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UTMANINGEN'!

Allminmedicin och allmiinlikare har
sillan eller aldrig befunnit sig i en tids-
period nir si ménga viktiga frigor for all-
minmedicinerns utveckling vintar pa be-
slut. Vi tinker i forsta hand pé “Huslikar-
utredningen—kontinuitetsutredningen”
och pa den framtida allminlikarutbild-
ningens utformning.

Atminstone den forsta av dessa fragor
ser vi som nirmast en Gdesfriga for den
framtida utvecklingen av allminmedicin
och dmnets majlighet att hivda sig som
specialitet.

For att besluten i dessa frigor ska fien
ur allminmedicinsk synvinkel tillfreds-
stillande utformning maste alla allmin-
likare engagera sig for att informera om
erfarenheterna av allminmedicinsk sjuk-
och hilsovird, och om de méjligheter och
fordelar som samhillet kan fi genom en
fortsatt satsning pa allminmedicin. Vi ska
da inte inskiinka oss till att bara informe-
ravar fackforening, vira huvudmin och
Socialstyrelsen. Viktigare ér att vi gir ut
med var information till allméinheten och
de olika politiska organisationerna.

Detta iir en Utmaning och ett tungt arb-
ete for Sveriges allminlikare. For att inte
hamna i sjukvirdens periferi, for att fa
mojlighet att arbeta inom en fungerande
primérvird si kommer vi dock att mobli-
sera vara krafter for att klara av det.

For oss som fatt fortroendet att redigera
och ge ut SFAM-NYTT kénns ocksa detta
som en utmaning. Malsittningen for tid-
ningen har tidigare presenterats. I detta
nummer och i tidigare utgivna. Det har
fastslagits att SFAM-NYTT ska vara ett
kontaktorgan inom foreningen. Vi ska fa
méjlighet att presentera och debattera
fragor av vikt for allminmedicinens ut-
veckling, inklusive utbildning, forskning
samt Kklinisk medicin for allminlikare.
For innehallet i tidningen ska foreningens
medlemmar sjilva sti, som de gjort i det
hér numret.

Vi i redaktionen stir sedan for utform-
ningen samt ska forsoka se till att den ut-
kommer regelbundet 3 - 4 ginger per &r.
Var forhoppning #r att fi innehdllet i
SFAMNYTT si litttillgingligt att det
lises av alla medlemmar och att alla ska
finna attt innehillet har intresse

For att fa dessa mélsittningar uppfyllda
miste ni som Liser tidningen hora av er,
dels med kommentarer till artiklar ni
list, dels med artiklar i frigor som ni
sjalva anser bor presenteras eller debatter-
as. Samt sist men inte minst, med syn-
punkter pa tidningens utformning.

Rent praktiskt vill vi nu ge er nigra
onskemdl som vi har pé det ni séinder oss.
Bidrag ska vara skrivna pi maskin. Med
markering for nytt stycke och rubriker.
For er som har svirare att skriva — skriv
som ni talar. Har ni svirt att skriva mask-
in s tala kort. Vi ser ocksi giirna att ni
sinder in teckningar och fotografier med
anknytning till allminmedicin. Skicka in
bidragen sa fort som mdjligt. Framfor allt
giller det om ni har kommentarer till art-
iklar i SFAM-NYTT. Vi har dd moéjlighet
att forsoka fa in kommentarer pa det ni
skrivit i samma nummer.

Magnus Eriksson

SFAM-NYTT

soker nya vigar

Vi tackar vara tva forsta bammorskor,
Gosta Tibblin och Goran Sjonell. Nar det
tredje numret nu utkommer har vi fort:
farande fédslovandor.

Vi vill si girna ha en livaktig dialog med
medlemmarna, men manga svarigheter
finns innan det fungerar bra.

Svarigheter att via frivillig styrelseengag-
emang hélla en effektiv redaktion iging.
Svarigheter att hitta redaktionsmedlemm-
ar utanfor styrelsen — du som lidser detta
nummer kanske ir intresserad av att del-
ta. Hor av dig!

Till foregiende nummer hade vi fatt tva
spontana bidrag fran lisarna. Spalterna
borde dock vara fyllda av debattinligg
och bidrag fran Sveriges allminlikare.

Till ndsta omgang hoppas vi kunna sort-
era bland tjugo bidrag.

Skriv om vad som helst av intresse for
allminmedicinens utveckling. Debatten
maste hallas iging utanfor alla styrelser,
projekt och kommitteer och kurser.

Den nya prematuravdelningen, som skall
ta hand om allt material och lita tidning-
en mogna onskar vi Lycka till!

Christer Gunnarsson

Ordférande

[

J
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Bilden utgor framsidan av det vykort som man nyligen sinde ut frin Matteus vdrd-
central till hushdllen inom sitt upptagningsomrdde.

P baksidan finns foljande text:

“Alla smad forsamlingsbor i Matteus, som gdr pd barnavdrdscentralen pd Karlbergs-

vdgen har fitt ny syster och ny doktor!

Nu fir de samma syster och doktor som mamma och pappa. Familjelikaren pd

Matteus
Vilkomna!

Virdcentral Adressen dr....

Bakgrunden till kortet dr att man inom ramen for det primdrvdrdsprojekt man
driver vid Matteus Virdcentral nu har overtagit ansvaret for barmahdlsovdrden. Med
hansyn till de forutsitiningar som annars ofta rider framfor allt i storstider, sd upp-
lever vi detta som mycket entusiasmerande och som ett steg och en markering for
den fortsatta utvecklingen av primdrvdrden och allminmedicin.

SFAM-nytts redaktion har dérfér valt vykortet till drets bdsta, hitintills.




omskolning av ALLMANIJAKARN A 9

Angéende sjukvardsminister Elisabeth Holms proposition Om huslikare

Propositionens foslag till huslikare
ar ett han mot de svaga och de gam-
la i det svenska samhillet.

Forslaget gynnar de unga, framfus-
iga, vilutbildade i samhillet. Det
gynnar ocksa de specialister som i
stora mingder utbildats de sista ar-
en och som har kvarstannat p4 sjuk-
husen i de stora stiderna och inte
velat flytta ut till sjukvirden pa
landet.

Varfor ir forslaget ett hian mot
gamla och svaga?

