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UTBILDNINGSFRAGOR

Material till SFAM:s verk-

samhetsberattelse 1979.

SFAM:s arbete med utbildnings-
fragor har under aret varit in-
tensivt, dven om de konkreta re-
sultaten &@n s& lange &r magra.
Eftersom beslutprocesserna i
svenskt samhdllsliv &r langsam-
ma och manga fragor utanfor
SFAM:s medlemskar betraktas som
kontroversiella far vi ofta vén-
ta pa resultaten av vara anstring-
ningar. Var strdvan &ar att hela
tiden halla allmanlédkarutbild-
ningen aktuell for berdrda myn-
digheter och pa sikt fa gehor for
en gedigen utbildning, savdl pa
grund- som vidar- och efterut-
bildningsniva.

Grundutbildningen

Den 1978 av UHA publicerade ut-
redningen "Samh&dllsmedicinska mo-
ment m.m. i ldkarutbildningen"
(UHA-rapport 23/1978) dar bland
annat en betydligt forstarkt all-
manmedicinutbildning finns inlagd
under framfor allt termin 11, har
under varterminen remissbehandlats.
Kritiken mot utredningen har varit
ratt stor, framfor allt da man be-
farat en nedskdrning av nuvarande
medicinsk-biologiska inslag i medi-
cinarutbildningen till fGrman for
mera beteendevetenskapliga utbild-
ningsmoment. Ett flertal remissin-
stanser har dessutom understrukit
att en total reformering av lakar-
nas grundutbildning ar battre &an
delldsningar till forman for ensta-
ka @mnen. Sa gott som samtliga re-

missinstanser har dock enhdlligt
papekat att allmanmedicinsk utbild-

ning ar nodvandig i grundutbildningen, men
formerna for denna d&r man oense om. Styrel-
sen har bevakat arbetet gemom representan-
ter savdl i sjdlva utredningen som i remiss-
skrivandet fran Ldkarforbundet och L&kare-
sdllskapet. Vi vet d@nnu ej vilket resultat
utredningen kommer att fa.

Fragan om samordningen mellan &mnena social-
medicin och allmdnmedicin for att forstarka
resurserna under bada diciplinerna f&r savil
utbildning som forskning har ej fatt nagon
narmare losning, mer an att samordningsdis-
kussionen ligger i botten vid det planerings-
arbete som finns savdl vid Lunds som vid Umea
universitet.

Institutioner och professurer i
allmanmedicin

SFAM har ihardigt fortsatt sitt arbete for
att forsoka etablera allmanmedicin som l&aro-
amne vid samtliga medicinska hogskolor. I
Umea leder ordfGranden en arbetsqgrupp, som
skall forscka starta allmanmedicinsk under-
visning med kliniska l&rare. Nagon enighet
ar annu inte nadd om ekonomi, l&rartjanster-
nas konstruktion och lokalfraga. Forhandlingar
pagar mellan Vasterbottens ldns landsting och
universitetet.

Vid Karolinska institutet har man efter manga
turer beslutat sig for att utannonsera en
professur i socialmedicin med sate i Sundby-
berg, tillika distriktldkare. Nagon professur
i allmdnmedicin &r &nnu ej begdrd, men SFAM
har genom upprepade skrivelser till olika in-

tressenter pa KI, UHA och hdlso- och sjukvards-

planerare i Stockholms stad papekat det nod-
viandiga i att Stor-Stockholm med det snaraste
far allmdanmedicinska institutioner. Vi upple-
ver har ett misstédnksamt motstand mot det be-
rdattigade i att infora d@mnet allmanmedicin.

I Lund har fakulteten planerat att inratta en




stor-instution med #mnena allmdnmedicin,
socialmedicin och léngvardsmedicin och
med olika ldrarfordelning i Lund (Dalby)
och Malmd. SFAM:s styrelse har hir stidllt
sig positiv till en ev. samordning med
socialmedicin men tagit avstand fran en
samordning med langvardsmedicin som kli-
niskt l&rodmne och forsknings&mne. Upp-
sala Universitet och Goteborgs Universi-
tet har i sin langtidsbudget f&r 1981-
1982 planerat allmdnmedicinska professu-
rer.

SFAM har genom skrivelse till UHA och
samtliga linjendmnder tagit upp normen-
klaturfragan ndr det g#ller l&rostolar

i allmdnmedicin, tagit avsténd fran be-
ndmningen l&arostol i Oppemvard resp. pri-
mérvard och begidrt enhetlighet i bendm-
ningen i samtliga planerade institutio-
ner. UHA har nu kallat till en konferens,
dir styrelsen kommer att representeras.

Vidareutbildningen

Inom NLV:s Gversynsutredning har en under-
grupp bendmnd AGA (Arbetsgrupp Allm&nla-
karvard) med representanter fran SFAM,
Distriktldkarfdreningen, SYLF, Landstings-
férbundet och Socialstyrelsen under varen
paborjat arbetet med en reformerad vidare-
utbildning for allminlakare. Arbetet be-
ridknas vara slutfdrt under histen, men
nagra konkreta forslag kan styrelsen &nnu
ej presentera. Som underlag for det komman-
de forslaget anvander arbetsgruppen fram-
forallt de s.k. primdrvardsutredningarna,
ddr den kommande primarvardens olika ar-
betsuppgifter och da framforallt allmén-
ldkarnas arbetsuppgifter analyseras. Mot
dessa arbetsuppgifter skall vi alltsa
stdlla utbildningsinnehallet. I samarbe-
te med specialistfdreningsrepresentanter
forstker vi dven konkretisera de medicins-
ka kunskaper inom resp. specialitet som
allmdnldkaren bor besitta, d.v.s. for vil-
ka sjukdomstillstand allmdnlsdkarna berdk-
nas komma att ta ett stdrre eller mindre
behandlingsansvar. Arbetsgruppen har &dven
principbeslutat att allm&nldkarutbild-
ningen skall vara enhetlig och att ev.
profilering far ske via efterutbildnings-
insatser.

