


UTMANINGE N !
Allmäninedicin   och   allmänläkare   har

sällan  eller  aklrS  befunnit  sS  i  en  tids-
period när så många viktiga frågor för all-
mänmedicinerns  utveckling väntar pä be-
slut . Vi tänker i första hand på "Husläkar-
utredningen-kontinuitetsutredningen"
och  på  den  framtida  allmänläkarutbfld-
ningens utformning.

Åtminstone  den  första  av  dessa frågor
ser vi  som  nämast  en  ödesfråga för den
framtida   utvecklingen  av  allmänmedicin
och  ämnets  möjlighet  att  hävda  stg  som
peciaHtet.

För att  besluten i dessa frågor ska få en
ur   allmänmedicinsk   synvinkel   tillfreds-
ställande  utfomning  måste  aua  a]lmän-
läkare  engagera  sig  för att infomera om
erfarenhetema  av  allmänmedicink  g.uk-
och hälsovård , och om de möjligheter och
fördelar  som  samhäLlet  kan få genom en
fortsatt  satming på allmänmedicin. Vi ska
då inte inkänka oss tfll att bara infome-
ravår  fackförening,  våra  huvudmän  och-
Socialstyrelsen.  Viktigare  är  att vi går ut
med vår information tfll allmänheten och
de olika politiska organisationema.

Detta är en Utmaning och ett tungt arb:
ete för Sveriges allmänläkare. För att inte
hamna  i  Sukvårdens  periferi,  för  att  få
möjlighet  att  arbeta  inom en fungerande
primärvård så kommer vi dock att mobli-
sera våra krafter för att klara av det.

För oss som fått förtroendet att redSera
och ge ut SFAM-NYTT känns också detta
som  en  utmaning.  Målsättningen  för tid-
ningen  har  tidöare  presenterats.  I  detta
nummer  och  i    tidöare  utgivna. Det har
fastslagits  att  SFAM-NYTT  ska  vara  ett
kontaktorgan  inom föreningen. Vi ska få
möjlöhet   att   presentera   och  debattera
frågor  av  vikt  för  aumänmedicinens  ut-
veckling,   inklusive  utbildning,  forskning
samt   klinisk   medicin   för   anmänläkare.
För innehållet i tidningen ska föreningens
medlemmar  §älva  stå, som de gjort  i det
här numret.

Vi  i  redaktionen står sedan för utform-
ningen samt  ska försöka  se tin att den ut-
kommer regelbundet  3 - 4  gånger per år.
Vår  förhoppning  är  att  få  innehållet  i
SFAM-NYTT   så   lätttillgängligt   att   det
Eses av alla  medlemmar  och  att ana ska
finna  attt  innehållet  har  intresse

För att få dessa målsättningar uppfyuda
måste  ni  som  läser  tidningen  höra av er,
dels   med   kommentarer   tiLl   artikhr  ni
läst,  dels   med  artiklar  i  frågor  som  ni
gälva anser bör presenteras eller debatter-
as.  Samt  sist  men  inte  minst,  med  syn-
punkter på tidningens utfomning.

Rent   praktiskt   vfll  vi   nu  ge  er  några
önkemåL  som vi har på det ni sänder oss.
Bidrag  ka  vara  krivna på makin. Med
markering  för  nytt  styde  och  rubriker.
För  er  som har svårare att skriva - skriv
som ni talar. Har ni svårt att skriva mast-
in  så  tala  kort.  Vi  ser odkså gärna att  ni
sänder  in teckningar och fotografier med
anknytning  till  allmänmedicin.  Skicka in
bidragen så fort som möjlöt. Framför allt
gäller det om ni har kommentarer tin art_-
iklar  i SFAM-NYTT. Vi har då möjlöhet
att  försöka  få  in  kommentarer på det ni
skrivit  i  samma  nummer.

Magnus Eriksson

SFAM-NYTT
söker nya, vägar
Vi  tackar  våra  två  första  bammorskor,

Gösta Tibblin  och Göran Sjönell. När det
tredje  numret  nu  utkommer  har  vi  fort:
farande födslovåndor.

Vi vill  så gäma ha en livaktig dialog med
medlemmama,   men   många    svårigheter
finns innan det fungerar bra.

Svårigheter  att via frivillig styrelseengag-
emang  håua  en  effektiv  redaktion  igång.
Svårigheter att hitta redaktionsmedlemm-
ar utanför styrelsen  -  du  som läser detta
nummer  kanske  är intresserad  av  att  del-
ta. Hör av dig!

Till  föregående  nummer hade  vi fått två
spontana   bidrag   från   läsarna.  Spaltema
borde   dock   vara   fyllda  av   debattinlägg
och bidrag från Sveriges allmänläkare.

Till  nästa omgång hoppas vi kunna sort-
era bland tjugo bidrag.

Skriv  om  vad  som  helst  av  intresse  för
allmänmedicinens    utveckling.    Debatten
måste   hållas  igång  utanför  älla  styrelser,
projekt och kommit\teer och kurser.

Dcn nya prematuravdelningen, som skän
ta hand  om  allt material och låta tidning-
en mogna önskar vi Lycka till!

Christer Gunnarsson
Ordförande

Bilden utgör fr¢msidam ay det vykort som man nyligen sämde ut från Matteus vård-
central ti(1 hushållen inom sitt upptagringsorriråde.

På baksidan f inns föliande text :
''Alla små församlingsbor i Matteus, som går på barna»årdscentralen på Karlbergs-

vägen har fätt r[y syster och ny doktor!
Nu får  de  samma  syster  och  doktor  som mamma och pappa.  Fc[miljeläkaren på

Matteus    Vårdcentral.    Adressen
Välkorrma!
Bakgrunden  t{Il  kortet  är  ¢tt  rrwn imom ramen för  det primäwåidsprojekt man

driver vid Matteus Vårdcentral m har övertagit ansvaret fiör bamahälsovården. Med
hänsyn till de förutsättnimgar som amaJs ofta råder framför allt i storstäder, så upp-
lever vi detta som mycket entusiasmerande och som ett  steg och en markering f;ör
den fortsatta utvecJ¢lingen w primärvården och allmämedicin.

SFAM-nytts redaktion haf därför valt vykortet t{ll åJets bästa, hitintills.



omskolning av ALLMÄNLÄKARNA ?
Angående sjukvårdsminister Elisabeth Holms proposition Om husläkare

Propositionens föslag till husläkare
är ett hån mot de svaga och de gam-
la i det svenska samhället.
Förslaget gynnar de unga, framfus-

ka,  välutbildade   i   samhället.   Det
gynnar  också  de  specialister  som  i
stora  mängder utbildats de sista år-
en och som har kvarstannat på sjuk-
husen  i  de  stora  städerna  och  inte
velat   flytta   ut   till   sjukvården  på
landet.