De gamla, En storre andel av den
svenska befolkningen ir dldre individer,
andelen okar dessutom. Sjukligheten 6kar
med tilltagande alder, detta dr en vilkind
sanning.

Den gamla patienten har ytterst sillan
en sjukdom eller ett sjukdomssymtom.
De flesta idldre patienter har flera sjuk-
domar och sjukdomstillstind samtidigt.

I ett system med distriktslikare med
allminlikarutbildning tas dessa patienter
om hand av en och samma likare. 90 %
av det tilistand av ohiilsa som uppstar i en
befolkning kan handliggas, utredas och
slutbehandlas av allminlikare.

De gamla méste tas om hand i sjukvard-
en i ett integrerat system med familje-
likare som handligger individer och pro-
blem i alla dldrar.

Utbyggnaden av lingvirden de sista 20
aren i Sverige talar sitt eget sprak. Stora
svarigheter att rekrytera personal, sivil
likare som annan personal till en verk-
samhet som till stérsta delen ir inriktad
pa geriatrik.

UTSLAGNA BEHOVER
ALLMANLAKARE

De svaga, socialt utslagna. Denna
patientgrupp 4r ocksid en patientgrupp
med ménga symptom.

Social utslagning ger 6kad sjuklighet, sa-
vil i samband med missbruk som annan
utslagning.

Denna grupp individer har ocksa sillan
ett symtom eller en sjukdom som kan
handliiggas av specialister utan de behover
en kontaktyta med sjukvirdsapparat och
en likare med ett brett kunnande som
kan hjilpa och stédja denna patient under
ett langt, flerarigt terapiarbete.

KONTINUITETEN VIKTIG

Missbrukare, alkoholmissbrukare och
andra drogmissbrukare fir pga miss-
bruket en 6kad sjuklighet, medicinska -
kommor, olycksfall, psykiatriska &-
kommor, neurologiska dkommor av typ
epilepsi etc.

Denna patientgrupp maste ocksi om-
hiindertagas av likare med bred utbild-
ning och ett brett kunnande for att inte
kontinuiteten ska ga férlorad.

SPLITTRING

Ett system med specialister som huslik-
are pd vardcentralerna biddar for fortsatt
splittring av likarkontakt och sjukvérd.

En specialist handligger problem inom
sitt dgmnesomrade och remitterar Gvriga
problem. For en ung ménniska med tex
hégt blodtryck, flytning fran underlivet,
kniskada etc kan givetvis en specialist
bli den enda likarkontakt patienten har.

Hos de svaga, hos missbrukare och de
ildre tillstoter allt fler sjukdomar av olika
typ, vilket nddvindiggor bred utbildning
och lokal forankring av lakarkrafterna,

SNED UTBILDNING!

I Sverige sker fn en kraftig utbildning
av specialister trots de insatser som &r
gjorda att fordela utbildningsplatser si att
caa 1/3 blivande likare utbildas till all-
minlikare sker en stor parallellutbildning
av specialister pd de stora sjukhusen dir
likarna utbildar sig utan att gi pé tjinst-
er, det s k vikariatsproblemet.

I Stockholms lins landsting beriknas
var 3:e likare under vidareutbildning ga
pa FV.block, likamed tjinst. 2/3 vikarier-
ar sig fram pé& olika vis till specialistut-
bildning.

Bygger man ut ett system dar specialist-
ermna forutom alla tjdnster pd sjukhusen
dven fir tjdnster utanfor sjukhusen i
primirvirden baddar man for fortsatt
snedutbildning.

) S e
De gam
Goran Sjonell.
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la fdr en simre sjukvdrd om propositionens forslag gdr igenom anser

Den generation allminlidkare som har ut-
bildats nyligen och dr under utbildning,
c:a 3000, har intresse for att arbeta som
familjelikare, decentraliserat ute pa vard-
centralerna. Man har satsat pa ett sidant
system.

PLOTSLIG FORANDRING

Nu i ett slag skall tydligen forutsittning-
arna for utévandet av yrket férindras.

P4 vérdcentralerna kommer allménlik-
arna ensamma att fa béra jouransvaret, de
kommer att fa ta hand om de medicinskt
och socialt tunga patientgrupperna, med-
an specialisterna tar hand om de medi-
cinskt mer intressanta och ldttskotta
grupperna och inte deltar i jouren.

Detta dr ett orimligt system. Ska pro-
positionen godkidnnas mdiste man dven
garantera allminlikarna rdtt att omskola
sig till specialister eftersom det i framtid-
en kommer att vara si mycket mer attrak-
tivt for en-likare ute i primirvarden och
pa en vardcentral att ha en specialistlikar-
tjanst 4n en allménldkartjinst.

Ska specialisterna ges tilifille att pa
huvudmannens bekostnad omskola sig till
allminlikare, vilket dr en vacker tes, men
den bistra verkligheten kommer att visa
att denna ”forman’ knappast kommer att
utnyttjas, maste samma ritt erbjudas de
allminlikare som nu luras pa yrkesinne-
hallet och sin planerade framtid.

Allminlikarna maste ges ritt att om-
skola sig till specialister!

Goran Sjonell
Distriktslikare
Matteus vardcentral




Nir sjukvardsminister Elisabeth
Holms proposition med nytt forslag
till ”Huslikar-reform” presenterad-
es i pressen den 11/3 -80, si var vi
manga som upplevde en stor oro for
den framtida priméirvardens utveck-
ling.

I den forsta “Huslikar-proposi-
tionen” som presenterades 1979 s
var det fastslaget att allminlikaren
var den som hade de primira an-
svaret for hilso- och sjukvard. I det
nya forslaget som det presenterats i
pressen si har man inte direkt tagit
ifran allminlikaren detta ansvar,
men man har istillet tryckt pé att
dven slutenvirdspecialister kan ha
detta ansvar, dels genom att primért
omhinderta patienter pa sjukhus,
dels genom att trycka pa att sluten-
virdsspecialisterna dven ska tjanst-
gora pa virdcentraler.

