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LEDARE -

Forsknings och utvecklingsarbete for-
hojer for den enskilde allmidnlikaren er-
farenhetsmissigt kvaliteten pa det dagliga
rutinarbetet. Det skirper kritiken av egna
funktioner och beslut.

Initiativ till forsknings- och utvecklings-
arbete inom primirvirden tas idag av en
rad instanser bade centralt och lokalt.

Centralt har regeringen forklarat att re-
formverksamheten inom hilso- och sjuk-
virdens omride skall inriktas pd fore-
byggande insatser, utbyggnad av OGppen
vard och hemsjukvird samt inforande av
ett system med huslikare och mindre
vardenheter.

Man hivdar vidare att det inom den
oppna vérden finns ett behov av bade ett
praktiskt férankrat utvecklingsarbete pd
kort sikt och av forskning och utbildning
i ett ldngre perspektiv.

YEtt aktivit forksnings- och utvecklings-
klimat #r angelidget f6r att forstirka den
kvalitativa rekryteringen inom allméin-
medicinen. Ett forbittrat vetenskapligt
underlag kommer vidare att ge underlag
for en avgrinsning av allmdmldkarverk-
samheten en mer markerad profil gente-
mot andra medicinska verksamhetsomréd-
en”. (Prop. 1979/80:116).

Praktiskt vill regeringen forverkliga sina
intentioner genom att tillféra SPRI 7.5
miljoner kornor. Dessa medel skall an-
vindas for 10 projekt under en 3-&rs peri-
od. Rubrikerna pé projekten ér:

. Primirvardens organisation,

. Primdrvardens samverkan med lins-

sjukvarden,

. Primirvardens inplacering i hilso- och
sjukvérdssystemet,

. Samverkan mellan primdrvirden och
parallella virdsystem i ett forsta skede
privatldkarorganisationen,

. Utveckling av virdprogram for tunga
diagnosgrupper inom primérvéirden,

. Primirvirdens roll och beredskap,

. Utbildningspaket fdr patientmottag-
are,

. Beskrivning och analys av hur konti-
nuiteten har tillgodosetts inom primér-
virden,

. Vardplanering i ppen vird,

. Utveckling av informationssystem f6r
primérvarden.

For den enskilde allminlikaren med
forskningsintresse inom nigon av rubri-
cerade omraden skulle det vara virdefullt
om projektmedel kunde ansokas. Modell-
er for projektansskan och projektmedels-

tilldelning finns frin t ex arbetarskydds-
fondens verksamhet.

Svensk Forening for Allminmedicin ser
som sin uppgift att spegla initiativ till pri-
mérvardsforskning pi olika nivéer genom
SFAM-nytt. I numret presenteras en mo-
dell for systematisering av forskningsom-
rdden inom primérvarden.

Principiellt ir det tre omraden som be-
hover beskrivas vad avser struktur och
funktion:

1 Folk och samhille i allmédnldkarens an-
svarsomride,

2Primérvardens organisation,

3Samspelet mellan befolkningen och pri-
mirvirden.

Exempel fran de tre omridena ges i art-
iklarna i numret.

For en ung vetenskap som allminmedi-
cin dr kunskapssamlande i inledningssked-
et viktigt. I samarbete med SPRI har vi
ddrfor som supplement till numret tagit
fram en dokumentation om primérvard.
Vi hoppas frin SFAM’s sida att fa ater-
komma till samarbetet med nya doku-
mentationer omkring arbetet med primir-
vard.

Ett viktigt arbetsomrade for de allméin-
medicinska institutionerna méste under
de féljande &ren vara att systematisera
dokumentationen om forsknings- och ut-
vecklingsarbet i Sverige.

Goda forebilder finns frdn Danmark dér
Anders Foldspang gitt igenom allt forsk-
ningsarbete inom primérvirden mellan 4r-
en 1950 och 1974. Efter en kritisk vird-
ering har han indexerat 767 arbeten, inte
bara efter stickord utan ocksa efter forsk-
ningsomrdden, forskningsteman och
forskningsty per.

Foldspangs arbete kan dirigenom tjina
som handbok for vage intresserad all-
minldkare, som vill gora ndgot inom sitt
intresseomrade. Nagra exempel p# forsk-
ningsomraden ir befolkningen, hemsjuk-
virden, #ldreomsorg, foretagshilsovard
och jourtjanstgdring.

I numrets artiklar upprepas argument
for en decentraliserad forskning inom
primédrvirdsomradet.

Befolkningens behov av hilso- och sjuk-
vardstjinster varierar frin kommun till
kommun, och kanske 4n mer mellan
landsbygd och titort.

En decentraliserad forskning inom all-
minmedicinen, som bygger pa epidemio-
logisk kunskap och metodik, dr dirfér
nodvindig att bygga upp.
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FORSKNINGS- OCH UTVECKLINGS
ARBETE INOM PRIMARVARDEN,
INITIATIV LOKALT OCH CENTRALT

Forutsittningen for att kunna utveck-
la en decentraliserad forskning ir att
enheter av samhillsmedicinsk karaktir
inrittas i fler landstingsomraden.

Den sambhillsmedicinska  karaktiren
motiveras av att kunskap om folk och
samhille dven kriver vetenskaplig kun-
skap frdn andra dicipliner dn den rent
medicinska.

En tvirvetenskaplig ansats dr dirfor
nddviindig inom manga forskningsprojekt
om primirvirdens mal skall uppfyllas.
Med en decentraliserad forskning skapas
goda f6rutsittningar fér den tvdrveten-

skapliga ansatsen. Framfér allt kommer
samarbete med samhillsvetenskapliga di-
cipliner att bli viktigt.

Nigra andra fordelar med samhillsmedi-
cinska forskningsenheter pd landstingsni-
vadr:

For det forsta kan man genom en de-
centraliserad placering forsikra sig om att
fa 16pande impulser frén vardagens hilso-
frimjande, sjukdomsférebyggande, kura-
tiva och rehabiliterande arbete.

Vidare utgdr ndrheten till praktiskt
verksamma tvirfackliga arbetslag, for till
exempel omvirdnad och stddjande arbete
i lokalsamhillet, goda mdjligheter till
forskningsprojekt olika samverkansmodel-
ler.

Enheterna kan ocksa pa sikt bli mycket
betydelsefulla led i bide f61- och efterut-
bildning av olika personalkategorier inom
hilso- och sjukvardssektom.

For ati garantera kvaliteten péd det
forsknings- och utvecklingsarbete som
samordnas och bedrives vid samhills-
medicinska enheter ir det viktigt med en
forankring vid vetenskapliga institutioner.
Fler institutioner med forskningsansvar
inom primirvirdesomridet behdver in-
réttas.

Amnen som berdrs dr allminmedicin,
socialmedicin och langvirdsmedicin. Stor-
institutioner med ingredienser frin ovan
tre amnen synes kanske mest betydelse-
fullt att utveckla.

Pi departemental nivd skall en arbets-
grupp tilisittas for att diskutera inrikt-
ningen pa primdrvardsforskningen.

Utgangspunkten f6r gruppens arbete dr
en utvirdering av erfarenheterna frin
forskningsstationerna Dalby, Tierp och
Wilhelmina.

I diskussionerna om fortsatta forsk-
ningsaktiviteter inom primarvardsomradet
ir en decentraliserad forskningsmodell
som skisserats viktig att ha i atanke.

Redaktionen




'S‘tfyrelse nytt
fran SFAM

Under viren och forsommaren har styr-
elsen diskuterat den kommande allmén-
medicinska utbildningen sisom den plan-
eras inom AGA.

[ anslutning till detta har vi dven paborj-
at en diskussion for att fi en gemensam
syn pi allminmedicin som vetenskap och
undervisningsomrade.

Féreningen har hdr ett stort intresse att
bevaka imnets savil innehdll som avgrins-
ningar. Féreningens tidigare anslutning
till den si kallade Leeuwenhorts-deklara-
tionen. Den bér nu kunna f6ljas av en, till
nuvarande svenska forhallanden, anpassad
utbildningsmalsdttning. Arbetet dr dnnu
ej fardigt.

Sedan foregiende SFAM-nytt har for-
eningen avgivit foljande remisssvar:

. Offentliggérande av klinisk provning
av likemedel.