Varför  är  förslaget  ett  hån  mot
gamla och svaga?

De    gamla.    En    större    andel    av    den
svenska  befolkningen  är  äldre  individer,
andelen  ökar dessutom. Sjukligheten ökar
med  tflltagande  ålder,  detta är en välkänd
sanning.

Den  gamla  patienten  har  ytterst  sällan
en   Sukdom   eller   ett  sjukdomssymtom.
De   flesta  äldre  patienter  har  flera  sjuk-
domar och sjukdomstfllstånd samtidigt.

I   ett   ystem   med   distriktsläkare  med
allmänläkarutbfldning  tas  dessa  patienter
om  hand  av  en  och  samma läkare.  90 %
av  det  tillstånd av ohälsa som uppstår i en
befolkning   kan  handläggas,  utredas  och
slutbehandlas av allmänläkare.

De gamla måste  tas om hand i sjukvård-
en   i  ett  integrerat  system  med  familje-
läkare  som  handlägger individer  och pro-
blem i alla åldrar.

Utbyggnaden  av  långvården  de  sista  20
åren  i  Sverige  talar  sitt  eget  språk.  Stora
svårigheter   att   rekrytera  personäl,   såväl
läkare   som   annan  personal  till  en  verk-
samhet  som  till  största  delen  ä.T  inriktad
på geriatrik.

UTSLAGNA BEHÖVER
ALLMÄNLÄKARE

De     svaga,     socialt     utslagna.     Denna
patientgrupp   är   också   en   patientgrupp
med många symptom.

Social utslagning ger ökad sjuklighet, så-
väl  i  samband  med  missbruk  som  annan
utsla8nin8.

Denna  grupp  individer  har  också  sällan
ett   symtom   eller  en  sjukdom  som  kan
handläggas  av specialister utan de behöver
en  kontaktyta  med  sjukvårdsapparat och
en  läkare   med  ett  brett  kunnande   som
kan hjälpa och stödja denna patient under
ett långt, flerårigt terapiarbete .

KONTIN UITETEN VIKTIG

Missbnikare,    alkoholmissbrukare     och
andra    drogmissbrukare    får   p ga   miss-
bruket  en  ökad  sjuklighet, medicinska å-
kommor,      olycksfän,     psykiatriska     å-
kommor,  neurologiska  åkommor  av  typ
epflepsi etc.

Denna  patientgrupp   måste   också   om-
händertagas   av  läkare  med  bred  utbfld-
ning  och  ett  brett  kunnande  för att inte
kontinuiteten ska gå förlorad.

SPLITTRING

Ett  system med  specialister  som husläk-
are på vårdcentralema bäddar för fortsatt
splittring av läkarkontakt och sjukvård.

En  specialist  handlägger  problem  inom
sitt   ämnesområde   och   remitterar  övriga
problem.  För  en  ung människa med  t ex
högt  blodtryck,  flytning  från  underlivet,
knäskada   etc   kan   givetvis   en   specialist
bli den enda läkarkontakt patienten har.

Hos  de   svaga,  hos  missbrukare  och  de
äldre  tfllstöter  allt fler sjukdomar av olika
typ,  vilket  nödvändiggör  bred utbfldning
och lokal förankring av läkarkraftema.

SNED UTBILDNING!

I  Sverige  sker  f n  en  kraftig  utbfldning
av   specialister   trots   de   insatser  som  är

gjorda  att fördela utbfldningplatser så att
c:a   1/3   blivande  läkare  utbfldas  till   all-
mänläkare  sker en  stor parauellutbildning
av  specialister  på  de  stora  Sukhusen  där
läkarna utbildar sig utan att gå på tjänst-
er, det s k vikariatsproblemet.

I   Stockholms   läns   landsting   beräknas
var   3:e   läkare  under  vidareutbfldning  gå
på  FV-block, likamed  tjänst. 2/3 vikarier-
ar  sig  fram  på  olika  vis  till  pecialistut-
bildning.

Bygger man ut ett  system där specialist-
ema  förutom   alla  tjänster  på  sjukhusen
även    får    tjänster   utanför   sjukhusen   i
primärvården    bäddar   man   för   fortsatt
snedutbfldning.

Den generation allmänläkare som har ut-
bildats  nyligen  och  är  under  utbildning,
c:a  3000,  har  intresse  för att  arbeta som
familjeläkare , decentraliserat ute  på vård-
centralerna.  Man  har  satsat på ett  sådant
system.

PLÖTSLIG FÖRÄNDRING

Nu  i ett slag skall tydligen förutsättning-
ama för utövandet av yrket förändras.

På  vårdcentralerna  kommer    allmänläk-
arna ensamma att fä bärajouransvaret, de
kommer att få ta hand om de medicinskt
och  socialt  tunga patientgruppema, med-
an  pecialistema  tar  hand  om   de  medi-
cinskt    mer    intressanta    och   lättskötta
gruppema och inte deltar i jouren.

Detta  är  ett  orimligt  ystem.  Ska  pro-
positionen   godkännas   måste   man   även
garantera  allmänläkarna  rätt  att  omskola
sig till  pecialister eftersom  det i framtid-
en kommer att vara så mycket mer attrak-
tivt  för  emläkare  ute  i primärvården och

på en vårdcentral att ha en specialistläkar-
tjänst än en allmänläkartjänst.

Ska   specialistema   ges   tfllfäue    att   på
huvudmannens bekostnad omskola sig till
allmänläkare, vilket är en vacker tes, men
den  bistra  verkligheten  kommer  att  visa
att denna "förmån" knappast kommer att
utnyttjas,  måste  samma  rätt  erbjudas  de
ånmänläkare  som  nu  luras  på  yrkesinne-
hållet och sin planerade framtid.

Allmänläkama  måste   ges  rätt  att  om-
skola sig till specialister!

Göran Sjönell
Distriktsläkare
M atteus vårdcentral

De g¢mla får en sämre sjukvård om propositionens förslag går igenom anser
Göran Sjöne[l.
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När    sjukvårdsminister   Elisabeth
Holms proposition med nytt förslag
tm  "Husläkarlreform"  presenterad-
es  i  pressen den  11/3  €0, så var vi

#nnLa#Edäp;rlxdåeånrndset:::Loe:å:
ling.

I   den   första   "Husläkari}roposi-
tionen"  som presenterades  1979  så
var  det  fastslaget att allmänläkaren
var  den  som  hade  de  primära  an-
svaret för hälso-och sjukvård. I det
nya förslaget som det presenterats i
pressen så har man inte direkt tagit
ifrån   allmänläkaren   detta   ansvar,
men  man  har  istället  tryckt på att
även  slutenvårdpecianster  kan  ha
detta ansvar, dels genom att primärt
ohhänderta  patienter  på  Sukhus,
dels genom att trycka på att sluten-
vårdsspecialisterna  även  ska  tjänst-
göra på värdcentraler.