For att motivera detta framhiver
man att ocksid slutenvardslikare
kan och ska, svara for “kontinui-
tet”. Detta ir emellertid inget nytt,
utan redan i den forra proposition-
en si talade man om att sluten-
vardslikare skulle och kunde, svara
for “vardkontinuitet”, — detta till
skillnad fran bl.a. langsiktig kont-
inuitet, som allminlikaren bist var
limpad att svara for.

Ytterligare kommentarer till den
nya propositionen vill jag dock
personligen avsta fran, tills dess att
jag far méjlighet att lisa det full-
stindiga forslaget. Istillet har jag
valt ut olika pressklipp frin den
dagen, nir propositionen presen-
terades (11/3 -80).

M Eriksson

\"Huslikare” pa s jukhu

Y) o

Jamfort med forra arets husli-
karproposition understryks
samarbetet mellan allmiénlikare
och specialister starkt. Specia-
lister skall tjanstgéra pa vird.
centralerna en eller flera dagar i
veckan enligt det system som
kallats “klinikens forlingda
arm”. Patienten skall allts3 inte
behodva g4 vigen over en allmén.

ldkarremiss for att komma till

en specialist pd sjukhuset. Or.
ganspecialisten och allmianlika.
ren skall kunna samarbeta p4
vardcentralen, men specialisten
skall ocksid kunna ta patienten
med sig till sjukhuset om vérd-.
centralens resurser inte ar till-
rickliga. Patienten behover da
inte stalla sig i ko till en ny och
okind lidkare, utan kan behand-
las av samma specialist pA bida
stillena. "

Sv.Dagbl. 11/3-80

S?




HETER.

agen den 15 april 1980

Det grundliggande begreppet i proposi-
tionen ar alltsd inte huslidkare utan konti-
nuitet. Statsrddet Holm beskriver detta
som mojligheter for den vardsokande att
vid en behandling eller utredning som
kriver flera besok fa triffa samma ldkare
och dven i Ovrigt samma personer inom
vardlaget. Denna méjlighet bor ocksa fin-
nas nir patienten soker for olika slags
problem under en ldngre tidsrymd.

Ld‘kartzgn. 12/80

B Bristen pa allminlékare
ar mycket stor. Den lér inte
minska om det plotsligt
uppstar nagot slags tvek-
samhet om ansvarsfragan i
den 6ppna varden. Om re-
geringsforslaget gar ige-
nom i rik§dagen blir det
‘Jandstingen som praktrske
far 16sa ansvarsproblemet.

Expr. 11/3-80

ad
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Det kan t. ex. vara naturligt fér
en barnfamilj att ha en barnli-
kare som sin fasta likarkontakt,
eller for en kvinna att ha en
gynekolog som "huslékare”.

= , Sv.Dagbl. 11/3-80 Y dl
8 Man har avstitt fran re- - n , a

gistrering hos en bestimd i ekan| w . -
likare. l%lisabet Holm vill ;“‘;‘3 _ Fransett G}etta i;f Vlﬁnrdkm},
rent av stricka det dérhén J& ™ O] tinuitet (eller "hus akare”)
att max inte ens.skall behd- | inte bara en fraga om sjalv-
va nagon regionindetning. kiar valmening mot fpatien-
for vardcentralerna. Inte terna. Det finns ocksé effekti-
bara likarvalet blir ddrmed vitetssynpunkter. Likarbyte
fritt utan ocksd valet av. vid varje besok fordyrar dén
Vardcefltral' information patienten maéste
Det &r namligen inte gi- ha, b} a for att kunna utnyttja
ﬁ;ﬁ&:ﬁ:‘:ﬁgﬁrgfzﬁsﬁ’ sin ratt att sdga ja eller nej
ret, anser hélsovardsminis- tiil en: viss var d. Vidare ar pa-
tern. Hon star specialister- tienternas Y?.ntetld en resurs
na nira, och heones tnskan som kan vérderas efter det
att lata dei spela en storre alternativa utnyttjandet. Men
rollindrvarden &r pataglig. sjukhusen kan vardera den
till noll (i sin egen planering),
och hushéalla med den déaref-

Expr. 11/3-80

o " ter. ~ NES
O O Genom att vidga huslidkarbegreppet DN 11/3-80
har statsradet Holm vunnit flera fordelar. — P—
) " s& {ange i blomster: nen fr sndl mot swockhol och
Systemets utbyggnad blir nu inte helt be- § sekien bate smi grima  mara - wots ge w00 var

. g o o
S 2 t ‘Haga. “Virprogramuoei” ~ Anslagen har minskals Tl

roende av tillgingen pa allménldkare. I [ | o5, omruremme e e
sibirisk valino. firgatmigej  Sodendron och azaleor ach i hal

det avseendet forutses en brist dven om | s L i SR 8
utbildningen eventuellt kan 6kas nagot. Jy———= wy g

Lkartidn. 12/80 uslikaren finns redan. Den
; B riktige husldkaren — inte

_ denurvattnade som liggs

fram i det nya regeringsforslaget.

P& Matteus vardéentral i Stock-
holm jobbar 8 huslakare. . ~

De foljer de principer somlades [ ¢
fram i Gunnar Hjernes (fp) husla- [
karutredning 1978.

Hér har allménlakaren helaan- [
svaret.

Har har allménlakarén ' .and om
patientens alla sjukdomar.

Matteusborna dlskar siaa husla- §
kare. De har gatt man ur huse for att
bestka vardcentralen.

Expr. 11/3-80 §

Skall specialisterna fa
ansvaret for patienten ‘i
narvarden bor de forst vi-
dareutbilda sig till allméan-
lakare.

Sv.Dagbl. 11/3-80

mirkt Wsning. ;
ta §ig in via sopnedkastet, |
Mer efter o1 strapatsrik
alning upp tll torsta vhe
pingen bley ban medveten
| om att han giort sitt Jivs
- miwstag, Nar b kulle kry-
1 pa ut genom sopnedkaglet
- fastnade hay med hﬁﬂgg
oth bley hangande
Gvegkroppen W pa vE-




**KIRURGI

-en nédvéndighet 1 all-
mé&nlédkarutbildningen®?