. Synunderstkning vid fyradrskontroller
i grundskolan.

. Handhavande av celigifter inom sjuk-
virden.

. Forslag till anvisningar angdende
markering av intollerans och allvarlig

Gverkinslighet — hidr har féreningen
lpépekat att ett bittre informations—
flode behévs mellan primirvarden och
sjukhusvarden.

Remissvar har dven skrivits pd Stock-
holms lins landstings plan f6r den psyki-
atriska virden. SFAM stiller sig hér krit-
isk mot den psykiatriska virdens sektori-
sering och anser att den psykiatriska plan-
en inte tar tillricklig hdnsyn till primér-
vardens mojligheter att med helhetstidnk-
ande arbeta bide férebyggande och kura-
tivt med psykiatriska problem.

[ sitt remissvar 6ver betinkandet i liv-
ets slutskede” skriver SFAM att utred-
ningen ir vil genomarbetad men att det
finns en svaghet i och med att den &ppna
virden fitt en undanskymd plats. Man
borde bittre ha behandlat distriktslik-
arens, foretagslikarens och praktikerns
roll i samband med akuta dédsfall och
omhindertagande av anhoriga. Liksom
mojligheten att halla kontinuitet med
patient och anhorig for langvarigt sjuka,
som i slutfasen tas in pé sjukhus.

SFAM anf6r betinkligheter mot att plots-
ligt avskaffa ett hundradrigt lagstiftnings-
arbete och ersdtta det med en ramlag pa
L5 korta punkter.

Vi papekar de svarigheter som finns for
att tolka ramlagen, t ex nir det giller be-
greppet landstingets totalansvar. Om
detta totalansvar innebdr en monopol-
stillning att utdva sjukvdrd inom lands-
tingskommun tar féreningen bestimt av-
stand frin detta.

Innebir totalansvar att landstinget &ldgg-
es en samordnande planering inom lands-
tingskommun ser SFAM det som en for-
bittring jimfort med nulige.

SFAM finner det dven sjalvklart att det
medicinska ledningsansvaret inom sjuk-
virden skall innehas av likaren och vill
ocksa understryka att virdcentralschefen
bér vara likare. Likasa anser vi att incitt-
andet av likartjinster fortfarande bor reg-
leras av socialstyrelsen och inte 6verforas
pd landstingskommunerna. Det senare
skulle innebira stor risk for att primir-
virdens intressen inte skulle bevakas.

Till slut bitrider SFAM utredningsfor-
slag att landstingskommunen bdr ha ett
storre ansvar for forsknings- och utveck-
lingsarbete men anser ej att landstinget
skall Gverta ansvaret for utbildningen, Vi
anser hir att NLV:s centrala roll méste
behallas.

Christer Gunnarsson

redaktionsfakta

Nir vi nu utkommer med nuramer 2-3
av SFAM-nytt ir det ett betydligt inne-
hallsrikare nummer 4n de tidigare. Detta
beror pa att vi velat ge utrymme it en
tema-del, som behandlar forsknings- och
utvecklingsarbete inom primérvarden.

Artiklarna #r skrivna av personer verk-
samma inom eller med primédrvird. For
innehallet i artiklarna star de enskilda for-
fattarna sjilva som ansvariga. Forfattarna
kan om man s& énskar nis genom SFAM-
nytt.

I och med detta nummer ir SFAM-nytt
registrerat som periodisk tidskrift. Detta
innebir bl a att artiklar publicerade i
SFAM-nytt idven far viss officiell sprid-
ning.

Fortsittningsvis kommer vi ocksa att f&
en 4rsvis lopande sidnumrering. Redak-
tionen kommer ocksd att ombesdrja att
det gér att bestilla extraexemplar av tid-
skriften samt att man kan bestilla sir-
tryck av artiklar.

Enligt beslut i SFAM’s styrelse ir for
nirvarande foljande personer utsedda att
ansvara for SFAM-nytt:

Ansvarig utgivare — Ingvar Krakau. Medi-
cinsk redaktor — Bo Haglund. Huvudre-
daktér — Magnus Eriksson.

Det ir var forhoppning att ni skall finna
SFAM-nytt lisvird. Liksom tidigare vill vi
att ni ska inkomma med inligg, syn-
punkter och frigor avseende SFAM, styr-
elsens arbete, SFAM-nytt och artiklar i
tidskriften.

Adressen till SFAM-nytt c/fo M. Eriks-
son, Repslagarg. 3A 951 35 Luled.

Red/ME

INNEHALLSFORTECKNING

Styrelsenytt fran SFAM

...................................

...........................
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Forsknings och utvecklingsarbete
inom primirvarden har hitintills i
Sverige varit knuten till enskilda
personers intresseomraden. For att
kunna utveckla primérvarden fore-
ligger ett behov av att systematisera
olika forskningsomraden for att fa
en storre helhet som mdojliggor plan-
ering och vidareutveckling.

Artikeln utgor en ansats till en sy-
stematisering med en beskrivning av
olika forskningsomraden. Forfatt-
arna diskuterar mot denna bak-
grund arbetsuppgifterna for Svensk
forening for allmidnmedicin som de
anser vara att samla erferenheter
fran olika forskningsomriden samt
att sprida kunskaperna till berérda
parter for att utveckla en béttre pri-
mirvard.

SFAM-nytt kan i detta perspektiv
vara ett viktigt forum for erfaren-
hetsutbyte. SFAM bor enligt for-
fattarna vidare verka for regionala
seminarier och symposier omkring
olika forskningsomride i samarbete
med andra intressenter.

I en foljande artikel kommer
forskningsmetoder att diskuteras.
(Forsknings- och utvecklingsarbete i
primarvarden, Del II).

Under de sista femtio &ren har en sam-
hillsutveckling dgt rum frin ett jord-
brukssambhiille till industrisamhille. Kopp-
lat till detta har sjukdomspanoramat 4n-
drat sig. Detta dominerades tidigare av a-
kuta infektionssjukdomar, medan huvud-
orsaker till ohiilsa och dod idag dr kron-
iska sjukdomar sdsom hjirt- kirsjukdom-
-ar och canser.

Utbyggnaden och funktionen av sjuk-
och hilsovird har inte pa samma sitt for-
indrats. Den har dirfor under det senaste
decenniet stillts infor allt starkare krav pd
forindring for att bittre anpassas till de
hilsoproblem som betingats av samhills-
forindringen. Forindringen har framfor
allt riktat in sig pa primdrvérden som skall
bira huvudbordan i ett totalt hilsoansvar
for befolkningen (SOU 1979:78)

Vid ett vidgat hiilsoansvar stiills dven all-
minlikarna infér nya arbetsuppgifter.
Sjalva allmiintikarkontrollen kommer att
f6érindras. Man kommer att i 6kande ut-
strickning samverka i véirdlag med di-
striktsskoterskor, sjukvardsbitriden, mot-
tagningsskoterskor, sjukgymnaster, arb-
etsterapeuter, hemvArdsassistenter, hem-

och utvecklingsarbete i 5%

av Bo Haglund

samariter m fl yrkeskategorier. Uppgifter-
na kommer att vara bade kurativa och
forebyggande.

Nya fragestillningar kommer att stillas
till allmédnlikarna av typen, vilkka dr de
vanligaste sjukdomarna i befolkningen?
Vad har dessa f6r uppkomstmekanismer
och hur kan de forebyggas? Hur fungerar
den egna primirvirden? Arbetsmetodik?
samverkan? Inriktning?

Den medicinska forskningen har vixt
fram pa sjukhus och &r fortfarande huv-
udsakligen sjukhusanknuten. Forskning
och utvecklingsarbete inom priméirvirden
har ddremot hitintills i Sverige framf6r
allt varit knutet till enskilda personers in-
tresseomriden. Detta forhallande beror
pd att vi i Sverige av historisk tradition
velat bedriva forskning vid sjukhus och
betrakta primdrvirden som ett praktiskt
arbetsfilt. Men det visentliga att férstd dr
att primdrvarden har sina egna forsknings-
problem. Dirfor foreligger ett stort behov
av att systematisera och utveckla forsk-
ningsomrdden inom primirvirden. Detta
mojliggdr inplacering av enskilda forsk-
ningsprojekt i en stdrre helhet och utgdr
ocksd grunden for planering och vidareut-
veckling.