För  att  motivera detta framhäver
man    att    också   slutenvårdsläkare
kan  och  ska,  svara  för  "kontinui-
tet".  Detta är emenertid inget nytt.
utan  redan i den föna proposition-
en  så  talade  man  om  att  sluten-
vårdsläkare  skulle och kunde, svara
för  "vårdkontinuitet",  -  detta  till
skillnad  från  bl.a.  långsiktig  kont-
inuitet,  som allmänläkaren bäst var
lämpad att svara för.

Ytterligare   kommentarer  till  den
nya   propositionen   vil]   jag   dock
personligen  avstå från, tills dess att
jag  får  möjlighet  att  läsa  det  fulll
ständiga  förslaget.   Istället  har  jag
valt   ut   olika  pressklipp  från  den
dagen,   när   propositionen   presen-
terades (11/3 80).

M Eriksson

Jämfört med förra årets huslä.
karprop o§ ition         unders tryks
samarbetet mellan allmänläkare

•:i::::s:s:k:,a:'i,;J:ae:;,tse:r=I?::gd:v!ff:
veckan  enligt  det  system  som
kallats     "klinikens     förlängda
arm". Patienten .skau alltså inte
behöva gå vägen över en allmän.
läkarremiss  för  att  komma  tm
en  specialist  på  sjukhuset.  Or.
ganspecialisten och allmänläka.

råind::nd,iaFeun?nåeåaFp¥ci:;,?s,:å
skall  också  kunna ta patienten
med sig till sjukhuset om vård.
centralens resurser inte är till.
räckliga.  Patienten  böhöver  då

;nkgnsdtäi`ä|?asiglLäaöntl!å:nbåx;åcdt
las av samria specialist på båda
ställena.

Sv.Dagbl.  11 | 3-80



Det grundläggande begreppet i proposi-
tionen är alltså inte husläkare utan konti-
nuitet.   Statsrådet  Holm  beskriver  detta
som möjligheter för den  vårdsökande att
vid   en   behandling   eller  utredning   som
kräver flera besök få träffa samma läkare
och  även  i  övrigt  samma  personer  inom
vårdlaget. Denna möjlighet bör också fin-
nas  när  patienten  söker  för  olika  slags
problem under en längre tidsrymd.

Läkart{än i2|80

• Man her avstått fran` re-
gistrering hos en bestähd
läkare.  Elisabet  Holm  vill
r.en.t..ay``.§trä€*.9.d9.t..¢ä`r.h.äp
at-t riaa inte ens skall behö-
va  någon  r6`giöhindthing
för   vårdcentralern&.   Inte
bara läkarvalet blir därmed
fritt  utan  också  valet  av
vårdcentral.

Det är nämligen inte gi-
vet att vårdcentralens  all-
mänläkare skall ha ansva-
ret, anser hälsovårdsmhis-
tern. Hon stå-r specialister-
naLz}ära..och.hehnesönsl£an
att låta deh speia en seörre
roll i`närvården är påtaglig.

Expr.  1 1 | 3-80

gm  ,1 ,.,,   1.1,,l,ril   1 !)111)

'lE#J a ,

1 Bristen på allmänläkare
är mycket stor. Den lär inte
minska   bm   det   plötsligt
uppstår  något  slags  tvek-
samhet om ansvars£rågan i
den öppna vården. Om re-

ååångsfåriågågå|iå::
iandstingen  s.om  öraKtrskt
tår lösa ansvars.problemet.

Expr.  1 1 / 3-80

enDååååå£,¥.at;r£anåtnurtiagtmf,öät
kare som sin fasta läkarkontakt,
eller  för  en  kvinna  att  ha  en
gynekolog som "husläkare`'.

Sv.Dagbl.  11 | 3-80

E  E Genom  att  vidga  husläkarbegreppet
har statsrådet Holm vunnit flera fördelar.
Systemets utbyggnad blir nu inte helt be-
roende  av  tillgången  på  allmänläkare.   I
det  avseendet  förutses  en  brist  även  om
utbildningen  eventuellt  kan  ökas  något.

Läkaf tidm.12 |80

Skall    specialisterna    f,å
ansvaret   för   patienten  `i
närvården bör de först vi-
dareutbilda sig till allmän-
läkare.

Sv.Dagbl.  1 1 | 3-80

`-.

^ti`_&ar.kropp£€g;m  uSe    På     vä`

Frånsett detta är vårdkon-

!iE:itbeatra(å:efrrå;':u.siäksåå;;'!
klar  välmening  mot .tmtieh-
terna. Det finns också effekti-

:-:åetvsasrTepbuens#rf.örEå#å.;bd*å
infor.matj.on  patienten  måste
ha, bi a. för att kunna utnyttja
siri rätt att säga ja eller nej
till en viss vård. Vidare är pa-
tienternas väritetid en resurs
som  kan  väi.deras  efter  det
alternativa utnyttj andet. Men
sjukhusen  kan  värdera  4en
till noll (i sin egen planering),
och hushålla med den däref-
ber.                                 DN iiFEF

''`...i.`!`

3%öffi  i käm"«n;änB #Äa;ffiu8

..,, `..````         `,`,``',.```<`,``.,`"``.-                                         \.... `,`,```               `               .``        `

i*c`h   tite   äz&i®&   Qc:h   rj}odo„           Si&}iet  v&i}{t   bil}i#tårp   bltin`              St
Iri±>fldri]n.                                                                     mQ1'

H£ram £ det nya reger£ngsförs]aä6t.

På Matteus vårdöentral i Stock-
holm jobbar s husläkare.

De följer de principer som lades
fram i Gunnar Hjernes (fp) huslä-
karutredning 1978.

Här har allmänläkaren hela an-
svaret.

Här har allmänläkaren .' .and om
patientens alla sjukdomar.

Matteusborna älskar si..ia huslä-
kare. De har gått man ur liuse £ör att
besöka vå rdcentralen.

Expr.  11 | 3-80

usläkaren finns redan. Den
riktige husläkaren - inte
den urvattnade som läggs



-en nödvändighet i all-
mänläka,rutbildningen?

Som knappast någon kan ha undgått att märka så arbetas det för närvarande under högtryck för
att kunna fatta beslut avseende den framtida allmänläkarutbildningens utformning. I stort sett är
man  överens  om  innehållet, men på en punkt går meningsskiljaktighetema starkt isär, nämligen
genom att  l.äkarförbundet, inklusive SFAM genom sin representant C Gunnarsson, kräver att det
också  måste  ingå  en  6  månaders  valfri kirurgidel.  Detta krav har bokstavligen satt kniven i det
fortsatta  arbetet  med  att  besluta  om  allmänläkarutbildningens utformning.  (Se referat i artikel
av C Gunnarsson).

