbesöken  blir  helt  satta  på
undantag .

Satsningen  på  tupi§men  i  Jämtland  och
Häi`jedalen  har  givit  den  utdelningen  att
i  Funä§dalens  distrikt,   §om  omfattar  2000
bofasta,   finns  det  drygt  16.000  bäddai.
att  hyi`a  ut  och  de  är  belagda  till  sista
plats,   åtmin§tone  under  §kollovsveckop
och  påsk.   Säsongerna  blii`  allt  längre  och
endast  oktober  och  novembei`  kan  vara  helt
turistfi`ia.   Det  noi`mala  ?jukdomspanoramat

blir  helt  förryckt  och  sjukvården  domi-
neras  av  akuta  olycksf.all,   akuta  infek-
tionei`  och  etylpi`oblem.   Någon  tidsbeställd
§jukvård  blir  helt  omöjlig  att  bedriva
under  §ådana  f.örhållanden.   Turistnäringen
§täller  inte  upp  med  exti.a  medicinska  re-
surser,   med  ett  undantag :   en  hotelläkare
i  Ramundbei.get  under  våren§  toppsäsong.

Vi  §om  sittei.  perifert  ute  i  disti`ikten
blip  tyvärr  ganska  isolei.ade  från  den
övriga  sjukvåi`den  och  skulle  behöva  all
den  kontakt  med  sjukhuset  och  §pecialis-
terna  däi`   §om  går  att   f.å.   En   dröm,   som
kanske  äi`  svår  att  genomföra,   vore  sär-
skilda  konsultdagai'  ute  på  distriktmot-
tagningarna  av  exempelvis  medicinare,
ortoped,   psykiater  och  gynekolog.   Tyväri`
upplever  de  flesta  sjukhusläkai`e  tillva-
ron  utanför  sjukhusväggama  som  ganska
pressande  och  den  reglerade  arbet§tiden
ställei`  till  problem.
De  unga  medicinare   §om  kommer  ut   som  vi-
kariei`  upplevep  det  ganska  pressande  att
vara  långt  f.i`ån  ett  sjukhus,   där  de  också
gjort  nä§tan  all  sin  utbildning  och  är
ganska  förvånade  över  det  sjukvåi.dspano-
rama  de  möter.   Ppimärvård  är  något  helt
annat  än  sjukhusvård  och  kan  tydligen  in-
te  läras  där.   En  hård  men  nyttig  skola
är  ett  glesbygdsdisti`ikt  långt  fi'ån  sjuk-
hus  där  man  tvinga§  ta  ställning  till  allt
och  inte  kan  remittei`a  if.pån  §ig  det  mesta,

Utbildningen  av  di§triktläkai`e  och  likaså
f.ortbildningen  skulle  fodra  ett  särskilt
kapitel  men  jag  skall   f`örsöka  sammanf.atta
det  i  några  punkter:

Utbyte  av  tjänster  av  utbildningskarak-
tär  mellan  öppen  och  sluten  våi`d.   Nyt-
tigt  bland  annat  f.ör  sjukhuskollegor
att  komma  ut  och   §e  hui`  primärvård   f.un=
gerai`   (eller  inte  fungerar)  samt  bra
för  kontaktei`na  mellan  distpiktläkare
och  sjukhu§läkare.

Konsultkontakter  med  sjukhusspecialis-
ter  ute  på  distriktsläkarmottagningar-
na.

Mera  tjänstgöring  under  utbildningen
ute  på  distrikt,  helst  av  glesbygds-
karaktäi`,   under  saklig  ledning.
Utbildningsdagar  av   GREIA-typ  bi.a  men
mei.a  ppaktiskt  inriktade  övningai.  ger
kanske  mer.
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Forskningen  i  primäi`vård  är  ganska  efter
satt  och  inte  möjlig  att  genomföra  utan
tjänstledigheter  och  personalf.örstärkning,
något  som  landstingen  har  §våi`t  att  ställa
upp  på.   Forskningsstationer  som  Tierp  och
Dalby  är  nog  bra  men  ger  enda§t  svar  på
vissa  gan§ka  speciella  frågeställningar
och  är  relativt  sjuhusbundna.   En  mera  ut-
bredd  "produktkonti`oll"  på  flera  mottag-
ningar  skulle  säkert  ge  mer.   Screening
av  hypertoni  och  kanske  öppen  eller  la-
tent  etylism  skulle  kanske  ge  ganska  in-
tressanta  resultat.   I  Noi`rland  finns
många  hereditära  sjukdomar  som  kan  vara
givande  att  följa  upp.   Exempel  i  mitt
distrikt  hämokromato§  och  antitrombin-
III-brist.   Medicinering  i  öppen  vård  och
patient  "compliance"  kan  ge  ganska  över-
raskande  resultat.   Sociala  pi`oblem  och
hälsa  samt  utnyttjande  av  sjukvården  kan
också  ge  många  uppslag.   Åldring§vården
kommer  att  ge  stora  problem  och   dragkam-
pen   mellan   landsting   och   kommun   om  kost-
naderna  är  ganska  olustig.   En   f.öi`söks-
verksamhet  med  åldringsvård  i  hemmet  av
anhöriga  och  ett   "jourhavande"  våTdteam
av  sköterska,   biträde  och  hemsamarit
skulle  vara  intressant  att  f.ölja  upp.
Kanske  det  t  o  m  gick  att  dö  hemma  utan
alltf.ör  stora  uppoffringar  f`i`ån  anhöriga.