Som knappast nigon kan ha undgatt att marka sa arbetas det for nirvarande under hégtryck for
att kunna fatta beslut avseende den framtida allméanlakarutbildningens utformning. I stort sett ar
man dverens om innehdllet, men pi en punkt gir meningsskiljaktigheterna starkt isiir, nimligen
genom att Likarférbundet, inklusive SFAM genom sin representant C Gunnarsson, kriver att det
ocksd maste ingd en 6 minaders valfri kirurgidel. Detta krav har bokstavligen satt kniven i det
fortsatta arbetet med att besluta om allminlikarutbildningens utformning. (Se referat i artikel

av C Gunnarsson).

Till foljd av detta framkommer nu olika forslag till 16sningar fran enskilda likarhall. For att vi
inom SFAM om mojligt ska kunna komma fram till ett forslag i denna utbildningsfraga som vi
kan enas om, si hoppas vi fi igdng en debatt i SFAM-NYTT, dir SFAMs medlemmar bidrar med

sina synpunkter.

For att initiera debatten har vi valt att presentera ett realativt utforligt inlagg av I Eckerman.
Efter detta hoppas vi pa att ni hor av er med egna bidrag i denna friga. Av utrymmeskil i tidning-
en ir det bra om ni forsoker skriva sia kort som mdjligt. Ev. kan ni ge era synpunkter enbart pa
den omtivistade kirurgidelen, samt hur denna ska utformas. For er kiinnedom s ir motforslaget
for nirvarande att man ska ha 24 manaders allminmedicin istillet f6r 18 manader.

synpunter pa

(Red.)

ALLMANLAKARUTBILDNINGEN

Vad skall utbildningen innehalla?

Forutom invirtes medicin och eventu-
ellt allmédn kirurgi finns det en hel rad
dmnen dir man har stort behov av kun-
skaper di man arbetar som allminlikare.

De mest patagliga dr pediatrik, 6ron,
gynekologi, ortopedi, hud och psykiatri.
Dirtill kommer infektion, neurologi, 6g-
on, rehabilitering och socialmedicin.

Nir man boérjar en tjinstgéring inom en
okidnd specialitet tar det flera manader
innan man si pass behirskar det vardag-
liga arbetet att man kan borja lira sig
mer.

Dirfor 4r tre méanaders tjinstgdring in-
om resp dmne ett absolut minimum. Sex
manader vore onskvirt — men det dr en
utopi, ty da skulle utbildningen bli en-
ormt ling.

Som en kompromiss anser jag att det
inom blocket bor finnas mojligheter att
efter eget behov och intresse gora valfri
tjinstgoring inom ovanstdende dmnen un-
der dtminstone 6 manader.

En forlingning av pediatrikdelen vore
onskvird. BVC kommer under 6veskadlig
tid ligga pd allminlikarna. Om huslikar-
systemet slir igenom kommer detta att
bli bestdende.

For att ritt bedoma spadbarn krivs fher
dn tre manaders tjinstgéring i pediatrik.
Hellre kan man kanske ndja sig med tre
méinaders tjanstgdring inom gynekologi —
MVC ligger vil i allminhet pa specialist-
likare,

En FV-ikare har numera 4-6 manaders
AT-tjinstgoring i kirurgi.

Jag tror dirfor att det kan ricka med
ytterligare tre manaders tjinstgoring for
allminlikaren. Eventuellt kan det helt
bytas ut mot ortopedi, som kanske ir
mer visentligt for allmiinkikaren.

Langvard ar viktigt eftersom man dir
har en annan grundsyn p4 patienter och
sjukdomar dn p& akutsjukhusen. Det ir
viktigt att man tillignar sig denna grund-
syn med tanke pd hemsjukvédrden, som
kommer att kriva en allt storre insats av
0ss.

Jag foreslar ddrfor sex ménaders ling-
virdsmedicin p& bekostnad av invirtes-
medicin.

Utbildningen i allmidnmedicin

Under tjanstgoringsperioderna  inom
specialistimnena hinger den blivande
allminlikaren i luften.

Det dr litt att glomma bort vart man
ir pa vig, man faller in i specialisttinkan-
det och har svart att referera sina kun-
skaper till de patienter som soker pa all-
minlik-rmottagning.

For ... halla kontakten med "allmin-
lakeriet” bor en eftermiddag i veckan
under hela blocket tillbringas pa en all-
minlakarmottagning, foretridesvis den
dir han har gort/skall gora sin ”6ppna”
del av blocket. Han kan d4 dels ha egna
dterkommande patienter, dels delta i kon-
ferensverksamhet och fa en del handled-
ning, dels helt enkelt folja Likares och
dven skoterskors arbete.

Detta skall alltsi vara en obligatorisk
del av blocket — sen far klinikcheferna
sdga vad de vill,

Med denna kontinuerliga utbildning pa
allménlikarmottagning under 34 ir anser
jag att heltidsutbildningen dir kan minsk-
as till 12 manader. Viktigast ir inte Lingd-
en i manader riknat utan att man gor hela

tjanstgoringen pi samma mottagning.

Framfor allt dr det viktigt ur kontinui-
tetssynpunkt men det finns ocksa en hel
del erfarenheter betriffande administrati-
on och personalledning som 4r svira att fa
da man gér pé klinik under nagra manader
som en av de yngsta” underlikarvikarier-
na. Man bor dé fa handledning inte bara i
allminmedicin utan ocksa betriffande ad-
ministration, personalhandledning, sam-
arbete med andra institutioner, helhets-
och familjeaspekter och helst dven social-
medicin.

Var skall undervisningen ske
— och vem skall formedla den?

En mycket stor procent av det man lirt
in glommer man obligatoriskt. Man méste
alltsa lira sig mer 4n det man behéver
kunna i framtiden. Den som undervisar
blivande allminlikare maste alltsd kunna
mer dn vad en fullird allminlikare skall
kunna.

Att en allminlikare kan skilja mellan
normalt och onormalt palpationsfynd vid
en gynundersdkning och vet nir han bor
skicka en patient for specialistbedomning
innebir inte att hans kunskaper ricker fér
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att lara upp en blivande kollega.

En allminlikare som valhint kan han-
tera spatel och spegel ir inte skickad i att
undervisa i laryngoskopi eller stimband-
ens utseende.

Aven vi, som hiller p att vér specialitet
ir vil s mycket vird som ovriga special-
iteter, miste erkinna vir begirnsning!