Till följd av detta framkommer nu  oHka förslag till lösningar från enskilda läkarhåll.  För att vi
inom  SFAM  om  möjligt ska kunna komma fram  till ett förslag i denna utbildningsfråga som vi
kan enas om, så hoppas vi få igång en debatt i SFAM-NYTT, där SFAMs medlemmar bidrar med
sina synpunkter.

För  att  initiera  debatten  har  vi valt  att presentera ett realativt utförligt inlägg av I Eckerman.
Efter detta hoppas vi på att ni hör av er med egna bidrag i denna fråga. Av utrymmestäl i tidning-
en är det bra om ni försöker skriva så kort som möjligt.  Ev. kan ni ge era synpunkter enbart på
den omtivistade kirurgidelen, samt  hur denna  ska utformas. För er kännedom så är motförslaget
för närvarande att man ska ha 24 månaders allmänmedicin istället för 18 månader.

(Red.)

synpunter på

ALLMÄNLÄKARUTBILDNINGEN
Vad skall utbildningen innehålla?

Förutom  invärtes  medicin  och  eventu-
ellt   ällmän  kirurgi  finns  det  en  hel    rad
ämnen  där man  har  stort  behov  av kun-
skaper då man arbetar som aumänläkare.

De   mest   påtagliga   är  pediatrik,  öron,
gynekologi,  ortopedi,  hud  och psykiatri.
Därtill  kommer  infektion,  neurologi,  ög-
on, rehabilitering och socialmedicin.

När man bö€ar en tjänstgöring inom en
okänd   speciälitet  tar  det  flera  månader
innan  man  så  pass  behärskar  det vardag-
liga   arbetet   att  man  kan   börja  lära   sig
mer.

Därför  är  tre  månaders  tjänstgöring  in-
om  resp  ämne  ett  absolut minimum.  Sex
månader  vore  önskvärt  -men  det är   en
utopi,  ty   då  skulle  utbfldningen  bli  en-
O-t lång.

Som  en  kompromiss  anser  jag  att  det
inom  blodket  bör  finnas möjligheter att
efter  eget  behov  och  intresse  göm  valfri
tjänstgöring inom ovanstående ämnen un-
der åtminstone 6 månader.

En   förlängning   av  pediatrikdelen  vore
önskvärd.  BVC  kommer under öveskådlig
tid  ligga  på  allmänläkarna.  Om husläkar-
systemct   slår  igenom  kommer  detta  att
bli  bestående.

För  att  rätt  bedöma spädbarn krävs mer
än  tre  månaders  tjänstgöring  i  pediatrik.
Hellre  kan  man  kanske  nöja  sig  med  tre
månaders  tiänstgöring inom gynekologi -
MVC  ligger  väl  i  allmänhet  på  spe,cialist-
läkare .

En  FV-läkare har numera 46 månaders
AT-tjänstgöring i kiruigi.

Jag  tror  därför  att  det  kan  rädka  med
ytterligare  tre  måmders  tjänstgöring  för
allmänläkaren.   Eventuel[t   kan  det  helt
bytas  ut  mot  ortopedi,  som  kanke  är
mer väsentHgt för aumänläkaren.

Långvård   är  viktigt  eftersom  man   där
har  en  annan  grundsyn  på  patienter och
sjukdomar  än  på  akutsjukhusen.  Det  är
viktigt  att man  tillägnar  sig  denna grund-
syn   med  tanke  på  hemSukvården,  som
kommer  att  kräva en  aut större  insats av
OSS.

Jag  föreslår  därför  sex  månaders  lång-
vårdsmedicin   på   bekostnad   av  invärtes-
medicin.

Utbildningen i anmänmedicin

Under     tjänstgöringperiodema     inom
specialistämnena    hänger    den    blivande
allmänläkaren i luften.

Det  är  lätt  att  glömma  bort  vart  man
är på väg, man  fallcr in i specialisttänkan-
det   och  har   svårt  att  refcrera  sina  kun~
skaper  till  de  patientcr  som  söker på all-
mänläk-mottagning.

För  .w  hålla  kontakten  med  "allmän-
läkeriet"   bör   en   cftemiddag   i   veckan
under  hcla   blocket   tillbringas  på  en  all-
mänläkarmottagning,    företrädesvis    den
där  han  har  giort/skall göra  sin  "öppna"
del  av  blocket.  Han  kan  då  dels ha egna
återkommande  patienter, dcls delta i kon-
ferensverksamhet  och  få  en  del handlcd-
ning,   dels   helt  enkelt  följa  läkares  och
även sköterskors arbete.

Detta   skall   alltså   vara  en  obligatorisk
del  av  blocket  -  sen  får  klinikcheferna
säga vad de vill.

Med  denna kontinuerliga  utbfldning  på
allmänläkamottagning under 34 år anser
jag att heltidsutbfldningen där kan mink-
as tfll 12 månader. Viktöast är inte längd-
en i månader räknat utan att man gör heh
tjänstgöringen på samma mottagning.

Framför  allt  är  det  viktigt ur kontinui-
tetssynpunkt  men  det finns också en hel
del erfarenheter  beträffande  administrati-
on och personalledning som är svåra att få
då man går på klinik under några månader
som en av de "yngsta" underläkarvikarier-
na. Man  bör då få handledning inte bara i
anmänmedicin utan också beträffande ad-
ministration,   personalhandledning,   sam-
arbete  med  andra  institutioner,  helhets-
och familjeaspekter  och helst  även social-
medicin.

Var skall undervisningen ske
-  och vem skall förmedla den?

En mycket  stor procent av det man lärt
in glömmer man obligatoriskt. Man måste
alltså  lära   sig  mer  än   det  man   behöver
kunna  i  framtiden.  Den  som  undervisar
blivande  allmänläkare  måste  alltså kunna
mer  än  vad  en  fullärd  aumänläkare  skau
kunna.

Att   en  ånmänläkare  kan  skflja  mellan
normalt och onomalt palpationsfynd vid
en   gynundersökning och vet när han bör
skicka  en patient  för specialistbedömning
innebär inte att hans kunskaper räcker för



att lära upp en blivande kollega.
En  allmänläkare   som  valhänt  kan  han-

tera spatel  och  spegel är inte skickad i att
undervisa  i  laryngoskopi  eller  stämband-
ens utseende .

Även  vi,  som håller på att vår specialitet
är  väl  så mycket värd  som övriga speciål-
iteter, måste erkänna vår begärnsning!