Innan vi gir 6ver och beskriver forsk-
ningsomriden och metoder vill vi klargéra
vir syn pi primirvirdens mél. Vi menar
att primdrvirdens uppgift 4r att ta sig an
dominerande hilsoproblem i samhllet ge-
nom hilsofrimjande, sjukdomsférebygg-
ande, kurativa och rehabliterande atgird-
er (Alma-Ata-deklarationen 1973).

Sekundirvirden eller sjukhusvirden &r
begrinsad till det verksamhetsfilt som
den hinvisas till av primirvirden. Sjuk-
husvirden bor vara vilférsedd med re-
surser for diagnos och behandling av svira
sjukdomar och &r dirfér sjukdomsorien-
terade och episodisk till sin karaktir.

2. Forskningsomraden.

Primirvirden och befolkningen tillsam-
mans kan betraktas som ett system, sam-
mansatt av tvd grupper: institutioner och
personal i primdrvarden 4 ena sidan och
befolkningen 4 den andra.

Dessa tvd grupper kan var for sig
beskrivas avseende dess struktur och inre
funktion.

Sidana understkningar dr av betydelse
for att kunna beskriva det samlade sy-
stemet och utgdr forutsittningen for att
virdera samspelet mellan de tvd grupper-
na (Foldspang 1976, Bolin, Svanstrém
1980). 16
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Ur strukturell synpunkt bestir systemen
av personalen i primdrvérden och befolk-
ningen. Dessa kan var for sig beskrivas ur
en rad aspekter sdsom élder, kon, social
bakgrund, utbildning osv och naturligtvis
hilsoforhillanden.

Karaktiristika t6r grupper och under-
grupper med avseende pé social struktur,
geografiska forhéllanden, fysisk omgiv-
ning och tekniska resurser dr ocksd av in-
tresse.

Funktionellt kan gruppernas interna
funktion och dels samspelet mellan
grupper och undergrupper beskrivas. For
att fi en mer fullstindig vérdering av pri-
mirvirdens funktion méste ocksd andra
mélgrupper och strukturer dras in i forsk-
ningen tex utbildningssektorn, arbets-
marknadssektorn osv (Foldspang 1976).

Foldspang (1976) har kallat beskrivning-
ar av systemets struktur och funktion fér
forskningsteman.

Beskrivningen kan dé vara medicinsk el-
ler socialmedicinsk och utgtras av: hilsa,
sjukdom och andra otnskade tillstdnd.
Dessa forhéllanden kan ytterligare be-
handlas utifrdn iakttagelser och beskriv-
ningar av orsaker, klassifikation, fore-
komst (sjuklighet och dodlighet), diag-«
nostik, behandling och férebyggande.

En annan utgingspunkt dr den system-
analytiska dér strémningar och kontakt-
er i systemet beskrivs och analyseras. Sy-
stemets struktur och funktion har ocksa
sociala, psykologiska och ekonomiska a-
spekter etc.

Varje undersokning har som regel en el-
ler tvd huvudteman. Valet av forsknings-
tema utgdr utgingspunkten for anvint
forskningsmetod eller forskningstyp, som
enbart kort skl beroras i den hir artikeln.

Visentliga forskningsomriden utifrin
primirvirdens uppgifter dr att se¢ pad be-
folkningens problem och sjukvirdens
samt analysera:

I Forhallanden ibland befolkningen

II Primirvardens arbetssitt

[l Hur primirvarden tillgodoser befolk-
ningens behov.

I. Undersékningar om
befolkningens férhallanden.

a) Kartldggningar av bakgrundbefolk-
ningens och kontaktbefolkningens hilso-
forhéllanden.
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Kfinskapssamlandet om befolkningens
forhillanden miste inriktas pa att f4 kun-
skaper som ir relevant for lokalsamhdllet
dvs kommundiagnoser. Erfarenheter frin
den hir typen av arbete finns bla frén
Skaraborgs lin (Haglund 1980). For att
fordjupa kunskapen om forhdllandet i
samhillet bor det vara naturligt att arbeta
tviirvetenskapligt. Exempelvis tillsammans
med samhillsvetenskapliga discipliner.

Kunskapen om befolkningens hélsoldge
kan beskrivas pa flera sdtt inte enbart
med utgingspunkt frin intervjuundersok-
ningar. En fullodig kommundiagnos krév-
er ocksd en beddmning av olika typer av
registeruppgifter, som tex dddsorsaks-
monster, virdnyttjande inom 6ppen och
sluten vard, cancerférekomst, missbild-
ningsférekomst, likemedelsutnyttjande i
den lokala kommunen.

SPRI-rapporten 14/1979 ger utmirkt
bakgrundsmaterial for denna diskussion.
Inom det hir omridet finns mycket ater-
stdende arbete.

b Klassifikationsstudier.

Klassifikation av sjukdomar och andra
odnskade tillstind &r fortfarnade otill-
rickligt for arbete i1 primdrvirden. Det
giller framf6r allt en médngd odefinierade
tillstind som #r de vanligaste inom prim-
drvarden..

¢. Kartldggning av orsaksforhéllanden
till vanliga sjukdomar och odnskade till-
stind.

II. Primirvardens organisation

Olika personalkategoriers funktioner i
primérvirden behdver beskrivas t ex sjuk-
skoterskornas, distriktskoterskornas, all-
mimlikarnas, tandlikarnas, farmaceuter-
nas osv.

Hur dr kommunikationerna emellan o-
lika personalkategorier? Hur sker samarb-
etet? Virdlagens funktion behdver be-
skrivas i relation till barn, idldre arbets-
miljé osv.

Primirvirdens samarbete med andra sek-
torer sdsom socialvard, arbetsvird m m
behover ocksa beskrivas (Ill:e).

[I1. Samspelet befolkning
— primirvard.

Beskrivningen av verksamheten vid vard-
centralen ir en viktig uppgift for den all-
ménmedicinska forskningen. Det ir
viktigt att beskriva vad som gors vid vard-
centraler. Studier fran bl a Ornskoldsvik,
Tierp och Vilhelmina har visat att vad
som sker vid likarbestken kan registreras
med hjilp av ett frigeformuldr som fylls i
av ldkare.

Detta innehéller ofta uppgifter om typ
av besdk, insatta 4tgirder, likemedels-
ordination och diagnoser.

Fér den som arbetar inom primérvérden
ir det visentligt att ha en uppfattning av
sjukdomspanoramat som moter personal-
en vid de egna vardcentralerna. Olikheter-
na mellan de studerade platserna ir s&
stora att det inte gir att anta att vad som

ar sant i Tierp ocksa skulle vara sant for
vardcentraler pd andra hall i landet.

Forskningsuppgifter vad avser samspelet
mellan befolkningen och primirvirden ir
darfor:

a. Befolkningens hilsonormer och dess
hilso- och sjukdomsbetteenden.

Dessa faktorer paverkar egenvard, sjuk-
virdsbehov, sjukvardsefterfrigan och
sjukvirdsutnyttjande. Omradet #4r ur
svensk synpunket lite utforskat.

b. Befolkningens kontakt och utnyttjande
av primérvard.

Hur ir forhallandet mellan befolkning-
ens reella behov och vardsystemets ut-
bud? Vilka soker och vilka fir sjukvérd?

Utvecklingen av Lerumsmodellen har
betytt mycket for att forbittra patient-
omhindertagandet vid virdcentral. Vard-
palneringen kan sannolikt forbattras t ex
vad giller patientinformation, arbetsfér-
delning inom virdlag m m. Erfarenheter
finns fran flera hall i landet, Matteus vérd-
central, Sollentuna, Sundsvall’ Sjdbo,
Vinnis.

¢. Forskning och f6rs6k med hilsobe-
frimjande och sjukdomsférebyggande
aktiviteter.

Detta kan karaktiriseras som hdlsoarb-
ete och #r specifikt for primirvirden.
Hilsoarbetet som ir praktiskt forebyggan-
de medicinskt arbete kan principiellt in-
delas i tva faser som utgdres av:

1. Kunskapssamlande, dvs en kartldgg-

ning (se under I)

2. Kunskapsspridning som ir ett offen-
sivt hilsoarbete. Kunskapsspridningen ut-
gér den praktiska tillimpningen av
kommundiagnosen. Den dr en komplicer-
ad process som har sin egen strategi och
metod med en 6kad hilsomedvetenhet,
som skapas via en utbildningsprocess i
lokalsamhillet eller kommunen, vilken
gradvis forindrar kunskapsnivd, attityder
och forhoppningsvis ocksa beteenden hos
befolkningsmajoriteten.