Samtliga ovan beskrivna undervis-
ningsproblem 8r ytterligare kommen-
terade i forsta numret av SFAM-NYTT

Utbildningsideologi

1974 trdffades allmanlakare fran 14 euro-
peiska lénder till en konferens, som re-
sulterade i den s.k. "Leeuwenhorst-dekla-
rationen", "The general practitioner in

Europe", som dels innehaller en kort be-
skrivning av allménldkarens roll samt en

beskrivning av utbildningsmalen for all- @

manlékare. SFAM:s styrelse har beslutat
att stédlla sig bakom denna deklaration
och anta samma utbildningsmal som Gvriga
europeiska lander, och tycker det &r en
styrka med denna samordning. Styrelsen
har gjort en &versdttning till svenska
och dmnar publicera deklarationen i nista
nummer, som ett dokument rekommenderat
aven i svensk allmdnlakarutbildning.

Utbildningsaktiviteter

Liksom foregdende ar medverkade SFAM-
medlemmar intensivt vid arets Riksst&mma.
Ett mycket vdlbesdkt symposium om behand-
ling av UVI i primdrvard ronte stor upp-
skattning i en dverfylld sal. De fria for-
handlingarna innehdll tio foredrag, som
var av stort intresse och manga med liv-
lig efterfdljande diskussion. SFAM:s re-
presentanter deltog dessutom i tvé& andra
symposier.

Vid den forsta allmi@nmedicinska kongressen
i Kopenhamn juni 1979 deltog SFAM-medlem-
mar bade som inledare vid olika symposier,
dels med fria fGredrag och med presenta-
tion av olika forskningsprojekt. Kongres-
sen blev en succé, bade inneh&llsmidssigt
och organisatoriskt och bevistades av 160
svenska deltagare.

Den 28-29 september 1979 avhtlls SFAM:s
vetenskapliga hostmdte i Skdvde. Program-
met 8r publicerat i separat kallelse. SFAM
star dven bakom en kurs i urinvagsinfek-
tioner i primarvard som hélls i Stockholm
och Jonkdping under hosten 1979.
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Dlstrlktlakarforenlngen har sedan manga
ar tillbaka i samarbete med likemedels-
firmor arrangerat flera tvé-dagars kur-
ser i olika medicinska &mnen. Denna verk-
samhet, som rdnt stor uppskattning, har

hittills endast varit Gppen for distrikts-

likare, samt har praktiker och féretags-
likare haft sina egna kurser med ungefar

Lat den blivande allmanlakaren delta i

efterutbildningen!

Allménldkarkaren &r pé frammarseh, aren
framdver far vi ett valbehdvligt till-
skott av unga adepter, som genomkorsat
vara utbildningsanstalter. Om dessa ef-
ter den tilltadnkta specialistutbildning-

en pa fem ar &r rustade atit mota primér-
vardens problem later jag vara osagt. Vi
vet att allminlikarens identitet vilar

pa en tdmligen skor trad, atminstone den
unges. Magnus Eriksson diskuterar i SFAM-
NYTT huvudsakligen en forstdrkning av FV-
ldkarnas fackliga anknytning. Vad som sy-
nes mig och de FV-ldkare i allmanmedicin
jag talat med synnerligen viktigt &r den
professionella anknytningen. I Umea har

vi sedan hdsten 1976 en rullande efterut-
bildning varannan fredagseftermiddag for
sjukvardsdistriktets allmdnlékare. Pa se-
nare tid har vi blivit alltmer medvetna

om vikten att knytaFV-ldkarna till denna
verksamhet for att stédrka deras allmin-
l8karidentitet, som ju hotas allt mer ju
langre han/hon befinner sig inom slutna
vérderi. -Gerisvaret har varit-mycketsstorta
Enfochrannan klinikchef.Umorrar} visser-
l%gen, men vi forsdker vinna landstingets..
ora for denna ur rekryteringssynpunkt .
synnerllgen viktiga institution. Rullan- -
(kgefterutblldnlnghar blivit allménlskar-
nds egen "institution" dar den professio-
nella och personliga allmanlakarrollen
stops och blots. -

\

samma inneh&ll. SFAM odnskar nu bryta den-
na griansdragning och préva mdjligheten
att de olika ldkargrupperna inom samma
egion kan g& p& samma kurser. For detta
laneringsarbete har nu Matts Beling in-
valts som representant i distriktlakar-
foreningens s.k. kursrad.
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LEDARE :

SFAM-nytt kommer h&r med sitt andra
nummer foér ar 1979.