Tjänstgöring  vid  klinik  ger  en  utmärkt
grund  för  vidare  samarbete.  Man  lär  sig
odEså bättre  vad det innebär för en patii
ent  att  bli  remitterad  dit.  Vilka  resLirser
som finns och vad man kan vinna med o-
lika  undersökningar.  Det är odkså viktigt
att det den blivande allmänläkaren lär s*
är  aktuellt  -  och  det  är  orimligt att be-
gära att en allmänläkare skall kunna håua
sS a jou inom alla specialiteter!

Tonvikten   under   alla   tjänstgöringama
bör  läggas  vid  öppen  vård  kompletterat
med tjänstgöring på akutmottagning samt
rond-och konferensverksamhe t          inom
slutenvården.  Viss  auskultation  (ej   nöd-
vändigtvis  assistering)  vid operationer  etc
kan  förekomma  för  att  man  skall  fä  en
bfld  av  vad olika undersökningar och be-
handlingar etc innebär för patienten.

I  de  ämnen där man gjort AT kan man
eventuellt  satsa  helt  på  öppenvårdtjänst-
8örin8.

Då  det  gäller psykiatri  är  det  extra vik-
tigt  att avdelningstjänstgöring förläggs till
akutklinik   så   att   man   inte   hamnar  på
"tung"  psykiatrisk  institution  typ  Beck-

omberga.
Om  sektoriserad psykiatrisk verksamhet

finns  ("Nackaprojektet") är det önskvärt
att tjänstgöringen förläggs dit, helst inom
det  distrikt  där man gjort sin aumänläkar-
tjänstgöring.

Blockets utseende

Mina funderingar leder fram  till ctt FV-
block  i allmänkkarutbfldning av följande
utseende :

Allmänmedicin        12 mån
lntemmedicin         12
Långvård                     6
Pediatrk                    6
ÖNH3
Gyndkologi                 3
Kimlgi                        3
ahtopedi                    3
Psykiatri                     6
Vålfr itt                       6
Sammanhgdtid:       5

Övriga förutsättningar:
1.  Kontinuerlig  utbfldning  i  anmänmedi-

cin ca 4 tim/vecka

2.  Den valfria  delen  får  göras  inom  de  o-
bligatoriska   specialitetema  cller  inom
vissa andra ämncsområdcn

3.  Tjänstgöringcn    i     "specialistämnena"
skall   skc  på  klinik  eller  spccialistmot-
ta8nin8

4.  Allmänmcdicindclcn  kan göras  anting-
en   12  månader  utan uppehåll  eller en
del   i   början   och   en   del   i   slutet   av
blocket.   I   båda  fanen  skau  tjänstgör-
ingen  förläggas  till  cn och samma mot-
ta8nin8.

Jag   vill   även   hänvisa      till   artikeln   av
Yngve   Karlsson  i  Läkartidningcn   1-2/80
om allmänläkarutbildningen i USA.

Där   arbetar   man   under   sjukhustjänst-
göringen  parallellt  på  aumänläkamottag-
ning.  Man  har  mycket  handledning  och
får   undervisning   även   i   famfljemedicin
och  psykologi.   Utbildningen  i  speciahst-
ämnen   sker  på   specialistklinik,   inte  på
vårdcentrål.

Saltsjöbaden 80 02 07

Ingrid Eckeman
Distriktsläkare

synpunter på

PRIMÄRVÅRDEN
Min bakgrund är socialmedicinarens, och det är naturligt att jag efter erfarenheter av primärvård-

en  i Skaraborgs län och nu Malmöhus län (Sjöbo) i första hand här vill diskutera de delar av all-
mänmedicinen  och  primärvårdens  framtida utveckling som har anknytning till socialmedicinska
omräden.

Man   måste   konstatera   att  ju   mer  ut-
bildning    i    socialmedicin    äLlmänläkaren
får,  desto  bättre kan han/hon genomföra
sina   arbetsuppgifter   inom  den  framtida
primärvården,   förstå,   leda  och  utveckla
sådan ve rksamhet.

Kunskapsnivån  inom  primärvården  blir
avgörande   för   kväliteten   i   arbetet,   att
kartlägga  utbredningen  av  sjukdom  och
dödlighet   inom   områdct,   relatera  detta
bl a   till   miljöfaktorer   samt   att  anpassa
organisationen efter befolkningens behov.

Detta     krävcr    goda    socialmedicinska
kunkaoer.

Medan  sådana ämnen  som yrkesmedicin
och hygicn har  att beskriva nämfljöns in-

verkan   på  människan,   är   socialmedicin
det  enda  ämnet inom medicinsk  fakultet
som  har  att  beskriva samhällsstnikturella
faktorers inverkan inte bara på människan
utan också på nämiljön och utfomning-
en av denna.

Socialmedicin  är  central  med  tanke  på
primärvårdens  framtid  och  det  i  många
avseenden unika att i Sverige primärvård-
en har ansvar för hälsotillståndet i distrik-
tet.

Med    utgångspunkt    i    indelningcn    av.
framtida    arbetsuppgifter    i   utredningen
"Primärvård  -  innehåll  och  utveckling"

beskriver  jag  nedan   delar  där   de  social-
mcdicinska   kunskaperna   är   av   speciell

betydelse för allmänmedicinen:

Miljöinriktade
förebyggande

insatser
I  utredningen  nämns  områden  som  den

inre   boendemiljön   (bostadshygien),   den
yttre    boendmiljön,   miljön   i   offcntliga
lokaler,   den   lokala  trafikmiljön,  arbcts-
miljön och den psykosociala miljön.

Detta  är ctt antal centrala områdcn  när
det gäller pig][gE!igpj ett område där man
får  räkna  med  framför  allt  verksamhcts-
områdcma   yrkcsmedicin,   hygicn,   social-
mcdicin  och  allmänmcdicin  har  att  sam-
verka i utbildningcn.

Både  från  UHÄ :s  och  lokala univcrsitct-



ets  sida struktureras redan nu sådana sam-
hällsme dicinska enheter.

Enligt  min  uppfattning  bör  man  även
sträva  efter  sådana  enheter  även på läns-
planet.  Exempel  finns ju  redan  i  landet:
t ex Hälsovårdsenheten i Skaraborgs län.

På  prhärkommunal  nivå utgöres  själv-
fåuet  den  samhäusmedicinska enheten  av
vårdcentralen  och  övriga  delar  i  primär-
vårdsorganisationen.

I ndiv idinrik tade före byggande
insatser

Enligt   primärvårdsutredningen    indelas
dessa på följande sätt:

a) hälsoftämjande   åtgärder,   t ex  hälso-
upplysning,  kostrådgivning,  motions-
aktivite ter osv

b) åtgärder  för  att  förhindra uppkomst
av  Sukdom  t ex  genom  tmförsel  av
läkemedel   som vacciner, skyddsläke-
medel mm

c) sjukdomsuppspårande        verksamhet
dvs   hälsokontroll   och  hälsoövervak-
ning.