Vid  miljomedicinskt  forebyggande
arbete kommer hilsoskyddet och fore-
tagshilsovird att utgdra viktiga sam-
arbetsparter for allmédnlakaren.

I HSU-utredningen stryker man under
vikten av samplanering och god samverk-
an mellan offentlig hilso- och sjukvird
och foretagshilsovard.

Hur gér man detta i praktiken? Vilka
erfarenheter finns frén olika hall i landet?

I HSU-utredningen poingteras ocksa det
demokratiska inflytandet inom halsoarb-
etet. Vilka politiskt- och organisatoriska

Iésningar tjinar bist ett utvecklat offen-
sivt hilsoarbete?

d. Behandlingseffekt framfor allt med
kvalitativ utvdrdering.

Undersokningar av behandlingseffekter
och olika anvdnda dignostiska metoder
har en lang tradition i den medicinska vet-
enskapen.

Det ir emellertid osikert om alla erfar-
enheter som erhllits frin forskning pé
sjukhus utan vidare kan Overféras till

primérvard. En rad sjukdomar och fram-
forallt tidigstadier av sjukdomar som be-
handlas i primirvirden 4r dessutom o-
kinda inom sjukvirden.

Féljande tabell illustrerar férhillandet.

Patienter med ’’magkatarr” hos all-
minlikare och invirtesspecialisten

Magkatarr Hos allminlikare Hos specialisten

Gasfrit 97 % 10 %
Magsir 25% 80 %
Cancer 05% 10%

Efter Backer 1979)

Till detta skall ocksd ldggas att under-
sokning och behandlingsvillkor skiljer sig
emellan sjukhusvirdens och primérvird-
ens. Det hir utgor bakgrunden till fram-
vixten av vdrdprogram for olika vanliga
sjukdomar.

Av socialstyrelsens virdprogram har ut-
arbetats underlag till virdprogram for dia-
betes 1977, hogt blodtryck 1979, knél i
brostet 1979. Under utarbetande ar
underlag for urinvigsinfektioner, astma
hos barn, sjdlvimord och bréck.

P4 planeringsstadiet finns virdprogram
f6r huvudvirk, ryggvirk m m. Dessa und-
erlag innehdller dignostik, epidemiologi,
terapi, behov av forsknings och utveck-
lingsarbete, forslag till organisationsmod-
eller efc. Regionalt och lokalt finns ocks
virdprogram mer eller mindre detaljerat
utformade vid kliniker och vardcentraler.

e. Samspelet mellan primdrvdrd och
andra sektorer: systemanalytiska och eko-
nomiska aspekter.

Samspelet gentemot andra sektorer utan-
for primirvirden miste utgd frin en god
kunskap om vardlagens funktion/méjlig-
heter. Syftet med samverkan mellan sek-
torer dr att konsekvent kunna arbeta uti-
fran helhetssynen pi individen. Detta
medfoér att relevanta dtgirder kan vidtas
for den enskilde.

Samverkansmodeller mellan  vérd-
centralen och tex socialassistenter, for-
sikringskassa, privatlikarvard, foretags-
likarvard, skolhilsovard och sluten vard
behover beskrivas.

En sammanstilining av ideerna inom
omrddet kommer att presenteras av
socialstyrelsens vardprogramnamnd, 1980
(socialt innehall i sjukvéirden).
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En Wiktig fragestdllning dr &ldrehélso-
vird och hemsjukvird.

Foretagshilsovard for sma och medel-
stora foretag dr ett annat exempel (Stat-
ens laegevidenskabelige forskningsrad
1979).

En 6ppen vird fordelar sig regionalt
mycket olika. [ storstadsomradena dr ut-
budet av 6ppenvird mycket omfattande.
Det finns allminlikare, sjukhusspecialist-
er, privatpraktiserande ldkare, {Oretags-
likare, skollikare, likare anstilida inom
bl asocialvarden. | andra delar av landet
svarar allminlikarna f6r hela utbudet av
Oppenvirden.

Fragestillningar 4r: Hur 4r information-
en om varandras roller i den 6ppna vérd-
en? I vilken utstriickning samverkar man i
varden? Fordelas arbetsuppgifterna med
hinsyn till kompetens och inriktning vad
giller behandling av barn och aldringar
och personer med psykiska sjukdomar?

3. Forskningstyper
eller forskningsmetoder.

Forskningen inom primirvirden utgors
av tvd huvudtyper: biomedicinsk forsk-
ning och dvrig forskning, ddr den sist-
nimnda utgdres av en rad typer och
metoder frin olika omraden. Dessa skall
endast kort beroras och utvecklas istéllet
mer i en senare artikel.

Den bio-medicinska forskningen kan in-
delas i klinisk och epidemiologisk forsk-
ning.

—d

Den kliniska forskningen utgar frin den
enskilda individen och hans hilsotillstand,
dir delar har stora forutsittningar att ut-
vecklas inom primirvérden.

Den epidemiologiska forskningen be-
skriver befolkningsgrupper. Med epide-
miologi menas en vetenskap som.f6r det
forsta ger en forestillning om sjukdomar-
nas upptridande och utbredning bland
minniskorna i olika tider och pé olika
delar av jorden, och f6r det andra gér
det mojligt att forstd sambandet mellan
sjukdomar och de yttre férhillanden som
omger individen och bestimmer hans
levnadsvanor.

For bada typerna, den kliniska sd vil
som den epidemiologiska forskningen,
giller att de kan vara beskrivande respek-
tive analytiska eller experimentella (Fold-
spang 1976).

Bland icke bio-medicinsk forskning and-
vindbar i primérvarden kan nimnas soci-
ologi, psykologi, pedagogi, ekonomi och
systemanalys. Upprikningen tjdnar som
exempel pi nodvindigheten av tvirveten-
skaplig forskning.

4. SFAM:s uppgifter

Uppgiften for Svensk forening for all-
minmedicin (SFAM) bér vara att samla
erfarenheter av  forsknings-och ut-
vecklingsarbete inom primirvirden i
Sverige och utomlands, samt att sprida
dessa uppgifter.

Kunskapssamlandet bor ske systemati-
serat och artikeln utgdr en ansats till ett
system. Aven f6r kunskapsspridningen be-
hovs en strategi.

For utbyte av erfarenheter behovs ett
forum. SFAM-nytt bor enligt vdr mening
utgéra detta forum. SFAM bdr ocksad
verka for regionala seminarier och sym-
posier omkring olika forskningsomriden
eller forskningstyper. Detta kan goras i
samarbete med allminmedicinska/social-
medicinska institutioner, iandstingen eller
SPRIL.
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EN STOR UPPGIFT FOR SPRI

UTVECKLINGSARBETE OCH FORSOKSVERKSAMHETER INOM PRIMARV ARDEN

Spris utvecklingsarbete har sedan 1976
till stora delar varit inriktat pa att ta fram
underlag fér sjukvirdshuvudménnens ut-
byggnad av primédrvirden.

Silunda har Spri tillsammans med de ba-
da kommunférbunden och socialstyrelsen
genomfort ett utvecklingsarbete, det sk
samverkansprojektet, som 1978 presente-
rades i nedanstiende sex rapporter om
primirvird — dldreomsorger.

—  Primirvard — innehdll och utveckling

— Boende, service och vard for dldre

—  Sjukvard i hemmet —~ social hem-
tjanst

— Omhindertagande av dldersdementa

— Léngtidssjukvard i samverkan

—  Dagsjukvard inom primirvarden

av Kjell Hellevig/SPRI

Detta utvecklingsarbete har bl a legat till
grund for en omfattande konferensserie
riktad till ledande politiker och tjinste-
min inom samtliga landsting och primér-
kommuner.