Glddjande nog har manga kollegor skri-
vit till oss, vilket ger oss forhopp-
ningen att SFAM-nytt skall bli en le-
vande tidning.

idningens tvéa redakttrer har gjort
sin plikt som barnmorskor och lZmnar

dver telningen till andra medarbetare. o .
‘Jég“uppmangp;dgrfqn FV-ldkarna att krdva .
deltagande i denna, dir den finns eller

planeras, liksom de™&REVarTga~gtt§T4pbpa
> in sina yngre kollegor. Den generositeten

Gésta Tibblin Géran Sjénell kommer att lona sig gott.

VAL MTT AR 1980!

Anders Edfelt
Distriktlékare, Ume&

ANMELAN OM MEDLEMSKAP I SFAM GORES TILL:

SFAM
Box 5610
11 846 STOCKHOLM
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"FORSKNINGSMETODER INOM PRIMARVARDEN"

Valet av forskningsmetod maste styras
av vilka problem man vill ldsa. Sjalv-
klart gédller denna regel ocksa inom
primarvardsforskningen.

Vi har fatt en vidxande insikt om att
sjukvarden har ett ansvar for hela be-
folkningens h&lsa och inte endast for
de médnniskor som pa eget initiativ sd-
ker kontakt. Sarskilt har primdrvarden
detta ansvar. Den engelske professorn

i allmé@nmedicin, David Morell, har ta-
lat om det s.k. epidemiologiska impera-
tivet i primdrvardsforskningen, Man
vill hdr skilja sig fran traditionell
klinisk forskning genom att koncentre-
ra sig pa sjukdom som massfdreteelse.
Medan den kliniska forskningen inrik-
tas pa diagnostik, terapi och forlopp
av sjukdom hos enskilda patienter, har
den epidemiologiska-forskningens metod-
problem att gdra med hur man skall midta
befolkningens hdlsotillstand och kunna

paverka folkh&lsan.

Har finns tre visentliga problemomra-
den, som kan angripas med epidemiolo-
gisk ansats:

1. Att kartligga hilsotillstand och
sjukdomsforekomst i befolkningen.

2. Att studera sjukvardsutnyttiande

och tillganglighet.

Att utvardera vardkvalitet och

vardresultat. ‘]

3.

Som datainsamlingsmetod kan man anvan-
O Con
da antingen

a. registerstudier
b. interrogativa metoder
c. direkt observation.

Genom att stdlla indelningen problem-
omrade och datainsamlingmetod mot va-
randra far man en enkel korstabell
(tabell 1).

Ei)Befolkningens hélsotillstand kan i pri-
mdrvarden studeras genom detaljanalys
av dddsorsaksstatistik och cancerinci-
dens, varvid man kan forstka pavisa

lokala avvikelser i sjuklighets- och dod-
lighetsminster for den population man har
ansvar for.

Levnadsnivaunderstkningar av social sur-
vey-typ kan ge en bild av h&dlsoproblem
som manniskor upplever, &ven sédana som
man inte soker ldkare for. Hilsounderstk-
ningar med-kliniska och laboratoriemdssi-
ga metoder &r ett annat sdtt att forfina
mdtningarna.

(::)Den klassiska undersokningstypen inom

primarvarden &r s.k. praxisbeskrivningar,
d.v.s. sammanstdllning av l&karkontakt

och diagnoser, baserad pé en enskild 1&-
kares registrering. Dessa kan ske med stor
detal jrikedom och konsekvens och kan paga
en langre tid med mdjlighet att beskriva
sjukdomsutveckling och behandlingsforlopp.
Nackdelen &r dock den ligre generaliser-
barheten och i viss mén brist pa veten-
skaplig sofistikering. Multicenterstudier-
na dr har battre och far stdrre styrka
genom sin representativitet men nackdelen
dr att registreringen maste bli ganska
enkel pa grund av svarigheterna att ge in-
struktioner till manga medverkande och fa
enhetlighet i registreringen av bestksor-
saker och sjukdomsdiagnoser.

For att komma ifran dessa problem har man
ifragasatt om inte kontaktménsterunder-
stkningar kan begrinsas till ett fatal
s.k. sentinel stations (vaktpoststationer)
ddr man under begré@nsad tid utftr regist-
reringar for att belysa forédndringar i
primirvardens sjukdomspancrama. Man maste
dé mer &n hittills arbeta med statistis-
ka urvalsunderstkningar och inte grupper
av sjalvutvalda ldkare for att fa repre-
sentativitet saval niAr det gdller l&kar-
typer, patientgrupper, arstider som geo-
grafiska omraden. Det g&ller framst att
eliminera snedvridning genom frivilligt
medverkande ldkare, som utgdr ett posi-
tivt urval med storre intresse.

De traditionella verksamhetsbeskrivningar-
na i primdrvarden bor gdras befolknings-
relaterade och personbaserade, sa att man
kan uttrycka resultaten i frekvenser som
anger foreteelsen i forhallande till en

O



bestdmd population. H&r méste man vara
uppmérksam pa saval tdljaren som n&m-
naren i den s.k. "raten". Befolknings-
avgransningen gdrs nog i Sverige bdst
genom den geografiska avgransningen,
baserad pa befolkningsbokfdringens ba-
sala uppgifter, dar dock svarigheter
finns med befolkningens mobilitet.

t;ggiav SJukvardstJanster, mitt som
antal patient-likarkontakter eller
kutbestk, laboratorieunderstkningar
o,s.v. och kopsumtion av sjukvards-
tjanster, dar mitenheten enskilda per-
soner kommer med. I det senare fallet
CE!lll man se hur manga personer i be-
rolknlngen som_haft kontakt med ldka-

soknlngsekonomlska skal komblnerar man
ofta de bada aspekterna, vilket kriver
ett slags dubbel bokfdring. For detta
dndamal tycks det b&sta instrumentet
vara datainsamling med hjdlp av s.k.
bestksformular. Med hj&lp av dessa
uppgifter kan man i efterfdljande ana-
lyser utesluta bestk av personer som
ej tillhor populationen.