Inom  dessa  områden  finns erfarenheter
inom  en  lång  rad  områden,  både  medi-
cinska  pecialiteter  och  allmänläkarverk-
samhet.

När  det gäller mer systematisk metodo-

logisk  utveckling  på  forskningsnivå  fmns

fåtest.tcifl#teddceiäem_pels::dhanmkn#d?rg
visningsansvaret    men    även    tfll    andra
specialiteter.

Behandlande verksamhet
och omvårdnad

Inom      dessa      områden      har     social-
medicinen    en   viss   -   om   än   begräns-

ad  -  erfarenhet.  Enligt  min  uppfattning
bör arbetsuppgifter inom delområdet som
benämnes    "klinisk    socialmedicin"    för-
läggas    i    befolkningens    närhet   och   en
organisation  som har befolkningsansvar -
prhärvården.

I  väntan  på att primärvården fungerar i
dessa  avseenden  - även  i  storstadsregion-
ema - känner  socialmedicinen sitt ansvar
för dessa patientgrupper.

I  framtiden måste sålunda området för-
stärkas, forskningen fördjupas och under-
visningen förbättras  -  ett  ansvar  som  å-
vi]ar  hela  den  samhällsmedicinka  sekt-
orn  ,  inkl  ämnena  socialmedicin  och al]-
mämedicin.

Utbildningsuppgifter,
Forstnings- och utvecklingsarbete

Trots   tillkomsten   av   ett   antal   forsk-
ningwårdcentraler  runt  om  i  landet  ofta
med    samarbete    med    socialmedicinska
institutioner,  kan  konstateras  att  hittills
forskning som berör primärvården huvud-
sakligen letts utanför denna.

Av  de  områden  för  forsknings-  och ut-
vecklingsarbete   inom   primärvården  som
nämnts i primärvårdsutredningen :

1)  förebyggande medicinska åtgärder
2) problem inom öppen somatisk vård
3) p sykiatriska vårdproblem
4) epidemiolotin
5)  rehabflitering, handikappvård m m
6) vårdkonsumtionsstu dier,  vårdadmini-

strativa problem m m
7)  omvårdsforskning
8)  samverkan med sociäLvården m m
9) utvärdering  av  effekten  av hälsoupp-

lysning m m
bör   socialmedicin   speciellt  kunna  bidra

när det gäller områdena ett, fyra, sex, sju

som  be.Den  del  inom
tecknas  som  administrativ  medicin  berör
direkt  detta  ämnesområde  inom  primär-
vården.  Områdets vetenskapliga bas är en-
ligt WHO systemteori och systemanalys -
under stark utveckling.

Avslutningsvis   vill  jag   återigen   betona
utvecklingen    på   universitetsnivån   mot
samhällsmedicinska   eiiheter   med   med-
verkan  av  miljömedicin  (hyaen),  yrkes-
medicin,    socialmedicin,    allmänmedicin,
medicinsk sociologi  etc.  Sådana samhälls-
medicinskt  inriktade  enheter  finns redan
även på länsplanet på sina håll och denna
utveckling bör påskyndas.

Sådana  regiomla  Ensvisa  enheter  bör
kunm utgöra det stöd i det kontinuerliga
arbetet  som  krävs  för  att  allmänläkaren
skal] kunna leva upp tfll sitt ansvar för be-
fokningens hälsotinstånd.

Att   hela   samhällsmedicinska   området
behöver   förstärkas   på   alla  nivåer  tycks
man  från  de  flesta centrala instanser vara
överens om.

Arbetsfördelningen mellan olika etabler-
ade   ämnen   och   allmänmedicinen   som
redan    nu    successivt    föreslår    få    sina
professurer  och  institutioner  är  delvis en
fråga  för  framtiden,   och   bör  utfomas
lokalt beroende på olika förutsättningar.

Leif Svanström ,
distriktsläkare
Vårdcentralen
275 00 Sjöbo



tt och beprövad erfarenhct"
Den  medicinska  vetenskapen  har under

senare   decennier   gjort   svindlande   fram-
steg.   Vi  kan  bättre  förstå  och  beskriva
stceenden i människroppen sä att läkarens
diagnostik  och  terapi kan  ske på ett mer
rationellt sätt.

De  ökadc  kunskapema har  vi  i  princip
fått genom  att ställa up`p naturvetenskap-
liga  hypotcscr  samt  att  med  experiment
anta eller förkasta hypotesema.

Naturvctenskapliga  framsteg inom fysik
och   kcmi  har  därvid  utgjort  underlaget
för  utvccklingcn  i  medicinsk  och biolog-
iska laboratorier, förfinade och mer raffi-
nerade  metoder,  epidemiologiska  studier
och  kliniska  prövningar  har  även  tnlfört
oss vidgat kunnande .

För  allmänläkaren  har  dock  många  av
dessa  framsteg  varit  av   begränsat  värde.
Han berörs väl nämast av utvecklingen i-
fräga om famakoterapins förän dring.

Dessutom  måste  han  givetvis  ha grund-
läggande  aktuella kunskaper om biologins
och  medicinens utveckling  för  att  förstå
metoder   och  huvudsakliga  innehåll   vid
behandlingar.

Ja,  kanske  allmänläkaren  även  ofta får
vara  den  som  enkelt får förklara för den
vårdstikande      patienten      vad      denne
kommer att vara med om ener t o m vad
han har varit med om på sjukhus.

I  sitt  dagliga arbete är dcK}k allmänläkar-
en    hänvisad    till    andra   metoder    och
tekniker  än  de  som  används inom veten-
skapen.

Jag   skulle   vilja  säga  att  allmänläkarens
mest   väsentiiga   arbetsmetod   är  att  till-
lämpa  en  stor  mängd  praktiska  erfaren-
heter.  Enkelt uttryckt är det den kliniska
erferenhet   som   brukar  benämnas  "bed-
side medicine"    (allmänläkaren     ser    väl
dcxk alltmer sänan en patient tfll sängs!).

Det  förefauer  mö  som  om  en  del  all-
mänläkare, för att ha §älvkänsla i sitt arb-
ete,  söker  att  efterlikna  det  mer veten-
kapliga   pecialistemas   sätt   att   autid
dokumentera   sin   verksamhet   i  tabeller
och sigrigikansanalys m m. Sådana arbets-
metodik  måste  givetvis  antid  ha  betyd-
ande utrymme även inom anmänmedicin-
en.

Vad  allmänLäkaren  dock  sannolikt  sak-
nar, är möjlighet att utveckla sin kliniska
diagnostik    och    färdighet    -   bed6ide
medicine.

När man tänker tillbaka på de kongrcss-
er   och  konferenser  man  varit  med  om
under  åren  känner  nog  många  med  mig
att   vad   som  varit  av  särskflt  värde  har
varit  de  infoimationer  och  tips man fått
vid s k "korridorsnack".