I Lerum och Vinnis har Spri sedan nig-
ra ar tillbaka genomf6rt lokalt utveck-
lingsarbete om hur det l6pande vardarb-
etet skall organiseras pd véirdcentraler.
Frin detta utvecklingsarbete har hittills
bla publicerats “Handbok for I6pande
virdplanering vid vardcentralen i Le-

"

um .

Spris arbete med virdprogram har i 6k-
ande utstrickning inriktats pa sjukdomar
dir betydande delar av diagnostik, be-
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handling och uppféljning sker inom pri-
mirvirden. Exempel pd sddana program
som redan publicerats 4r “’Vardprogram
for hogt blodtryck™ och Virdprogram
for hoftfrakturer for dldre™.

Tillsammans med bla Goteborgs sjuk-
vardsforvaltning har Spri vid virdcentral-
en i Tynnerd studerat former for sam-
verkan mellan sjukvdrd och socialvard
samt sjukvirdskonsumtion inom vérd-
centralens upptagningsomréde.

Av 6vriga Spri-rapporter med anknyt-
ning till primdrvirden kan nimnas “Lok-
ala sjukhem” (beskrivning av verksamhet,
arbetsorganisation och lokaler) samt
*Laboratorieservice i primirvirden”.
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M&d detta utvecklingsarbete till grund
samt de kontakter Spri i Svrigt har med
landstingen i dessa frigor har Spri, efter
hemstillan frin regeringen, foreslagit ett
antal utvecklingsprojekt inom primérvard-
somrédet.

| socialutskottets betinkande (SOU
1979/80:35), taget i riksdagen i juni
1980, foreslds bla att Spri skall erhélla
sirskilt ekonomiskt stod frin staten (ca
7,5 miljoner kornor) for att verksamt
kunna bidra till utvecklingen av en latt-
tillgdnglig primdrvard.

Gemensamt for dessa projekt dr att de
syftar till att stimulera utvecklingen och
utbyggnaden av primiirvirden samt frimja
kontinuiteten i virden.

Projekten har till vissa delar redan pa-
borjats och avses pigd in i perioden
1981-1983. I samtliga projekt skall ut-
vecklings- och forsoksverksamheten ske i
nira samarbete med intresserade sjuk-
huvudvérdsmién.

Sammanfattningsvis kan projekten delas
upp i nigra grupper.

En grupp omfattar organisationsfrigor.
sdvil pa det Svergripande planet som pd
"verksatadsgolvet”. Exempel pa frige-
stillningar som kommer att behandlas:

— Primdrvirdens ledningsorganisation,
bade pd tjinstemannasidan och f6r-
troendemannasidan

— Arbetsorganisationen pa vardcentral-
er

—  Primirvardéns organisation i storstdd-
er

Inom dessa omriden finns hos lands-
tingen stora problem och ett uttalat in-
tresse att finna ldmpliga 16sningar. Enligt
var uppfattning dr dessa frigor mycket
visentliga for den fortsatta utbyggnaden
av primérvarden.

En annan grupp projekt syftar till att
kartligga primdrvardens samverkansfragor
med i forsta hand

— ldnssjukvirden
— primdrkommunala verksamheter
— primirlikarorganisationen

En ytterligare grupp projekt behandlar
utvecklingen av planerings- och informa-
tionssystem for primérvarden. Spris arbe-
te med virdplanering i dppen vird har i
de sk Lerums- och Vinnesprojekten gett
underlag for dtgidrder bl a for att forbittra
kontinuiteten.

Mycket aterstir emellertid att géra for
att nd en kontinuitetsnivd som kan upp-
levas som tillfredsstillande. Projekten
innebdr en okad satsning pad planerings-
och informationssystem for primirvird-
en.

Det har i ovanimnda sammanhang ofta
pipekats att en patientmottagarfunktion
har en nyckelroll vid virdcentraler.

Den skall svara for den férsta kontakten
med patienten och ansvara for att konti-
nuitet och vintetider beaktas vid inbok-
ning av patienter.

Syftet med det fortsatta projektet ir
bla att ta fram kursmaterial och utbilda
handledare s& att huvudminnen sedan
sjdlva skall kunna genomfdra nddvindig
utbildning.

Som framgatt ovan har Spri i direkt
samarbete med sjukhuvudvardsmén utarb-
etat vardprogram som har betydelse for
primirvardens patienter och som kan ut-
gora underlag for stillningstagande roran-
de patientens behandling pd olika vérd-
nivéer.

Hittillsvarande erfarenheter visar att
dessa vardprogram utgdr en god grund fér
diskussioner om samverkan och samarbe-
te mellan allminlikare och specialister.

Nu aktuella projekt innebidr en avse-
viird satsning pd for primdrvirden tunga
diagnosgrupper. Ett virdprogramarbete
upplagt pa detta sitt kommer att tillfra
primérvarden en grund for eget utveck-
lingsarbete.

Enviktig friga som maéste 16sas om pri-
mirvirden skall fylla hogt stillda krav pa
tillganglighet och kontinuitet dr hur jour
och beredskap skall organiseras. Spri
kommer darfor att gd in i forsoksverksam-
heter och utvecklingsprojekt pa detta om-
rade.

Frigan om hur primidrvirden skall
kunna ta ett okat ansvar for varden av
lingtidssjuka behandlas i ett sdrskilt pro-
jekt.

Utvecklingsarbete kommer att genom-
foras av savdl Spri-anstilld personal som
personal av olika kategorier hos sjukvards-
huvudminnen. Syfter dr bla att ta till
vara och bygga vidare pd det engagemang
som finns pé ett stort antal enheter inom
sjukvirden. Kontakt kommer dven att
héllas med bertrda centrala organ.

De fdltaktiviteter som ingdr i projekten
komer att bestd av vissa forsoksverksam-
heter, stdd vid pigiende utbyggnad av
primirvarden samt insatser for att stimu-
lera huvudmin att genomféra férdndring-
ar av skilda slag i verksamheten.

Spris insatser kommer framst att bestd
i att initiera och stimulera verksamheter
samt att svara for ridgivande och sam-
ordnande funktion.

[ Spris uppgifter ingér sjilvfallet dven att
sprida information mellan huvudminnen
samt att ta fram generella underlag.

Nirmare upplysningar om dessa projekt
kan fas av Kjell Hellewig och Bemt Wall-
strém, Spri, telefon 08/63 05 60.

I detta sammanhang bdr ocksd nimnas
att Spri genom beslut av Riksdagen be-
retts mojlighet att arbeta med vissa mera

langsiktiga FoU-frigor som komplement
till det mera praktiskt inriktade utred-
ningsarbetet.

For budgetiret 80/81 har silunda for
FoU-arbete inom frimst primirvarden an-
visats 500 000 kronor.

Regeringen har férordnat S. Ake Lind-
gren att bitrida Spri vid planering och
genomférande av detta arbete. Forslag
om inriktning och uppliggning av verk-
samheten kommer att kartliggas under
hosten -80.

Utéver dessa projekt, finansierade ay
staten, driver Spri ett flertal projekt med
anknytning till primdrvdirden. Som ex-
empel kan foljande ndmnas:

[ projektet “Hilsoproblem i ett lands-
ting” utvecklar Spri planeringsunderlag
for att mdta och beskriva befolkningens
hilsoférhdllanden. (Kontaktman Mans
Rosen).

I projektet "Planeringssamverkan — dld-
reomsorger’” utvecklar Spri former for
samverkan mellan kommuner och lands-
ting. Inom projektet studeras ocksd olika
sdtt att utvirdera effekterna av forind-
ringar inom sdvil landstingens som kom-
munernas dldreomsorger. {Kontaktman
Gdran Andsersson).

Projektet "Mottagningslokaler inom pri-
mdrvdrden” syftar till att ta fram under-
lag som kan anvindas vid planering av
vdrdcentraler. { Kontaktman Olle
Sutinen).

En grupp projekt dr till stora delar in-
riktade pd att kartligga problemstill-
ningar inom lingtidssjukvdrden och aktu-
ella dven for primdrvdrden.