Tjinstgoring vid klinik ger en utmirkt
grund for vidare samarbete. Man lir sig
ocksa bittre vad det innebir for en pati-
ent att bli remitterad dit. Vilka resurser
som finns och vad man kan vinna med o-
lika undersokningar. Det dr ocksa viktigt

* att det den blivande allminlikaren Lir sig

ir aktuellt — och det &r orimligt att be-
gira att en allminlikare skall kunna hélla
sig a jour inom alla specialiteter!

Tonvikten under alla tjinstgoringarna
bor liggas vid oppen vird kompletterat
med tjinstgoring pa akutmottagning samt
rond- och konferensverksamhet inom
slutenvarden. Viss auskultation (ej ndd-
vindigtvis assistering) vid operationer etc
kan forekomma for att man skall fa en
bild av vad olika undersékningar och be-
handlingar etc innebir for patienten.

I de @mnen dir man gjort AT kan man
eventuellt satsa helt pd 6ppenvardtjinst-
goring.

Di det giller psykiatri dr det extra vik-
tigt att avdelningstjinstgoring forliggs till
akutklinik si att man inte hamnar pi
“tung” psykiatrisk institution typ Beck-
omberga.

Om sektoriserad psykiatrisk verksamhet
finns (“Nackaprojektet™) 4r det onskvirt
att tjanstgoringen forlaggs dit, helst inom
det distrikt dir man gjort sin allménlikar-
tjdnstgoring.

Blockets utseende
Mina funderingar leder fram till ett FV-

block i allminkikarutbildning av foljande
utseende:

Allménmedicin 12 mén
Internmedicin 12
Langvard 6
Pediatrik 6
ONH 3
Gynekologi 3
Kirurgi 3
Ortopedi 3
Psykiatri 6
Valfritt 6
Sammanlagd tid: 5

Ovriga forutsittningar:

1. Kontinuerlig utbildning i allminmedi- |

cin ca 4 tim/vecka

synpunter pa

PRIMARVARDEN

Min bakgrund ir socialmedicinarens, och det ir naturligt att jag efter erfarenheter av priméarvard-
en i Skaraborgs lin och nu Malméhus Lin (Sjobo) i forsta hand hir vill diskutera de delar av all-
minmedicinen och primirvirdens framtida utveckling som har anknytning till socialmedicinska

omraden.

Man maéste konstatera att ju mer ut-
bildning i socialmedicin allménlikaren
fir, desto bittre kan han/hon genomfora
sina arbetsuppgifter inom den framtida
primérvarden, forsti, leda och utveckla
sddan verksambhet.

Kunskapsnivan inom primirvirden blir
avgorande for kvaliteten i arbetet, att
kartligga utbredningen av sjukdom och
dodlighet inom omradet, relatera detta
bla till miljéfaktorer samt att anpassa
organisationen efter befolkningens behov.

Detta kriver goda socialmedicinska
kunskaper.

Medan sddana imnen som yrkesmedicin
och hygien har att beskriva nirmiljons in-

verkan p& minniskan, dr socialmedicin
det enda dmnet inom medicinsk fakultet
som har att beskriva samhillsstrukturella
faktorers inverkan inte bara pA ménniskan
utan ocksa pa nirmiljon och utformning-
en av denna.

Socialmedicin dr central med tanke pé
primirvirdens framtid och det i méinga
avseenden unika att i Sverige primirvard-
en har ansvar for hilsotillstandet i distrik-
tet.

Med utgingspunkt i indelningen av-

framtida arbetsuppgifter i utredningen
»Primirvard — innehall och utveckling”
beskriver jag nedan delar ddr de social-
medicinska kunskaperna dr av speciell
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2. Den valfria delen far goras inom de o-
bligatoriska specialiteterna cller inom
vissa andra dmnesomréiden

3. Tjinstgoringen i specialistimnena”
skall ske pa klinik eller specialistmot-
tagning

4. Allmidnmecdicindclen kan gdras anting-
en 12 ménader utan uppehill eller en
del i borjan och en del i slutet av
blocket. 1 bada fallen skall tjinstgor-
ingen forldggas till en och samma mot-

tagning.

Jag vill dven hénvisa till artikeln av
Yngve Karlsson i Likartidningen 1-2/80
om allminlikarutbildningen i USA.

Dir arbetar man under sjukhustjianst-
goringen parallellt pa allménlikarmottag-
ning. Man har mycket handledning och
far undervisning dven i familjemedicin
och psykologi. Utbildningen i specialist-
dmnen sker pad specialistklinik, inte pé
vardcentral.

Saltsjobaden 80 02 07

Ingrid Eckerman
Distriktslikare

betydelse for allminmedicinen:
b ~I
Miljoinrik tade
forebyggande
insatser

I utredningen nimns omraden som den
inre boendemiljon (bostadshygien), den
yttre boendmiljén, miljon i offentliga
lokaler, den lokala trafikmiljén, arbets-
miljon och den psykosociala miljon.

Detta dr ett antal centrala omraden nér
det giller prevention, ett omride dir man
fir rikna med framfor allt verksamhets-
omridena yrkesmedicin, hygicn, social-
medicin och allmdnmedicin har att sam-
verka i utbildningen.

Bade fran UHA :s och lokala universitet-




ets sida struktureras redan nu sddana sam-
hillsmedicinska enheter.

Enligt min uppfattning bér man dven
striva efter sidana enheter dven pa lins-
planet. Exempel finns ju redan i landet:
t ex Hilsovardsenheten i Skaraborgs lin.

P4 primirkommunal nivd utgdres sjilv-
fallet den samhillsmedicinska enheten av
virdcentralen och 6vriga delar i primir-
vardsorganisationen.

Individinriktade forebyggande
insatser

Enligt primirvardsutredningen indelas

dessa pa foljande sdtt:

a) hilsofrimjande Aatgirder, tex hilso-
upplysning, kostrddgivning, motions-
aktiviteter osv

b) atgirder for att férhindra uppkomst
av sjukdom tex genom tillforsel av
likemedel som vacciner, skyddslike-
medel mm

¢) sjukdomsuppspéarande verksamhet
dvs hilsokontroll och hilsodvervak-
ning.

Inom dessa omriden finns erfarenheter
inom en ling rad omriden, bade medi-
cinska specialiteter och allminlidkarverk-
samhet.