Vad  som kommit fram  i  anförandc  och
vid paneldebatter har kanskc ofta varit så-
dant  som  man  tidigarc  haft  rclativt  god
uppfattning  om  eller med lätthct kunnat
tfllgodogöra  sig genom  skriftlig  framställ-
ning.

Är det inte många med mig som saknar
möjlSheten att utvedda sin färdigh'et som
läkare?

Kanske    borde    allmänläkarkåren   även
ordna   några   seminarier  med   15-20   dcl-
tagare  där man på ett strukturerat sätt ger
och  tar  av  sina  kunskaper  inom  allmän-
medicin.

Man   skulle    där   kunna   göra   kliniska
demonstrationer,   redogöra  för  hur  man
tolkar   sina   iakttagelser,  ge   tips  om  be-

handlingsprinciper,  öka  sin  färdighet  i att
känna,   se   och   lyssna   i   samarbete   med
andra crfarna kolleger.

Genom    att    allmänläkaren    kulle   få
möjlighet  att  kritiskt  värdera  och  pröva
andra   läkares  kliniska  erfarenheter  tror
jag att  sjukvården på ganska natuligt sätt
kune  utvecklas  än  mer  mot  patientin-
riktad verksanhet.

Dessutom   stuue   sannolikt   måpga  all-
mänläkare  känna  en  gmdje  i  att  utbyta
kunkaper och erfarenheter då det kulle
stärka allmänläkarens känsta av att bättre
behärska sin allmänmedicinsta särart.

Av Bengt Johansson
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i september!SFAM-möte i
Detta är i år förlagt till Malmö, den  19 -20 september. Fredagen den

19 september kommer att ägnas dels åt fria föredrag, men mest åt:
Nack- och skulderproblematik
Lördagens  förmiddag  den  20  september  kommer  helt  att  upptagas

av ett symposium om:
Terminalvård i hemmiljö

Vi  kommer  att  hålla  till  i  Universtitetsklinikernas  aula  på Allmänna
Sjukhuset,  och Mahö  kommun har  lovat  att  stå för lunchen den  19
september.

Gemensam middag äter vi fredag kväll.
Lördag e m kan lämpligen ägnas åt en tur över Sundet.
Inackordering  kommer  att  ske  på Hoteu  Garden  som  ligger centralt

i MALMÖ med bekväm bussförbindelse till Allmänna Sjukhuset.
Kusen är anmäld till Landstingsförbundet som Extern Kursgivare.
Konferensavgiften  blir  250:-  (Inbetalas  till  Willy  Niwhede,  Mahö

Postgiro 43 67 87 -6).
Anmälan   (på   bifogad   anmälningsblankett)  insändes  snarast  möjligt

Föredrag till
Riksstämman 1980 !
Sektionen för Allmänmedicin
Det   är  dags  att  planera  för  årets
riksstämma vad gäller föredrag.
Vi  behöver  utbyte  av  erfarenheter
från  vårdcentraler runt om i landet
för   att  tillsammans  kunna  foma
framtidens primärvård.
Jag tar emot preliminära anmälning-
ar  av föredrag. De skall ha kommit
till   mig  senast  den   15   maj   1980.
Därefter  kommer jag  att  skicka  ut
blanketter  för  mer definitiv anmäl-
an  av  föredrag   och  poster.  Dessa
skall  var  mig  tillhanda  senast  den
15 juni 1980.
Välkomna med Era fria föredrag!
Bo Haglund
Distriktsläkare
Hälsovårdsenheten
Kärnsjukhuset
54185  Skövde
tel 0500 -310 00

ÄR DU ROAD AV
UNDERVISNING?

I så fån ges det tillfälle till träning. Apo-
teksbolaget  anordnar kuser för  sina  an-
ställda i "Sjukdomslära -Egenvård". För
dessa kuser har man ansett allmänläkaren
vara mest lämpad som ledare.

Vi bör väl inte försitta  chansen -  och
låta Sukhusläkama få monopol på allt. Så
blir Du tillfrågad - stm upp!

Arbetet    som    kursledare   är   mycket
stimulerande  och  ger  rika   tillfällen  att
testa  sina  kunskaper  och  förbättra  dem
där de brister.

För dem som framledes kommer att bu
handledare för sina brivande konegor, ges
det  tillfälle  att  lägga  upp  ett  didaktiskt
bfldmaterial.

Willy Niwhede, Malmö

`BU1   `N  ltlE   BCX]<   rr SAys . . . t`^w  SUDDEt`i  CliM16ES

W  Visic"  Go  P ytLxi  DOC;T08./"

SFAM-NYTT behövs
*

"Om forsknings- och utvecklingsarbete för allmänläkarvård ska kunna drivas framåt med god fart

kommer det att krävas ett officiellt fomum för tankeutbyte. SFAM-Nytt bör enligt min mening
vara detta forum."

Bo Haglund
**

"SKRIV till SFAM-NYTT c/o Magnus Eriksson Repslagargatan 3 A, 951  35   Luleå."

***
ANMÄLAN  OM MEDLEMSKAP I SFAM GÖRES TILL: SFAM.Box 5610.11846 STOCKHOLM



11mänmedicin  sen sist
Förra     numret     av     SFAM-Nytt

skrevs  i  september  1979.  Även  ut-
anför  själva  styrelseaD.betet  är  akt-
iviteten livlig. Några axplock :

i     1)    tJHÄ  har under hosten tagit stallningi nomenklaturfrågan. Professurer och

i       ä¥:j,i:-sx:ui::l:r::cT:;::,k;:tcbt:-
|    2)    I   Lund   har   man   beslutat  åtcrsätta

!        :::;rrl:,oä:l:ä:ie:iå::pn:ar::?lli: :::lrboyf-
|    3)    I  Umeå har  den  första kliniska lärar-

!         :aiåds:tånrs:,ndgdåae,nnifåj::ttbtdd#:titsgss:on::
|             termin  l l  startarhösten  l980.

i    4)    UHÄ   har   tillsatt   en   ny   utredning,

i        ;:n:u:b:Lde:r:ntåvne;rt:ieådtet:aidi:e:;s::

!        ¥s;i:s:*t::em:!:n¥=engåeL;::¥:åieåese:n::i£
|            Man  tar nu nya tag med förhoppning

i       ieT:i;dtgä;i::1f:e:irr::najå|tr!;:r#;!i:

!         :koeå:c::;sgia::utåanrf::ngastrtes::se#::i

5)     Medicinska    Forskningsrådcts   initia-
tivgrupp   för   allmänmedicinsk  forsk-`
ning fortsätter sitt arbete för att kart-
lägga    forskningsproblemen    och    ge
förslag    till    stimulansåtgärder.   Själv
dcltar jag  i  detta  arbete  och  är glad
om  du  snarast  kan  meddcla mig om
du   dc  senaste  två  åren  utför't  något
forskningsprojekt,  som  du  inte  tidig-
arc har kunnat rapportera till mig.