—  "Omvdrdnad — utveckling och stéd
till sjukvdrden (Lisbeth Rohdin)
inom

—  "Arbets- och virdmiljo sjuk-

vdrden {Allan Sjdqvist]
—  "Gruppvird” (Margareta Hedstrém)

Utéver eget utvecklingsarbete ingdr i
Spris arbetsuppgifter att insamla och
sprida uppgifter om utvecklingsarbete in-
om hilso- och sjukvdrden. Spris aktivitet-
er i detta sammanhang beskrivs ndrmare |
ett till denna tidskrift bifogat supplement
"Spri litteraturtjgnst — primdrvdrd’’ som
dven omfattar en sammanstdlining av mat-
erialet frin Spris bibliotek och utred-
ningsbank speciellt inriktat pd primdr-
vdrdsfrdgor.
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Primarvardsideologi

Primirvarden ir for nérvarande
under stark utbyggnad. Forfattaren
tar i artikeln upp vissa delar som
han anser som viktiga for utveck-
lingen av Primirvarden. Han pépek-
ar ocksi vikten av att det fors en
ideologisk diskussion bland de som
arbetar och de som ansvarar for ut-
vecklingsarbetet inom primirvard-
en.

Risken ir annars att ideerna bak-
om Primirvardens mél och uppgift-
er forvandlas till tomma ord.

Forfattaren Ulf Nicolausson ir
Medicinalrad vid Socialstyrelsen.

Socialstyrelsens policy nir det giller med-
verkan i utfromningen av den framtida
primdrvirden bygger pi de ideer som
1978 utarbetades gemensamt av de bagge
kommunf6rbunden, socialstyrelsen’ och
Spri.

Rapporten Primirvird — innehdll och
utveckling” utgor en av sex skrifter (Spri
S 101-106) som nu ingéende debatteras i-
nom landsting och primirkommuner i alla
sjukvirdsomriden.

En bred enighet rdder om huvudprincip-
emna f6r den fortsatta utvecklingen och
dven riksdagen' har uttalat att primir-
virdsrapporten skall utgdra ett av under-
lagen £6r huvudménnens planering.

Primirvardens huvuduppgift dr att méta
hilso- och sjukvardsbehoven i nira anslut-
ning till och med kunskap om den milj6
ddr minniskor lever och verkar. Aktiva
forebyggande insatser dr viktiga inslag i
verksamheten. Primérvirdsrapporten an-
gav foljande mal eller huvudprinciper.

helhetssyn

primdrt ansvar
nirhet [ tillgdnglighet
kontinuitet

kvalitet och sikerhet
samverkan

000 0Oo0O0

Hur skall vi nu kunna férverkliga de hir
ideerna som ibland, frimst kanske av
motstindare till primérvirdssatsningen,
avfirdas som honndrsord” eller ”tomma
fraser”?

Det behévs en ideologisk diskussion
bland dem som ansvarar for utvecklings-
arbetet och inte minst dem som arbetar
inom nuvarande primdrvird eller skall
arbeta dir under 80-talet.

Minga hinder finns pd vdgen mot ett
forverkligande av primdrvardsideerna. For

Av UIf Nicolausson

det forsta giller det att fi det organisa-
toriska primirvirdsbegreppet accepterat i
vidare kretsar.

Inom sjukhusvirlden finns minga som
ir kritiska mot strivandena att omfordela
resurser till en primirvird som ges betyd-
ligt 6kade uppgifter och det priméra an-
svaret for minniskors hilsa.

I det begriinsade resursliget miste det

nimligen bli friga om omfordelningar!

Svérigheter finns ocksa att fa foretrida-
re for utbildningssystemet, frimst univer-
siteten, att acceptera primarvardens nya
roll och anpassa utbildningarna f6r vard-
personalen till primédrvardens behov.

Den viktigaste grundprincipen ir enligt
min mening att resurserna for primér-
virde halls samman i en organisatorisk en-
het med primdrkommunen som bas. Orga-
nisationen madste ges en slagkraftig led-
ning som aktivt kan motarbeta eventuella
tendenser till splittring eller isolering pa
virdcentralniva eller inom sektorer.

Primarvardsorganisationen innebir att

man bryter den sektorisering av olika vard-
omrdden som finns idag. Klinikernas
strivan att styra sektorer som lingvird,
hemsjukvard, barnhilsovird modrahilso-
vérd, psykiatri osv kan endast motverkas
om primérvirden ges tillrickliga resurser

-for att uppritthélla god vardkvalitet inom

alla de verksamheter som skall ingd.

Verksamheter inom primérvarden
o hilsoupplysning
o mddra- och barnhilsovird
o mottagningsverksamhet
o sjukvard i hemmet
o dagsjukvard
o sjukhemsvird
o hilso- och sjukvirdsservice till pri-
méirkommunen.

Det behdvs utrustning, lokaler etc men
framf6rallt personal med differentierad
kompetens, som kompletterar varandra
i geografisktbaserade vérdlag.

En annan grundprincip 4r att primir-
kommunen skall tillhandahalla social
kompetens medan landstinget har den
medicinska kompetensen. Den framtida
socialtjansten skall inte bara ge individin-
riktad sociaihjilp utan frimst service och
information. Genom generella Atgirder
skall socialtjinsten ocksi medverka i sam-
hillsplaneringen.

Primérvardens personal borde, som jag
ser det, ha stdrre forutsittningar att inse

behovet av samverkan med andra sam-
hillssektorer #n lins- och regionsjukvard-
ens personal som ofta arbetar i vilav-
grinsade och relativt sjalvférsorjande in-
stitutioner.

Den Konventionella medicinska forsk-
ningen maste i primdrvirden kompletteras
med utveckling av miljomedicin, epide-
miologi och beteendevetenskaper. Jag
tror det ir démt att misslyckas om
ptimirvardens likare genom att endast
tillimpa sedvanlig medicinsk forsknings-
teknik forséker konkurrera med de speci-
aliserade klinikerna ifriga om utveckling
av diagnostik och terapi vid olika sjuk-
domstillstand.

Det bor framhéllas att primdrvardens in-
stitutioner inte skall utvecklas till sma
“lokalsjukbus™ som tar Gver ldnssjuk-
virdens uppgifter. Primirvirden maste i
stillet utveckla sin egen metodik, anpass-
ad till férutsittningar och behov.

Det giiller att utnyttja de unika méjlig-
heter som ligger i nirheten till ménnisk-
ornas vardag och sociala miljo.

Grinsomridet mellan hilsa och ohilsa
ligger vil till for primdrvarden och den
preventiva medicinen dr dirfér en av
primirvérdens viktigaste uppgifter.

Helhetssynen stiller krav pd forindring
av personalens attityder och vilja till sam-
verkan. Viktigt dr att man enas om ge-
mensamt utformade mal for verksamhet-
en.

De som arbetar inom primdrvarden boér
inte dolja sig enbart med att organisera en
service for de ménniskor som efterfrigar
hilso- och sjukvird. Jag menar att aktiva
Atgirder f6r att uppspdra riskgrupper och
riskmiljoer ocska dr av storsta betydelse.

Varningssignaler frin statistiska redovis-
ningar som sjuklighets- och dédsorsaks-
statistik, redovisningar av likemedelskon-
sumtion, forsikringskassornas informa-
tion om sociala och ekonomiska forhall-
anden m m kan utnyttjas.

Fragoma kring olika statistikkillors be-
tydelse for hilso och sjukvérdsplanering
har tagits upp i Spri Rapport 14/79.

Utbildningsfrigorna har avgdrande be-
tydelse for vardkvaliteten och for rekry-
tering till primdrvarden. Utbildningen f6r
alla personalgrupper méiste anpassas till
primirvirdens behov och speciella forut-
sidttningar.

En viss del av grundutbildningen bor
ligga i primdrvarden si att man fir en
balans mot den sjukhusbaserade under-
visningen.
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Allminmedicin bér utgdra en egen spec-
jalitet. Huvudutbildningen inom denna
bor ligga i primédrvirden.

Socialstyrelsen har i NLV:s arbetsgrupp,
AgA, stott forslaget att tvd r av allmén-
lakarnas 4,5 ar bor forldggas till primér-
virden.

Endast hirigenom anser jag att vi kan
bryta den forildrade instillningen att

LOKALA B!

"allmén praktik” #r en verksimhet som
man bist utbildar sig till genom att samla
ihop si manga sukhusir som mdjligt in-
om si minga specialiteter som méojligt.

Arbetet med att tillskapa professurer och
andra ldrartjénster i allmdnmedicin; knut-
na till vardcentraler vid varje universitets-
ort maste drivas pa i den takt ekonomiska

och personella resurser medger.