Nir det giller mer systematisk metodo-

logisk utveckling pa forskningsniva finns
det ett flertal exempel med anknytning
till socialmedicin — som har under-
visningsansvaret men dven till andra
specialiteter.

Behandlande verksamhet
och omviardnad

har

Inom dessa omraden social-

medicinen en viss — om in begrins-

ad — erfarenhet. Enligt min uppfattning
bor arbetsuppgifter inom delomridet som
benimnes “klinisk socialmedicin™ for-
liggas i befolkningens nidrhet och en
organisation som har befolkningsansvar —
primirvérden.

I vintan pi att primarvarden fungerar i
dessa avseenden — dven i storstadsregion-
erna — kinner socialmedicinen sitt ansvar
for dessa patientgrupper.

I framtiden miste silunda omridet for-
stirkas, forskningen fordjupas och under-
visningen forbittras — ett ansvar som 3-
vilar hela den samhillsmedicinska sekt-
orn , inkl dmnena socialmedicin och all-
minmedicin.

Utbildningsuppgifter,

‘ Forsknings- och utvecklingsarbete

Trots tillkomsten av ett antal forsk-
ningsvirdcentraler runt om i landet ofta
med samarbete med socialmedicinska
institutioner, kan konstateras att hittills
forskning som berdr primirvirden huvud-
sakligen letts utanfor denna.

Av de omraden for forsknings- och ut-
vecklingsarbete inom primirvirden som
namnts i primirvirdsutredningen:

1) férebyggande medicinska &tgdrder

2) problem inom &ppen somatisk vard

3) psykiatriska vardproblem

4) epidemiologin

5) rehabilitering, handikappvird m m

6) vardkonsumtionsstudier, vardadmini-

strativa problem m m

7) omvérdsforskning

8) samverkan med socialvirden m m

9) utvirdering av effekten av hilsoupp-

lysning m m
bor socialmedicin speciellt kunna bidra

nir det giller omridena ett, fyra, sex, sju,
atta ocl} nio.

Planerings- och
ledningsuppgifter {

Den del inom socialmedicinen som be-
tecknas som administrativ medicin ber6r
direkt detta imnesomride inom primir-
varden. Omrédets vetenskapliga bas 4r en-
ligt WHO systemteori och systemanalys —
under stark utveckling.

Avslutningsvis vill jag &terigen betona
utvecklingen pd universitetsnivin mot
samhillsmedicinska enheter med med-
verkan av miljémedicin (hygien), yrkes-
medicin, socialmedicin, allmidnmedicin,
medicinsk sociologi etc. Sddana sambills-
medicinskt inriktade enheter finns redan
dven pa linsplanet pa sina hall och denna
utveckling bor paskyndas.

Sidana regionala linsvisa enheter bor
kunna utgéra det stod i det kontinuerliga
arbetet som krivs for att allminlikaren
skall kunna leva upp till sitt ansvar for be-
folkningens hilsotillstind.

Att hela samhillsmedicinska omradet
behover forstirkas pd alla nivder tycks
man frin de flesta centrala instanser vara
dverens om.

Arbetsfordelningen mellan olika etabler-
ade dmnen och allminmedicinen som
redan nu successivt foreslir fi sina
professurer och institutioner ir delvis en
friga for framtiden, och bér utformas
lokalt beroende pa olika forutsittningar.

Leif Svanstrom,
distriktslakare
Vardcentralen
275 00 Sjobo




“och beprovad erfarenhet

Den medicinska vetenskapen har under
senare decennier gjort svindlande fram-
steg. Vi kan bittre forstd och beskriva
skeenden i minniskroppen si att likarens
diagnostik och terapi kan ske pé ett mer
rationellt sitt.

De okade kunskaperna har vi i princip
fatt genom att stilla upp naturvetenskap-
liga hypotescr samt att med experiment
anta eller forkasta hypoteserna.

Naturvetenskapliga framsteg inom fysik-
och kemi har dirvid utgjort underlaget
f6r utvecklingen i medicinsk och biolog-
iska laboratorier, forfinade och mer raffi-
nerade metoder, epidemiologiska studier
och kliniska prévningar har dven tillfort
oss vidgat kunnande.

For allminlikaren har dock manga av
dessa framsteg varit av begrinsat virde.
Han berors vil nirmast av utvecklingen i-
fraga om farmakoterapins foérindring.

Dessutom madste han givetvis ha grund-
liggande aktuella kunskaper om biologins
och medicinens utveckling for att forsta-
metoder och huvudsakliga innehdll vid
behandlingar.

Ja, kanske allminlikaren éven ofta fir
vara den som enkelt far forklara for den
virdsokande  patienten vad denne
kommer att vara med om eller t o m vad
han har varit med om p4 sjukhus.

I sitt dagliga arbete dr dock allménlikar-
en hinvisad tili andra metoder och
tekniker d@n de som anvinds inom veten-
skapen.

Jag skulle vilja siga att allminlikarens
mest visentliga arbetsmetod dr att till-
limpa en stor mingd praktiska erfaren-
heter. Enkelt uttryckt dr det den kliniska
erferenhet som brukar benimnas ’bed-
side medicine” (allminlikaren ser vl
dock alltmer sillan en patient till sings!).

Det forefaller mig som om en del all-
minlikare, for att ha sjilvkinsla i sitt arb-
ete, soker att efterlikna det mer veten-
skapliga specialisternas sitt att alltid
dokumentera sin verksamhet i tabeller
och signigikansanalys m m. Sidana arbets-
metodik maste givetvis alltid ha betyd-
ande utrymme iven inom allminmedicin-
en.

Vad allminlikaren dock sannolikt sak-
nar, &r mojlighet att utveckla sin kliniska
diagnostik och firdighet — bedside
medicine.

Nir man tinker tillbaka pa de kongress-
er och konferenser man varit med om
under 4ren kinner nog ménga med mig
att vad som varit av sdrskilt vdrde har
varit de informationer och tips man fatt
vid s k "’korridorsnack”.

Vad som kommit fram i anférandc och
vid paneldebatter har kanske ofta varit s4-
dant som man tidigarc haft relativt god
uppfattning om eller med latthet kunnat
tillgodogora sig genom skriftlig framstall-
ning.