6)     NLV:s  översyn  av  allmänläkarutbild-
ningcn   -  AGA-projektet  -  fortgår,
mcn  har  som  flera  av  er  vet  något
stannat upp på grund av intressemot-
stittningar  i gruppen.  En viktig tviste-
fråga   är   hur  stor  del   av   den  kom-
mande   aumänläkarutbfldningen  som
skall  förläggas  ute  i  allmänläkarvård-
en.   Landstingsförbundet  och  Social-
styrelsen   förordar  en   tvåårig  tjänst-
göring    i    allmänläkarvård   inom   en
4  l /2-årig utbfldningsram. Läkar-
representanterna   Christer   Gunnars-
son,   Per    Swartling   och   Margareta
Troein   anser   ej   att  vi  kan  förorda
mer  än   18  månaders   tiänstgöring  i
allmänläkarvård.   Vi   vill   i   stället  ge
möjlistet  att  inom  en  sexmånaders-
ram  ge  utbildning i kirurgi, ortopedi
eller öron. Debatten i denna fråga har
inom  läkarkåren  och  i  fackorganisa-
tionema    varit    livlig.    Så    också    i
SFAM:s   styrelse   där  även  menings-
skiljaktigheter   finnes.   Hur   än   sjuk-

Ny styrelse
Svenka Föreningen för Allmän Medicin

hade   årsmöte    791208  i  samband  med
Läkaresällskapets   Riksstämma. Omkring
80 medlemmar hade mött upp.
Till den nya styrelsen valdes:
Ordförande: Christer Gunnarsson
Vice ordförande: Mats Beling
Sekreterare: Göran Sjönell (facklig) , Ingv-
ar Krakau (vetenkapHg).
Kassaförvaltare: Magnus Eriksson

. Ordinarie   ledamöter:   Bengt   Johansson,
Willy  Niwhede,  Mats  Finnson,  Bo  Hag-
lund
Revisorer:      Börje Lindesberg,      Torsten
Lindahl,   suppleanter   Arne Gissin,   Lars
Rudbeck

Valbered]ripg  för  kommande  år:  Gustav
Haglund,    Tord Dafgård,   Ingrid Linnars-
son, Karl-Olov Delin.
Medlemsrekrytering:  I  januari   1980  var
350 praktiker, 57 företagsläkare och 381
distriktstäkare   medlemmar  i  SFAM  och
därtfll    kommer    37    medlemmar   från
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vårdsplanering  och  allmänmedicinut-
bfldning  kommer  attt  utveckl  sig  så
kommer framtiden  att kräva helt nya
engagemang    av    älla    allmänläkare,
men  kanske  främst  distriktsläkarna.
Var och en måste på sin plats försöka
analysera,     systematisera    det    kun-
skapsområde    såväl   rent   medicinskt
som   socialt  och  organisatoriskt  som
skapar förutsättningar för en god all-
mänläkarvåid.    Denna    analys    och
strukturering   måste    sedan    för    de
flesta  av  oss leda  till  ett  eget  engage-
mang i utbfldningen  eller i forskning-
en för att kartlägga aua vita fläckar. I
dagsläget,   med  en  övemäktig   sjuk-
vårdsbörda  kan  detta  synas  antingen
betungande ellr utopiskt. Den stimu-
1ans    som    utvecklingsarbete   ger   är
dock  nödvändig.  Jag tror även  att vi
kan   räkna  på  myndigheternas  stöd
härvidlag.

7)    Ett projekt som  ännu är i sin linda är
diskussioner   som   förts  menan  Spri
och  en  grupp  distriktsläkare  om  ett
ökat   samarbete.   Ett   första  resultat
är  en  bättre   strukturerad  litteratur-
lista  från  Spri,  som  skall  systemati-
sera   allmänmedicinska   och   primär-
vårdprojekt.

Christer Gunnarsson
8003-17

-==- r ------ r_TL :   : :   : - L- -
SYLF. Aktiviteter för att öka rekrytering-
en pågår. Du som läser detta kan själv bi-
draga tiu medlemsrekryteringen.

Remissvar
Remissvar   har    bla    avgivits   över   ut-

redningen   "Sjukvårdens   inre   organisati-
ori",  där vi påpekat  behovet  av  ökade  re-
sLlrser    dels   till   utvecklingsarbete    inom
omvårdnad,  dcls    behovet  av utredningar
om  såväl  arbetsorganisation  som  cv vård-
|a#r::d:rigväeTårs::Tåstyre|sens  prome-

mbria om  "Missbruk av alkohol och nark-
otika under graviditet".  Till  denna utred-
ning,   vars  huvudsakliga   syftc  är  att  för-
hindra  att  alkoholberoende  mödrar föder
skadade  barn,  ville  man  lägga  en utökad
uppsökande  och  behandlande verksamhet
på mödravårdsccntralerna.
Vi   understryker   att   de  läkarkatogoricr,
som  i  vanliga fäll  försöker tackla flkohol-
problcmatiken,   nämligcn   psykiater   och
allmänläkare,     fortfarandc     bör     stå     i
främsta lcdct när  det gällcr behandlingcn,
mcdan    naturligtvis    övriga    instanscr   är
viktiga i dcn uppspårandc vcrksamhctcn.



ALLMÄHliÄKARE
] HORRBOI[TEH

Vi  tror  att vi  har  kommit  en  bra  bit  på  vä`g  beträffande  uppbyggi
naden av en vettig primärvård baserad på vårdcentraler.
För att vi  med full  kraft och  i  oförändrad snabb takt skall kunna gå
vidare i  denna satsning  behöver vi fler allmänläkare.

Vån mål är bästa möjliga vård
åt största  möjliga antal  männi-
skor.  Det målet tänker vi  nå genom
att satsa på små vårdcentraler
med väl avgränsat geografiskt
upptagningsområde.  Grundläggande
är att vårdcentralen har ett

primärt ansvar för hälso-och
sjukvården inom detta område.
Detta ansvar har ytterst lagts

på en vårdcentralchef som  har
att administrativt leda och
samordna resurserna inom detta
område. Arbetet vid våra vård-
centraler präglas av en helhets-
syn och  kvalitet samt strävan
efter lättillgänglighet och

kontinuitet.

Är du intresserad av aktiv
allmänläkarvård?
Vill  du veta  mer om
allmänläkarvården i  Norrbotten?

Ring  eller skriv och  kom på studiebesök till  oss!

^ZzzE\
Norrbottens läns landst]ng
951  eg LULEA

Tel.  0920/106 80
Fråga efter:
Sture,  Björn  eller  Birgitta