Socialmedicinen har nira anknytning till
den primirvard som hir beskrivits.

Atminstone under de nirmaste 10-20 ar-
ens uppbyggnadsarbete finns det enligt
socialstyrelsens mening skil att anta att
gemensamma instiutioner fér allminmedi-
cin och socialmedicin verkar befruktande
pa biigge dmnesomradenas utveckling.

567y

LFOLKNINGSTUDIER

—instrument vid offensivt hélsoarbete

I artikeln diskuteras hilsoarbete
sasom det bedrivs i Skaraborgslin
utifran Halsovirdsenheten. Utgangs-
punkten for ett offensivt hilsoarb-
ete dr kommundiagnosen. Innehall-
et i kommundiagnosen med en sam-
hillsprofil och en hilsoprofil redo-
visas.

Artikeln avslutas med ett exempel
pa en kommundiagnos och en .mo-
dell for Aatgirdsprogram gentemot
hilsoproblem i vardcentralens an-
svarsomride.

Lokala befolkningsstuder som in-
strument vid offensivt hilsoarbete.
Nagra erfarenheter fran Halsoprofil
Skaraborg, 1977.

[ Alma Ata-deklarationen, som iven
Sverige stillt sig bakom, poiingteras att
primiirvirdens uppgift ir att ta sig an
dominerande hilsoproblem i kommuner-
na genom hilsofrimjande, sjukdomsfore-
byggande, kurativa och rehabiliterande
verksamheter (Kairo 1979).

Den traditionella sjukvérden har expan-
derat kraftig under de senaste decennier-
na. Trots detta har vi inte fatt nigon for-
bittrad folkhilsa utan snarare iir det si
att i vissa aldersgruppper har t om hilso-
ldget forsdmrats.

Detta giller kanske framfor allt medel-
ilders min, som idag har firre aterstiende
levnadsar in man hade for 10-15 ar sedan
(Carlsson o a 1979).

[ diskussioner de senaste dren har nya
virdformer pockat pid uppmirksamhet
och resurser och en perspektivforskjut-
ning f6r mil och medel f6r hilso-
och sjukvidrden har dgt rum mot ett
hilsopolitiskt synsitt (Haglund 1979,
1980).

Mailen for detta #r att landstingen skall
bevaka, sikerstilla, bevara och forbittra
befolkningens hilsotillstand (Landstings-
forbundet 1974, 1979, Tibblin 1980).

av Bo Haglund

Dessa intentioner framférs dven i for-
slaget till ny hilso- och sjukvérdslag
(SOU 1979:78).

Redan 1971 togs i Skaraborgs lin en
Hilsoplan, dér inriktningen f6r det hilso-
virdande arbetet beskrevs som “att det
yttersta mailet for hidlsovirden bor vara
att gdra det mojligt for den enskilde att
uppnd och bevara ett gott hilsotillstand”.

[ Hilsoplanen betonades ocksi att indi-
videns hilsa méste ses i relation till den
miljé hon lever i.

Hilsovardsenheten

For att kunna genomfora de intentioner
som f6rdes fram i hilsoplanen inrittades
en organisatorisk enhet av samhills-
medicinsk karaktir 1973, med uppgiften
att samordna hilsoarbetet pa ldnsnivd i
Skaraborg.

Arbetsuppgifterna for en samhillsmedi-
cinsk enhet som Hilsovirdsenheten ir
bl a:

— att samla in och bearbeta statistik,

— att analysera samband mellan miljd
och hilsa,

— att ta fram informationsmaterial,

— att delta i det lokala vardprogram-
arbetet,

— att utvirdera arbetsmetoder i det off-
ensiva hilsoarbetet.

I de tva faser som karaktiriserar hilso-
arbetet dr vi fortfarande huvudsakligen
inne i den forsta fasen med kunskaps-
samlande eller kartliggning. Den andra
fasen, handlar om att integrera Hilso-
virdsenhetens aktiviteter pa det primér-
kommunala planet.

I diskussionerna om befolkningens
hilsoldge i vardcentralernas upptagnings-
omréde dir omré&desansvar utgbr ett
nyckelord, dr foljande nigra av de fragor
vi_ diskuterat med distriktslikarna pi
virdcentralerna i lanet:
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1— Vilka #r de vanligaste besviren och
sjukdomarna i min befolkning?

2~ Vilka 4r uppkomstmekanismerna?

3— Hur kan de férebyggas?

4— Vilka typer av hilsoarbete behovs i
det forebyggande arbetet?

5— Vilken utbildning skall halsoarbetar-
na ha?

P4 Hilsovardsenheten arbetar ldkare, ut-
redare eller sociologer, sjukskdterskor och
sekreterare fér att genomféra och utvir-
dera forebyggande hilsoinsatser.
Organisatoriskt finns Hilsovardsenheten
inom primarbardsblocket, men samarbete
sker dven med specialistblock (Isacsson
1978).

Rent praktiskt har diskussionerna om
vad som i#r det vanligaste vad giller o-
hiilsa, sjukdom och déd lett fram till o-
lika férebyggande hilsoinsatser.

Nagra exempel ir:

Vardprogram for hogt blodtryck, som
utgér en del av bakgrunden till under-
sokningen Hilsoprofil i Skaraborg. Milet
for vardprogrammet dr att se om man kan
effektivisera omhindertagande och dar-
med minska p en av de allvarligaste risk-
faktorerna for hjirt- och kérlsjukdomar
(Berglund o a 1977).

Tobaksprogrammet startade 1977 och
har som méilsittning att gdra Skaraborgs
lin roknegativt och helst rokfritt under
en 10-4rs period (Ljungkvist, Isacsson
1977, Isacasson 1980).

Forebyggande arbete hos den ildre be-
folkningen. Detta arbete koncentreras for
nidrvarande framfér allt vid Skara vérd-
central.

Forebyggande av olycksfall pigir som
forsoksprojekt i Falkoping. Hir har vi
kartlagt dels omfattningen av olycksfall
och dels var i kommunen det finns en
overrepresentation av olycksfall. Mot
denna kunskapsbakgrund har vi inlett in-
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Nagra definitioner:

Med egenvird menar vi aktiviteter som
individen gor for att bota smikrimpor
och sjukdomar. Det kan vara magnecy!
eller 6rtmedicinanvindning.

Med friskvird menar vi egna akriviteter
som individen tar for att halla sig s frisk
som mojligt. Framfér allt genom sunda
levnadsvanor.

Med hilsovird menas forebyggande
aktiviteter som erbjuds individen av sam-

hillet. Klassiska exempel ir aktiviteter pd
modravardscentraler och barnavardscen-
traler.

Med sjukvird menas medicinsk vird som
erbjuds av sambhiillet.

terventionsprogram dar vi pa olika satt
forsoker minska olycksfallsfrekvensen.
(Schelp o a 1980).

Andra arbetsomraden ir av miljdmedi-
cinsk karaktir. Exempel hidr dr Kkart-
liggning av forekomst av missbildningar i
linet.

Vi forsoker hitta orsaker till missbild-
ningar som kan férebyggas. Andra ex-
empel r aktiviteter inom riskomrddéna
l6sningsmedel, olycksfall i arbetslivet
samt cancer (Haglund, Jansson 1980)

Kommundiagnos

For att kunna foverkliga de nya arbets-
uppgifterna som diskuteras for landsting-
en med ett totalansvar behdver en utveck-
ling av nya metoder for att kartligga be-
hovet av olika insatser. Viktigt blir att ut-
veckla en metodik f6r kommunanalys el-
ler kommundiagnostik.

Med kommundiagnos menas: “Sjuk-
domsmonstret i ett samhille (kommun)
beskriven i termer av mest betydande
faktorer som paverkar monstret” (Kling
1966).

Beslut om behandling av en enskild
patient kriver en analys av sjukhistoria,
klinisk undersokning och speciella utred-
ningar. vilket sammanfattas i en diagnos.

Behandlingen av ohilsa i lokalsamhéllet
kriver en kommundiagnos, som baseras
pi epidemiologisk information (Barker
och Rose 1979).

(Utrymme for figur 1: Diagnosprocess i
lokalsamhilliet).