En annan angel#gen utvidgning &r att
stka kartldgga vardutnyttjandet inte
bara direkt hos allménldkaren utan
att sammanf@rasdessa~med-uppgifter -~
\A(f’m bestk hos privatldkare, vid oselek-
terade SJukvardsmottaqnlngar och jour- jour-
centraler, jforsdkringskasseuppgifter,
apotektuppgifter o.s.v. Registrering-
en kan da, ysom man t.ex. gjort i Tierp,
yggas upp: ‘enligt record linkage-prin-
~cipen, vilket ocksd ger mgjlighet till
personbaserade analyser.
Som regel Kan man dock med register-
studier 1nte belysa vardutnyttJandet
i hela dess bredd, utan Ar h&ar hianvi-
sad till seocial survex—undensgknangar.
l;ierVJustudler som kartldgger fore-~
komsten av} SJukdomsupplevelse som e]
leder till.kontakt med vardapparaten
ar ocksa v§§entllga liksom uppmarksam—
het pa de faktérer som medfdr FOREnNd-"
ringar av den triskel som maste Gver-
skridas for att man skall sdka pro-
fessionell vard.
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Utvarderingsstudier brukar indelas i tre
typer, namligen strukturstudier, process-
studier och resultatstudier. Den enklaste
typen av utvdrderingen i primdrvarden &r
praxisaktivitetsanalyser av multicentertyp.

Den andra typen koncentrerar sig till att
beskriva sjélva vardprocessen med koncen-
tration pad analys av den diagnostiska och
teurapeutiska aktiviteten. I anglosaxiska

ldnder sker denna bedSmning genom_kollegial”
kontroll med en metod som kallas '"peer re-

view". Fordelen &r har att man kan gora
retrospektiva analyser med hjdlp av jour-
nalen. Nackdelen &r ofullst@ndiga journa-
ler eller att medvetet eller omedvetet 1l&-
karna tillrattaldgger uppgifterna i jour-
nalerna.

Ett annat satt att forsoka utvérdera &r
direkt observation av ldkarens arbete, i
sin enklaste form genom att se om en ldka-
re gir den ena eller des.andra undersok-
ningen.

Den tredje utvarderingsmetoden av betydel-
se inom primdrvarden &r att forscka mita
tillfrisknanden eller foridndring i funk-
Tionsniva och livskvalitet hos 1l3ngtids-
'sjuka patienter. Ett vdsentligt resultat-
matt &r ocksa patientens tillfredsstillel-
se, didr man har utvecklat en avancerad
socioldgisk och psykologisk matteknik. Det
<vi kallar compliance - patientens f©ljsam-
et - &r bl.a. beroende av graden av till-
fredsstallelse.
s
fvarlgheterna i utvarderlngsstudlerna ar
fménga, bl.a. har vi problem med olikhet i
patlentsammansattnlng hos olika l#kare.
Delvis kan man komma forbi detta genom att
Pegransa utvdarderingen till vissa bestam-
da tillstand, ofta kallat "tracer condi-
tions", Dessa indikatorsjukdomar blir se-
dan foremal for studier med avseende pé
dlagnostlk terapi och allmént omhidnder-
tagande.
i
Definitioner och klassifikationer har ofta
beaktats litet i primidrvardsstudier och

“‘"},ﬁ%llmanlakarfcrsknlng, vilket lett till

nodiga svarigheter. Det finns h3r en hel

- del generella metodfragor.

Vi maste ha enhetliga definitioner pa vad
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RLDERS GROPPERINGAR.

Vi menar med s& enkla ting som t.ex.
lakarbestk. Vidare dr diskussionen
stundtals hetsig ndr det gdller klassi-
fikation av symtom och sjukdomsdiagno-
I de nordiska
atminstone tre

ser hos allminlakaren.
ldnderna anvands f.n.

olika diagnosklassifikationer, och det

finns plats for battre nordiskt samar-
bete i den fragan. Sjalv anser jag att

den svenska "Diagnoskoder i ©

en vard"

e T e

medicinalstatistiska kommittén har sto-

kwsom ocksad rekommenderats av nordiska

ra fordelar. Ytterligare en praktisk

fraga ar_vilka aldersgrupperingar som
“~ skall anvandas och har vill jag rekom-

mendera WHO:s internationellt accepte-~

rade 8ldersgruppering, antingen i 5-ars-

grupper eller den litet grovre, base-

rad

a naturliga biologiska brytpunkter

namligen 15,45 och 65 ar (tabell 2).

Ndr det g#ller val av bearbetningsme-
toder kan man inte ge nagra generella
regler. Datatekniken har gjort de ma-
skinella bearbetningsmetoderna mera
1attillgangliga, &dven for en icke spe-
cialkunnig anvdndare, men man bdr gene-
rellt varna for att alltid inrikta sin
bearbetning pa ADB. Datorn kan aldrig
ersiatta en noga genomténkt bearbetnings-

Tabell 1

En indelning av primirvardsforskningen

plan. Frestelsen kan bli stark att samla
en massa uppgifter for sdkerhets skull,
vilket leder till hégre kostnader, stor
programmeringsinsats och att undersokaren
latt drunknar i bearbetningsresultaten.