Ar det inte minga med mig som saknar
mojligheten att utveckla sin firdigliet som
likare?

Kanske borde allménlikarkiren dven
ordna nagra seminarier med 15-20 del-
tagare dir man pi ett strukturerat sitt ger
och tar av sina kunskaper inom allmiin-
medicin.

Man skulle dir kunna gora kliniska
demonstrationer, redogéra fér hur man
tolkar sina iakttagelser, ge tips om be-

handlingsprinciper, 6ka sin firdighet i att
kinna, se och lyssna i samarbete med
andra crfarna kolleger.

Genom att allmiinlikaren skulle fa
mbjlighet att kritiskt virdera och prova’
andra likares kliniska erfarenheter tror
jag att sjukvirden pé ganska naturligt séitt
skulle utvecklas in mer mot patientin-
riktad verksamhet.

Dessutom skulle sannolikt méanga all-
minlikare kiinna en glidje i att utbyta
kunskaper och erfarenheter da det skulle
stirka allminlikarens kiinsla av att biittre
behiirska sin allmdnmedicinska siirart.

Av Bengt Johansson

% ;
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/ 2lkomna till SEAM-moéte i september!

Detta ir i ar forlagt till Malmo, den 19 - 20 september. Fredagen den
19 september kommer att dgnas dels at fria foredrag, men mest at:

Nack- och skulderproblematik

Lordagens formiddag den 20 september kommer helt att upptagas
av ett symposium om:
Terminalvard i hemmiljo

Vi kommer att hélla till i Universtitetsklinikernas aula pd Allménna
Sjukhuset, och Malmé kommun har lovat att sta for lunchen den 19

september.

Gemensam middag iter vi fredag kvill.

Lordag e m kan limpligen 4gnas a
Inackordering kommer att ske

t en tur 6ver Sundet.
pa Hotell Garden som ligger centralt

i MALMO med bekvim bussforbindelse till Allmédnna Sjukhuset.
Kursen ir anmild till Landstingsforbundet som Extern Kursgivare.
Konferensavgiften blir 250:- (Inbetalas till Willy Niwhede, Malmo

Postgiro 43 67 87 - 6).
Anmilan (pa

Foredrag till
Riksstamman 1980!

Sektionen for Allminmedicin

Det ar dags att planera for arets
riksstimma vad giller foredrag.

Vi behover utbyte av erfarenheter
fran vardcentraler runt om i landet
for att tillsammans kunna forma
framtidens primarvard.

Jag tar emot preliminira anmilning-
ar av foredrag. De skall ha kommit
till mig senast den 15 maj 1980.
Direfter kommer jag att skicka ut
blanketter for mer definitiv anmal-
an av foredrag och poster. Dessa
skall var mig tillhanda senast den
15 juni 1980.

Vilkomna med Era fria foredrag!

Bo Haglund
Distrik tslikare
Halsovardsenheten
Kirnsjukhuset
541 85 Skovde

tel 0500 - 310 00

AR DU ROAD AV
UNDERVISNING?

I s fall ges det tillfille till trining. Apo-
teksbolaget anordnar kurser for sina an-
stillda i Sjukdomslira — Egenvérd”. For
dessa kurser har man ansett allméiinlakaren
vara mest liimpad som ledare.

Vi bor vil inte forsitta chansen — och
lita sjukhustikarna fa monopol pé allt. Si
blir Du tillfrigad — still upp!

Arbetet som kursledare ir mycket
stimulerande och ger rika tillfillen att
testa sina kunskaper och forbittra dem
diir de brister.

For dem som framledes kommer att bli
handledare for sina blivande kollegor, ges
det tillfille att ligga upp ett didaktiskt
bildmaterial.

Willy Niwhede, Malmé

bifogad anmilningsblankett) insindes snarast mojligt

VBUT IN THE BOOK I SAYS...*ANY SUDDEN CHANGES
IN VISION 6O TO YoUR DOCTOR /"’

STAM-NYTT behovs

%

»Om forsknings- och utvecklingsarbete for allméanlikarvard ska kunna drivas framat med god fart
kommer det att krivas ett officiellt formum for tankeutbyte. SFAM-Nytt bor enligt min mening

vara detta forum.”

* K

Bo Haglund

»SKRIV till SFAM-NYTT c/o Magnus Eriksson Repslagargatan 3 A, 951 35 Luled.”

* %k %

ANMALAN OM MEDLEMSKAP I SFAM GORES TILL: SFAM,Box 5610,11 846 STOCKHOLM



Forra numret av SFAM-Nytt
skrevs i september 1979. Aven ut-
anfor sjilva styrelsearbetet ar akt-
iviteten livlig. Nagra axplock:

1) UHA har under hésten tagit stillning
i nomenklaturfrigan. Professurer och
instituioner skall i framtiden fa be-
namningen ’Allminmedicin” (cj
primirvard, som var ett av fakultets-
forslagen).

2) I Lund har man beslutat atcrsitta
Ake Nordens professur med en prof-
essor i allmidnmedicin, tillika
distriktslikare med placering i Dalby.

3) I Ume4 har den forsta kliniska lirar-
tiansten i allminmedicin tillsatts, vi
vilkomnar docent Bengt Mattsson.
Undervisningen i grundutbildningen i
termin 11 startar hosten 1980.

4) UHA har tillsatt en ny utredning,
som skall se over den medicinska
grundutbildningen, Mélsittningen
sammanfaller till stora delar med de
uppdrag som fanns i utredningen om
de s k samhillsmedicinska momenten
i grundutbildningen. Kritiken mot
denna utredning var delvis skarp.
Man tar nu nya tag med férhoppning
om ett bittre forankrat mottagande.
Flera allminlikare ingir som linje-
nimndernas representanter i ut-
redningens referensgrupper. Var for-
hoppning ir darfér att de allmin-
medicinska utbildningsresurserna vil
skall bevakas.

5) Medicinska Forskningsridets initia-

tivgrupp for allmanmedicinsk forsk-
ning fortsitter sitt arbete for att kart-
ligga forskningsproblemen och ge
forslag till stimulansatgirder. Sjalv
deltar jag i detta arbete och dr glad
om du snarast kan meddela mig om
du de senaste tvd iren utfort nagot
forskningsprojekt, som du inte tidig-
arc har kunnat rapportera till mig.