Till  slut  några  tankar  om  ppimärvården§
kontaktei.  med  socialvårdens  tjänstemän
och  politiker  på  kommunal-  och  lands-
tingsplanet .
Kontakterna  med  socialvården  är  viktiga
men  resultatet  blir  sällan  §om  man  har
tänkt  sig.   Att  t.ex.   ordna  upp  familje-
förhållanden,   bostäder  och  ai`bete  åt
alkoholister  tycks  vara  nära  nog  omöj-
ligt.   Hemtjänsten  åt  ensamma  åldpingar,
där  inte  anhöriga  har  möjlighet  att
ställa  upp,   är  minst  sagt  bedrövlig.
Arbetslösa  ungdomar  på  glid  mot  krimi-
nalitet  och  knark  ägnas  ganska  f`örsti`ött
intresse.  Den  §ociala  jourtjänsten  fun-
gerar  bara  på  papperet.   När  det  blir
kri§  får  sjukvården  ta  övei`.   Jag  tror
att  en  kurator  anställd  av  landstinget

på  di§ti`iktläkarmottagningen  §kulle  kun-
na  göra  stoi`  nytta  och  blir  då  ock§å  med-
lem  i  sjukvåi`dslaget.   Tyväi`r  verkar  det
annars  som  socialvård  och  sjukvård  talar
två  olika  språk.  Att  §itta  med  i  social-
nämnd  och  hälsovård§nämnd  kan  ofta  vara
ganska  givande  men  man  må§te  då  ha  tid
avsatt  till  detta.
Sjukvård§administrationen  har  på  kort
tid  svällt  ut  till  oanade  proportioner
utan  att  man  upplevt  någon  lättnad  på
sjukvårdsfronten.   Den  sista  given  är  de-
centralisering  och  MBL-förhandling  men
det  har  gjoi`t  allt  ännu  mera  tungrott.
Någon  anpassning  till  sjukvårdsbehovet
sker  sällan  utan  det  gällei'  att  till
je  pris  följa  avtal  och  bestämm`el§ei..

var-O

Trots  allt  tal  om  medbe§tämmande  upple-
ver  de  f`lesta  beröi.da  parter  att  det
mesta  styrs  över  huvudet  på  dem.   Kan§ke
varje  vårdcenti.al  skulle  ha  sin  egen  bud-
get  och  själv  bestämma  per§onalanställ-
ning,   arbetstider,   §emesti`ar,   vikariei`
och  jourscheman,   men   då  skulle   den   som
är  vårdchef`  verkligen  få  tid  avsatt  till
sådana  uppgiftei`.

0
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Världskon
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re§s  i  allmän  medicin  i  New  Orleans  4  -9.10.1980.

Vär]dsoi`ganisationen  i  allmän  medicin  och  den  amerikanska  allmän-
läkarorgani§ationen  har  parallellt  kongressör  i  New  Orlean§  1980.
SFAM  är  svensk  representant  i  världsorganisationen  WONCA.   Kongres-
sen  har  ett  mycket  rikt  utbyte  av  olika  vetenskapliga  aktiviteter;
större  och  mindre  seminarier,   kontinuerliga  ef.terutbildningsprogram,
fria  föredrag,   gruppdi§kussionep  kommer  att  hållas.   .Cjversättning  -
simultantolkning  -  sker  till  spanska,   f.ranska,   engelska  och  tyska.

Mer  än  100  olika  ämnen  presenteras  vilka  kommei.  att  täcka  de  flesta
kliniska  aspekterna  av  allmän  medicin.   Huvudämnena   för  WONCA:s  kon-
gre§§  blir;   preventiv  medicin  samt  allmänläkarens    §ociala  ansvars-
område,

Även  sociala  aktiviteter  av  varierande  slag  kommer  att  arrangei.as
såsom  utflykter,   underhållning  för  medf.öljande  f`amiljemedlemmar  etc.

Ett  nordi§kt  samai`rangemang  är  planerat   för  i.esan.   Huvudpi.ogi`ammet
inkluderar  New  York,   Washington  och  New  Orleans  och  omfattar  12  dgp
inkl  resdagai.na.  Pri§et  äi`  beräknat  till  4.800  kp  per  person  med
dagens  pi.iser.   I  detta  pris  är  inkluderat  f.lygresor  Stockholm  -
New  York,   New  York  -  Washington,   Washington  -  New  Orleans,   New  Orleans
-Stockholm.   Inkvartering  på  1:a  klas§  hotell,   amerikansk  frukost, o
svensk  reseledape  f.ör  gruppen,   transf`eps  fi`ån  alla  flygplatser,   rund-
tur  med  guide  i  de  tre  städerna.

Ytterliga  två  program  är  planerade  f`ör  de  som  §å  önskar  omf`attande
9  dgr,   det  ena  till  Florida  och  det  andra  till  amerikanska  västkusten
Los  Angeles  -  La§  Vegas  -  San  Fran§isco.   Tilläggsprisei.  för  dessa
Pes0I. ,

Var  god  tag  kontakt  med  undertecknad  f.ö.r  näTmare  information  och  an-
mälan.   Anmäl  Dig  snai`ast  då  möjlighet  till  prisreduktion  f`inn§  vid
tidig  anmälan,   s  k  APEX-resor.

OBS!     F-åi.  Du  tjänstledigt  med  lön  äi`  i`e§an  avdragsgill  vid  deklaration.

Göran  Sjönell
Facklig  och  internationell  sekreterare
SFAM-
Matteus  vårdcentral
Surbrunn§gatan  66
113   27   Stockholm
Tfn.   08/34  02  40
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