Med enkla manuella sorteringsmetoder kan
man bearbeta dven ganska omfattande mate-
rial med mindre totala arbetsinsatser och
ligre kostnad &n vid ADB. Det kan ofta va-
ra bra att starta manuell bearbetning pa
en del av materialet for att med erfaren-
het att detta Overgé till datamaskinella
metoder p& hela materialet. Man bdr ocksa
tanka pa& mojligheten att genomftra stick-
provsunderstkningar, t.ex. pa personer som
ir fodda vissa bestéimda dagar i manaden.
Huvudbudskapet i foredraget &r det s.k.
epidemiologiska imperativet i primdrvérds-
forskningen. For att mdta de nya kraven pa

primdrvérden #r det viktigt att forskningen
blir mera befolkningsinriktad och att bear-

betningarna gdrs personbaserade. For att
gbra meningsfulla jémforelser mellan olika

linder &r det emellertid nddvandigt att ba-

sala metodfrégor #gnas stor uppmadrksamhet.

Tabell 2 O0lika aldersgrupperingar

Vasentliga problem-

omraden

Datainsamlingsmetoder

Registerstudier

Intervju, enkit

Direkt observation

Hilsotillsténd och
sjukdomsfirekomst

Vardutnyttjande
och tillginglighet

Vardkvalitet och
vardresultat

Dédlighet
Sjukdomsregister-
studier

Praxisregistrering
av diagnoser mm

Personbaserad re-
gistrering

Record linkage

Praxisaktivitets-
analyser

Peer revieWwt

Social surveyss
hdlsofrager

Social surveys:
vardutnytt jande

Tréskelstudier
Egenvard

Patienternas till-
fedsstdllelse

Compliance

Hélsoundersok-
ningar

Processstudier

Follow-up under-
stkningar

WHO:s NAMCS
stirre USA
grupper

er A &r Under 1 &r
-9 1-14 0-14

WHO:s
basindeln

Tierp-
projektet

Bfdnn Smedby

En fullstindig version av firedraget finnes £ Manedsskrift for Praktisk
Laegegenning, vof 57, sid 463-476, 1979.
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AKTUELLT INGM SFAM.

Huslakarutredningen.

Under aret ‘har huslékarutredningen va-
rit foremdl for remissbehandling och
riksdagsbehandling, dar folkpartifor-
slaget tyvdrr rdstades ner. Da husléd-
karutredningen i mangt och mycket syf-
tade till att ge allmdnldkarna ett
téd, nidr det gdller saval organisa-
éion som utbildning var det naturligt
att SFAM till stora delar st#dllde upp
bakom utredningens tankar och férslag.
Inom sjukvardssverige forelag dock de-
ade meningar i denna fraga och en gans-
Gib intensiv polemik utspelade sig, dels
i de olika organ som skulle behandla
fragan och dels i pressen. SFAM:s med-
lemmar, representerade av den facklige
sekreteraren och ordftranden samt ett
flertal enskilda medlemmar argumente-
rade darfor i olika artiklar i L&kar-
tidningen till allm#nl&8karnas fdrmén,
liksom de stkte paverka de olika lidkar-
organisationernas remisssvar, bl.a.
genom en reservation mot det allménna
svar som Svenska L#karsdllskapet avgav.
Utdrag ur denna reservation &r publice-
rad i forsta numret av SFAM-Nytt.

Remissdrenden:

sYKISK HALSOVARD 1 Rapport fran social-
styrelsens arbetsgrupp for psykisk hédlso-
vard.

SFAM finner att arbetsgruppen som utar-
Qetat rapporten €j kunnat finna nagon
~direkt definition pa psykisk hidlsa, men

dock en del kriterier som relateras till

detta begrepp ndmligen medménsklighet,
sjdlvstidndighet, sjdlvforverkligande,
personlighetsutveckling, v&lbefinnande,
realitetsanpassning och fdrmaga att han-
tera livet i med och motgang.

Psykisk h#lsovard skulle da utgdra en in-
tegrerande del av individens och samhal-
lets aktiviteter. Arbetsgruppen redogor
for en rad befintliga samhdlleliga akti-
viteter med syfte att fra@mja den psykis-
ka hdlsan och foreslar att dessa verksam-
heter skall integreras med varandra och
forstarkas.

Den samhdllsekonomiska utvecklingen &r

dock sadan att SFAM finner det nddvandigt
att man dven i allt hdgre omfattning upp-
muntrar alla insatser som kan gdras av in-
dividerna sjdlva for att forbattra den psy-
kiska h#lsan. En av huvudorsakerna till
psykisk ohdlsa &r isolering fran andra mén-
niskor och passivitet. Dessa faktorer skul-
le enligt SFAM kunna motverkas av ett ak-
tivt kulturliv, vilket kan fGra manniskor-
na ndrmare varandra och samtidigt ge dem
m&jlighet att vara aktivare utan att vara
bundna av tankar pa ekonomisk lonsamhet

och konkurens individer emellan.

Rent praktiskt borde arbetsgruppen ha pene-
trerat mgjligheterna till en dkad samver-
kan mellan vardapparaten och olika kultu-
rella aktiviteter.