6) NLV:s 6versyn av allméinlikarutbild-

ningen — AGA-projektet — fortgar,
men har som flera av er vet nigot
stannat upp pa grund av intressemot-
sittningar i gruppen. En viktig tviste-
fraga 4r hur stor del av den kom-
mande allminkikarutbildningen som
skall forldggas ute i allminlikarvard-
en. Landstingsférbundet och Social-
styrelsen forordar en tvddrig tjénst-
goring i allmidnlikarvdrd inom en
4 1/2-4rig utbildningsram. Likar-

representanterna Christer Gunnars-
son, Per Swartling och Margareta
Troein anser ¢j att vi kan fororda
mer 4n 18 ménaders tjdnstgdring i
allminlikarviard. Vi vill i stillet ge
mojlighet att inom en sexmanaders-
ram ge utbildning i kirurgi, ortopedi
eller 6ron. Debatten i denna friga har
inom likarkdren och i fackorganisa-
tionerna varit livlig. S& ocksd i
SFAM:s styrelse dir dven menings-
skiljaktigheter finnes. Hur &n sjuk-

vardsplanering och allménmedicinut-
bildning kommer attt utveckl sig si
kommer framtiden att krdva helt nya
engagemang av alla allminlikare,
men kanske frimst distriktsldkarna.
Var och en maste p4 sin plats forsoka
analysera, systematisera det kun-
skapsomrade sival rent medicinskt
som socialt och organisatoriskt som
skapar forutsittningar for en god all-

minlikarvard. Denna analys och
strukturering maste sedan for de
flesta av oss leda till ett eget engage-
mang i utbildningen eller i forskning-
en for att kartligga alla vita flickar. 1
dagsliget, med en Svermiktig sjuk-
vardsborda kan detta synas antingen
betungande ellr utopiskt. Den stimu-
lans som utvecklingsarbete ger ir
dock nodvindig. Jag tror dven att vi
kan rikna pa myndigheternas stod-
hirvidlag.

7) Ett projekt som @nnu ar i sin linda dr

diskussioner som forts mellan Spri
och en grupp distriktslikare om ett
okat samarbete. BEtt forsta resultat
ir en bittre strukturerad litteratur-
lista frin Spri, som skall systemati-
sera allminmedicinska och primér-
vardsprojekt.

Christer Gunnarsson
80-03-17

" Revisorer:

Ny styrelse

Svenska Foreningen for Allmin Medicin
hade arsmote 791208 i samband med
Likaresillskapets Riksstimma. Omkring
80 medlemmar hade mott upp.

Till den nya styrelsen valdes:

Ordforande: Christer Gunnarsson

Vice ordforande: Mats Beling
Sekreterare: Goran Sjonell (facklig), Ingv-
ar Krakau (vetenskaplig).

Kassaforvaltare: Magnus Eriksson

. Ordinarie ledamoter: Bengt Johansson,

Willy Niwhede, Mats Finnson, Bo Hag-
lund

Borje Lindesberg, Torsten
Lindahl, suppleanter Arne Gissin, Lars

Rudbeck

Valberedning for kommande ar: Gustav
Haglund, Tord Dafgird, Ingrid Linnars-
son, Karl-Olov Delin. )

Medlemsrekrytering: I januari 1980 var
350 praktiker, 57 foretagslikare och 381
distriktslikare medlemmar i SFAM och
dirtill kommer 37 medlemmar frin
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SYLF. Aktiviteter for att oka rekrytering-
en pigar. Du som liser detta kan sjilv bi-
draga till medlemsrekryteringen.

Remissvar

Remissvar har bla avgivits dver ut-
redningen “Sjukvardens inre organisati-
on”, dir vi papekat behovet av okade re-
surser dels till utvecklingsarbete inom
omvirdnad, dels behovet av utredningar
om savil arbetsorganisation som ev vard-
lag inom primdrvarden.

Yttrande Over socialstyrelsens prome-

moria om “Missbruk av alkohol och nark-
otika under graviditet”. Till denna utred-
ning, vars huvudsakliga syfte dr att fo1-
hindra att alkoholberoende médrar foder
skadade barn, ville man ldgga en utokad
uppsokande och behandlande verksamhet
pa modravirdscentralerna.
Vi understryker att de likarkatogorier,
som i vanliga fall férsoker tackla alkohol-
problematiken, ndmligen psykiater och
allminlikare, fortfarande boér std i
frimsta ledet ndr det giller behandlingen,
medan naturligtvis Ovriga instanser Ar
viktiga i den uppsparande verksamheten.



ALLMANLEKARE
I NORRBOTTEN

Vi tror att vi har kommit en bra bit pa vdag betraffande uppbygg-
naden av en vettig primédrvard baserad pa vardcentraler.
_For att vi med full kraft och i oférdndrad snabb takt skall kunna ga
vidare i denna satsning behover vi fler allmanlakare.

% Vérdcentral
O Vérdcentral med anslutet sjukhem

Vart mal &r basta méjliga vard

at stérsta mojliga antal manni-
skor. Det malet tdnker vi nd genom
att satsa pa sma vardcentraler

med vél avgransat geografiskt
upptagningsomrade. Grundldggande
ar att vardcentralen har ett

primart ansvar for halso- och
sjukvarden inom detta omrade.
Detta ansvar har ytterst lagts

pa en vardcentralchef som har

att administrativt leda och
samordna resurserna inom detta
omrade. Arbetet vid vara vard-
centraler praglas av en helhets-
syn och kvalitet samt strdvan

efter lattillgdnglighet och
kontinuitet.

Norge Finland

tKiruna
*

Norrbotten Pajala
%k

Gallivare

*

Vittangi

Korpilombolo

Jokkmokk

Harads *

Boden

Arjeplog
o *

Alvsbyn

Arvidsjaur

¥
Ar du intresserad av aktiv Bottenviken
allméanlakarvard?

Vill du veta mer om

allminlakarvarden i Norrbotten?

Ring eller skriv och kom pa studiebesdk till oss!
N\
Norrhottens lins landsting Tel. 0920/106 80

951 89 LULEA Fraga efter:
Sture, Bjorn eller Birgitta