Socialt innehall i sjukvérden - en vig-

ledning - ett forslag till underlag till

vardprogram.

SFAM finner det positivt att man stker ana-
lysera och beskriva de sociala faktorer

man bor beakta inom sjukvarden samt deras
inverkan pa hidlsa och sjukdom.

I sin beskrivning av sociala institutioner
och organisationer har man beskrivit en
ndrmast ideal bild av hur dessa skall fun-
gera. Detsamma gdller samarbetet mellan
dessa organisationer och sjukvarden. I
verkligheten finner man ofta att dessa in-
stitutioner inte kan fylla mattet pa ett
tillfredsstdllande satt.

SFAM vill darfor inte fororda att skriften
i sin nuvarande utformning skall tj&na som
underlag foér vardprogram inom allmanldka-
rens verksamhetsomrade.

Samh&llsmedicinska moment i L&karutbild-

ningen.

En planeringsberedning inom UHA har till-
sammans med dmnesforetréddare bildat en ar-
betsgrupp vars unpgifter varit att oka in-
slagen av s.k. samh&llsmedicinska teoretis-
ka och praktiska moment i grundutbildningen
for 1lakare.

Under de géngna 25 aren har forandringar
inom grundutbildningen varit relativt be-
griansade. SFAM vill pépeka det anmirknings-
virda i att det synes svart for nagon att




ta greppet Over lidkarutbildningen i sin
helhet.Effekten av &ndringar i nagon del
av ldkarutbildningen har aterverkningar
i andra avsnitt och det #r fr&mmande for
varje typ av pedagogiskt helhetst&nkande
att forestdlla sig att enstaka ingrepp
som infdres har och didr i studieordning-
en kan vara till gagn i det langa loppet.
SFAM:s yttrande odver arbetsgruppens for-
slag innehaller bl.a. f6ljande:

att lakarnas grundutbildning &ven skall
omfatta samhdllsmedicinska moment, d.v.s.
allmdn medicin, langvardsmedicin och mil-
jo- samt arbetsmedicin,

att allmdnmedicinen erhaller sjalvstidn-
diga och higskolefdrankrade institutio-
ner,

att kunskaper i medicinsk psykologi och
etik ar viktiga.

Modra- och barnhdlsovard, forslag till
prinecipprogram.

Utredningen betonar mycket starkt de f&-
rebyggande atgdrdena i h&dlsovardsarbete
och dess positiva effekter. Det kan fin-
nas risk for en alltfor stark tilltro
till m6jligheterna att fdrebygga hidlso-
problem som har psykosociala orsaker.

Ndr det gdller kompetenskrav for ldkare
diskuterar utredningen kring olika geo-
grafiska modeller for hur barna- och
modrahdlsovarden kan bedrivas. SFAM stdl-
ler sig tveksam till att man skall dela
upp sjukvarden efter dessa geografiska
omstdndigheter. Huvudprincipen att sa-
vdl allmé@nlékare som gynekolog respekti-
ve barnspecialist skall delta i mddra-
och barnahdlsovardsarbetet &r riktig.
Alla distriktldkare bor dock arbeta med
gemensamt ansvar inom primdrvarden. Spe-
cialiserade ldkare i primédrvarden maste
ta andra ansvar &n de inom den egnha spe-
cialiteten, befolkningsansvar, jourarbe-
te etc.

Slutligen konstaterar SFAM att man i allt
vasentligt stdder 'Modra- och barnhalso-
vardsforslaget till principprogram".

Angaende gemensamma regler inom Norden for

Dagsléget i Sverige &r att akupunktur
till dvervigande delen utdvas av lekmin
och detta &r ur manga synpunkter otill-
fredsstdllande. Det foreligger bara ett
fatal legitimerade ldkare i landet som
anvander metoden. Mot bakgrund av den ut-
vecklingen som metoden fatt i Vastvarl-
den under de senaste artiondena, finner
SFAM det angeldget att dess tillampning

i vért land sker efter rad och anvis-
ningar som utférdats av Socialstyrelsen.
SFAM forutsdtter att Socialstyrelsen i (;}
sitt arbete efterstrdvar ett samnordiskt
synsdtt.

Regionssjukvardsbetankandet SOU 1978:70

anvéandning av Akupunkter.

Ett medlemsfdrslag har utarbetats till Nor-

diska Radet angaende enhetliga regler inom
Norden for anvdndning av akupunktur.

SFAM vill har papeka att med nuvarande Q
utvecklingstendenser inom allmdnl&kar-
varden det &r viktigt att man snarast
inom samtliga hdgskoleenheter bygger upp
en utbildnings- och forskningsorganisa-
tion for allmdnldkarvarden med institu-
tioner och professurer i allmanmedicin,
som svarar for sévdl forskning som ut-
bildning inom bade grundutbildningen och
vidarutbildningen. Ett regionalt samarbe-
te bor dven efterstridvas, sa att dels
allménmedicinska grundutbildningen kan
utlokaliseras fran universitetsklinikerna
till andra sjukvardsforvaltningar inom
regionen, dels s& att extra allmdnmedi-
cinska forskarutbildningsplatser reser-
veras vid regionssjukhusen, sa att lika- (;)
re fran regionen under kortare eller lédng-
re tid kan f& behov av forskning och fors-
karutbildning inom allm@nmedicinen till-
godosett. (;)

Matts Beling

-\
Anmdlan om medlemskap i SFAM
gores till:

SFAM

Box 5610

11 846 STOCKHOLM




PRIMARVARD I GLESBYGD - FORR, NU OCH I

FRAMT IDEN
av Lennart Soderhielm

Som l&kare i glesbygd i snart 20 ar har
man kunnat glédjas at en allt battre ar-
betssituation med ordnad arbetstid, upp-
rustning av mottagning och alltmer perso-
nal. Att ge sig ut pa landsbygden i bor-
jan pa 60-talet var att vara hidnvisad
till Medicinalstyrelsens utrustnings-
da for militdrsjukvard, en tom l&gen-
het utan personal, stdndig jourtjanst
och dubbelftrordnande. Hustrun fick ut-
nyttjas som bitr#de, telefonvakt och
tdderska och familjen i Ovrigtskotas
€Y hembitrdden av olika kvalitet. Sjuk-
resor pa upp till 60 mil var ingen ovan-
lighet och arbetstid p& 17-19 timmar
kunde man raka ut for, men tidvis var
det ocksé ganska lugnt. Att det funge-
rade berodde vdl pa ungdomlig entusiasm,
lojal familj och hyggligt ekonomiskt ut-
byte, men att det inte skulle ga i méanga
ar, fick man klart for sig vid motet med
aldre kollegor som var minst sagt slitna.
Jamtland har varit ovanligt lyhort for
glesbygdens krav och i och med landstings-
dvertagandet skedde en kraftig upprust-
ning. Allt skulle vdl da tyckas gott och
véal,men helt problemfritt blev det #nda in-
te. Mottagningen blev mer och mer belastad
sth 30-40 patienter per dag, som inte &r
agot ovanligt, ligger pa griansen for
vad man klarar utan kortslutning. Genom
satsningen pa distriktldkarna har mer
och .mer av den Oppna varden pa sjukhus
GE,agits in och fbrts Gver pa distrikt-
srakarna. Det &r tacknd@mligt i och for sig
men stupar pa att vi sitter med mer eller
mindre kroniska vakanser pa ldkardistrik-
ten. Arbetsbelastningen ger inte tid till
mera kravande undersdkningar och behand-
lingar och sjukbestken blir helt satta péa
undantag.

. Satsningen pa turismen i Jamtland och
Harjedalen har givit den utdelningen att
i Fundsdalens distrikt, som omfattar 2000
bofasta, finns det drygt 16.000 b&ddar
att hyra ut och de &r belagda till sista
plats, atminstone under skollovsveckor
och pask. Sdsongerna blir allt lidngre och
endast oktober och november kan vara helt
turistfria. Det normala sjukdomspanoramat

blir helt forryckt och sjukvarden domi-
neras av akuta olycksfall, akuta infek-
tioner och etylproblem. Nagon tidsbest&dlld
sjukvard blir helt omdjlig att bedriva
under sadana fdrhallanden. Turistniringen
stdller inte upp med extra medicinska re-
surser, med ett undantag: en hotelldkare
i Ramundberget under varens toppsisong.

Vi som sitter perifert ute i distrikten
blir tyvarr ganska isolerade fran den
ovriga sjukvarden och skulle behdva all
den kontakt med sjukhuset och specialis-
terna didr som gar att fa. En drom, som
kanske &r svar att genomftra, vore sir-
skilda konsultdagar ute pa distriktmot-
tagningarna av exempelvis medicinare,
ortoped, psykiater och gynekolog. Tyvarr
upplever de flesta sjukhuslakare tillva-
ron utanfdr sjukhusvdggarna som ganska
pressande och den reglerade arbetstiden
stdller till problem.

De unga medicinare som kommer ut som vi-
karier upplever det ganska pressande att
vara langt fran ett sjukhus, dir de ockséa
gjort ndstan all sin utbildning och &r
ganska forvanade Over det sjukvardspano-
rama de moter. Primdrvard dr nagot helt
annat 8n sjukhusvard och kan tydligen in-
te ldras ddr. En hard men nyttig skola

ar ett glesbygdsdistrikt langt fran sjuk-
hus ddr man tvingas ta st&dllning till allt
och inte kan remittera ifran sig det mesta.

Utbildningen av distriktlakare och likasa
fortbildningen skulle fodra ett sdrskilt
kapitel men jag skall forstka sammanfatta
det i nagra punkter:
Utbyte av tjanster av utbildningskarak-
tdar mellan Gppen och sluten vard. Nyt-
tigt bland annat for sjukhuskollegor
att komma ut och se hur primdrvard fun-
gerar (eller inte fungerar) samt bra
for kontakterna mellan distriktlskare
och sjukhuslikare.

Konsultkontakter med sjukhusspecialis-
ter ute pa distriktslakarmottagningar-
na.

Mera tjdnstgbring under utbildningen
ute pa distrikt, helst av glesbygds-
karaktdr, under saklig ledning.

Utbildningsdagar av GREIA-typ bra men
mera praktiskt inriktade dvningar ger
kanske mer.
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Forskningen i primdrvard &r ganska efter
satt och inte m8jlig att genomféra utan
tjanstledigheter och personalftrstérkning,
nagot som landstingen har svart att stédlla
upp pé. Forskningsstationer som Tierp och
Dalby &r nog bra men ger endast svar pa
vissa ganska speciella frégestdllningar
och #r relativt sjuhusbundna. En mera ut-
bredd "produktkontroll" pa flera mottag-
ningar skulle sdkert ge mer. Screening

av hypertoni och kanske Oppen eller la-
tent etylism skulle kanske ge ganska in-
tressanta resultat. I Norrland finns
manga hereditdra sjukdomar som kan vara
givande att flja upp. Exempel i mitt
distrikt h#mokromatos och antitrombin-
I1I-brist. Medicinering i Oppen vard och
patient "compliance" kan ge ganska Over-
raskande resultat. Sociala problem och
hdlsa samt utnyttjande av sjukvarden kan
ocksd ge manga uppslag. Aldringsvérden
kommer att ge stora problem och dragkam-
pen mellan landsting och kommun om kost-
naderna #r ganska olustig. En forsoks-
verksamhet med &ldringsvard i hemmet av
anhtriga och ett "jourhavande" vérdteam
av skoterska, bitrade och hemsamarit
skulle vara intressant att fdlja upp.
Kanske det t o m gick att do hemma utan
alltfor stora uppoffringar fran anhoriga.

Till slut nagra tankar om primdrvardens
kontakter med socialvadrdens tjansteman
och politiker p& kommunal- och lands-
tingsplanet.

Kontakterna med socialvarden ar viktiga
men resultatet blir s#llan som man har
tinkt sig. Att t.ex. ordna upp familje-
forhallanden, bostdder och arbete at
alkoholister tycks vara ndra nog omdj-
ligt. Hemtjansten &t ensamma &ldringar,
dir inte anhbriga har mdjlighet att
stdlla upp, &r minst sagt bedrovlig.
Arbetsltsa ungdomar pa glid mot krimi-
nalitet och knark #gnas ganska forstrott
intresse. Den sociala jourtjénsten fun-
gerar bara pé papperet. Nir det blir
kris far sjukvarden ta dver. Jag tror
att en kurator anstdlld av landstinget

pa distriktlakarmottagningen skulle kun-
na gra stor nytta och blir da ocksa med-
lem i sjukvardslaget. Tyvdrr verkar det
annars som socialvard och sjukvard talar
tva olika sprak. Att sitta med i social-
ndmnd och h&dlsovardsndmnd kan ofta vara
ganska givande men man maste da ha tid
avsatt till detta.

Sjukvardsadministrationen har pa kort
tid svdllt ut till oanade proportioner
utan att man upplevt nagon littnad pa
sjukvardsfronten. Den sista given &r de-
centralisering och MBL-ftrhandling men
det har gjort allt dnnu mera tungrott.
Nagon anpassning till sjukvardsbehovet
sker sdllan utan det gdller att till var-
je pris folja avtal och bestdmmelser.
Trots allt tal om medbest&mmande upple-
ver de flesta berdrda parter att det
mesta styrs Gver huvudet pa dem. Kanske
varje vardcentral skulle ha sin egen bud-
get och sjdlv bestdmma personalanstdll-
ning, arbetstider, semestrar, vikarier
och jourscheman, men da skulle den som

ir vardchef verkligen fa tid avsatt till
sédana uppgifter.

@)

O



- 11 -

Varldskongress i allmdn medicin i New Orleans 4 - 9.10.1980.

Varldsorganisationen i allmdn medicin och den amerikanska allmén-
ldkarorganisationen har parallellt kongressér i New Orleans 1980.
SFAM &ar svensk representant i varldsorganisationen WONCA. Kongres-
sen har ett mycket rikt utbyte av olika vetenskapliga aktiviteter;
stérre och mindre seminarier, kontinuerliga efterutbildningsprogram,
fria foredrag, gruppdiskussioner kommer att héllas. Oversdttning -
simultantolkning - sker till spanska, franska, engelska och tyska.

Mer &n 100 olika #mnen presenteras vilka kommer att t&dcka de flesta
kliniska aspekterna av allmdn medicin. Huvudimnena for WONCA:s kon-
gress blir; preventiv medicin samt allm@nliakarens sociala ansvars-
omrade.

Aven sociala aktiviteter av varierande slag kommer att arrangeras
sasom utflykter, underhallning for medfdljande familjemedlemmar etc.

Ett nordiskt samarrangemang &r planerat for resan. Huvudprogrammet
inkluderar New York, Washington och New Orleans och omfattar 12 dgr
inkl resdagarna. Priset &r berdknat till 4.800 kr per person med
dagens priser. I detta pris &r inkluderat flygresor Stockholm -

New York, New York - Washington, Washington - New Orleans, New Orleans
- Stockholm. Inkvartering pa 1:a klass hotell, amerikansk frukost,,
svensk reseledare for gruppen, transfers fran alla flygplatser, rund-
tur med guide i de tre stiderna.

Ytterliga tva program &r planerade for de som sa& tnskar omfattande

9 dgr, det ena till Florida och det andra till amerikanska vastkusten
Los Angeles - Las Vegas - San Fransisco. Tillaggspriser for dessa
resor.

Var god tag kontakt med undertecknad for ndrmare information och an-
mdlan. Anmdl Dig snarast da& mgjlighet till prisreduktion finns vid
tidig anmilan, s k APEX-resor.

0BS! Far Du tjénstledigt med 16n &r resan avdragsgill vid deklaration.

Goran Sjonell
Facklig och internationell sekreterare
SFAM

Matteus vardcentral
Surbrunnsgatan 66
113 27 Stockholm
Tfn. 08/34 02 40
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