Fér den enskilde patienten f6ljs behand-
lingen upp for att beddma dess etfektivi-
tet. Aven hir tins paralleller till behand-
lingen av ett sjukt samhille (Morely
(1975). Kommundiagnosen innehdller en
samhillsprofil och en hilsoprofil.

Samhillsprofilen innehdller uppgifter
om sociala, ekonomiska och kulturella
forhallanden, som ir speciella for kom-
munen. | samhilisprofilen ingir ocksa en
kartliggning av miljon, den fysiska sivil
som arbets-, bostads- och fritidsmiljo.
Den sociala miljon dr ocksi viktig att be-
skriva, framfér allt kunskapen om de
sociala nitverk som finns i lokalsamhillet.

Vidare ingar i samhillsprofilen basala
demografiska forhallanden sisom Aalder
och konsférdelning, civilstindsférdelning,
familjestruktur, ndringslivsstruktur med
arbetslgshetssituationen och utbildnings-
situationen i kommunen.

Hilsoprofilen omfattar en kartliggning
av ohilsa bade vad det giller biologiska,
psykologiska och sociala aspekter. Det
ricker inte med att studera enbart dodlig-
het utan #ven sjuklighet métt med andra
typer av hilsostatistik. Detta har utveck-
lats ingéende i SPRI-rapport 14/79.

Vid den férdjupade kommundiagnos-
tiska analysen #r det viktigt att se hur
-ménstret av ohilsai lokalsambhillet be-
tingas av faktorer i samhillet pa olika

nivier. (Svanstrom 1979).

(Utrymme for~ figur 2: Kunskapsfélt for
forstielse av minnisizans ohilsa. Ett sy-
stemteoretiskt betraktelsesitt).

Man har beskrivit dessa i en belysande
figur, dir dessutom kunskapsfilten for
nagra medicinska vetenskapsgrenar finns
med ( Anderson, Svanstrdm 1980).

Genom  den  kommundiagnostiska
processen hoppas vi kunna ge svar p4 né-
gra av de frigor som distriktsldkarna still-
er pa virdcentralema nir de skall utbva
sitt omrddesansvar.

Halsoprofil Skaraborg 1977

Materialet i undersokningen bestod av
ett urval pi ungefdr 8 000 individer av
linets 260 000. Urvalet var gjort s att
jamforelse kunde goras mellan ldnets 16
kommuner, som varierar i storlek mellan

-4 000 och 45 000 invanare. Aldersgrupp-

erna var 25-75 4r.

Undersdkningen genomfdrdes under en
4-manaders period 1977, di tvd arbets-
lag bestdende av en sjukskoterska och ett
sjukvardsbitriide reste runt i linets kom-
muner och samlade in frageformuldr samt
genomforde en hilsokontroll (Haglund
o a 1980).

Genom frigorna i frigeformuldret for-
sékte vi f4 en beskrivning av samhalispro-
filen samt hilsoprofilen i de olika kom-
munerna.

Frigorna omfattade en kartldggning av
dels en allmin social beskrivning samt
dessutom motions- och rokvanor, olika
sjukdomar och besvir, arftliga forhallan-
den, vard- och likemedelskonsumtion och
alternativa vardformer.
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Diagnosprocess i lokalsamhiillet, till hoger om den streckade
linjen, jimfért med diagnosprocessen i det enskilda patient

fallet, till vinster.

Kunskapsfilt for forstelse av minniskans ohélsa
Ett systemteoretiskt betraktelsesitt

Samhillsstruktur
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Observation | om lokalsamhiillet i lokalsamhillet miljo
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Hlllup‘_oln Skaraborg 1977

Kommundiagnos, Vara ett exempel

Bred pil uppdt betyder signifikant fler, nedit signifikant
firre (p<0,05). Smal pil uppht resp neddt tondenser
(0,05¢p<0,1} till fler reap fArre i kommunen.

Profil Variabel MiAn  Kvinnor
Soc ekonom ogift f -
forhdllanden
Utbildning ’ ’
Hemmafruar - '
Jordbrukare f f
Arbetsfdr- Kroppsligt anstringande f *
hillanden f t
Hilsokontroll- Viktindex
variabler
Systoliskt blodtryck - -
Diastoliskt blodtryck 1 -
Beteende~ R8kning ‘ -
variabler
Hotion ‘ *
Hilsovariabler Allmin trdtthet l -
.
Yrsel - f
Hemorrojder - f
virdutnyttjande
och liékemedels-— Bestkt likare l -
konsumtion
Bestkt distrikts-~
skterska - f
S8kt likare p g a f
olycksfall ‘
Smirtstillande medicin t -
Jdrnmedicin - 1
Alternativ vird  Kiropraktikerbestk f t

Resultat, ett exempel
pa kommundiagnos

Med utgingspunkt frin resultaten i und-
ersokningen har nagra variabler valts ut
for att forsdka ge en beskrivning av en
kommundiagnos av Vara kommun. (Fig-
ur 3).

Sambhillsprofilen i Vara karaktiriseras av
att man har en hog andel sysselsatta inom
jordbruk. Aldersstrukturen kan karaktéri-
seras av en hog andel i dldre aldrar och en
relativt sett ligre andel i yrkesverksam
alder. Man har vidare en lig forvirvsverk-
samhet bland kvinnor.

For badde médn och kvinnor giller att de
har hirda arbetsvillkor. Fér bide min
och kvinnor giller ocksd att man har en
ligre utbildningsnivd och fér min giller
dessutom att de i hogre grad dr ungkarl-
ar.

Om vi ser till hilsoprofilen framkomm-
er for min att dessa har 6vervikt i hogre
grad dn fo6r Ovriga mén i linet. De har
vidare ocksd ett forhéjt diastoliskt blod-
tryck. Minnen har s6kt likare pga o-
lycksfall under de sista dret i hogre grad
in min i andra kommuner i ldnet.

Bide den hogre andelen olycksfall och
ocksd en hogre andel likemedelskonsum-
tion av smirtstillande medel kan sanno-
likt tillskrivas arbetsvillkoren med hért
kroppsarbete och forslitningssymptom i
led- och muskelapparat. Denna forklaring

ir ocksd sannolik till att mén sdker kiro-
praktiker i hogre grad in i linet fér 6v-
rigt. Vi vet genom undersékningen att
lantbrukare séker kiropraktiker i hogre
grad in andra yrkeskategorier (Haglund,
Isacsson 1980).

Vi vet ocksd att sjukdomar och besvir
frin led- och muskelapparat utgor en stor
andel av vara patienter inte minst akut-
fall.

De flesta av oss dr daligt skolade i orto-
pedisk medicin med forbittrade mojlig-
heter till bade diagnostik och behandling.
Mot den bakgrunden ir det inte underligt
att de lidande soker sig till andra behand-
lingsformer. .

Min i Vara hir ldgre sjukskrivningsfre-
kvens, mindre psykisk ohilsa och framfor
allt toker de mindre 4n linsgenomsnittet

Den kvinnliga delen av befolkningen i
Vara uppvisar ett annat monster. De ar-
betar som minnen kroppsligen hirt. De
har mer hemorrojder. De har mer yrselbe-
svir. Ingen avvikelse foreligger jaimfort
med linsgenomsnittet vad giller kvinnors
rékvanor.

Atgirder som bor diskuteras mot den
hidr bakgrunden &r forhillanden som led-
er till évervikt och forhéjt blodtryck hos
minnen i Vara.

Vidare bor ett férebyggande program
for att minska olycksfall ocksa vara ange-
laget i kommunen. Vi vet att olycksfall
ir kraftigt Overrepresenterat hos jord-
brukare jimfort med andra yrkeskatego-
rier. Det bor ocksa vara viktigt att under-
sbka ndrmare vilka beteenden som den
yngre generationen i Vara valt vad giller

rokvanor. Réker de i liten utstrickning
som fiderna eller roker de som mddrar-
na?

Vi har dven undersokt rékvanorna i 6:¢
och 9:e klasser i ldnet och dir framkomm-
er att tyvirr har ungdomarna valt mod-
rarnas rokvanemonster i Vara.

Med tanke p& den laga rokfrekvensen
hos minnen bor det dock vara ldttare att
genomfora generella restrektioner mot
tobaksbruket i t ex offentliga lokalerien
kommun som Vara.

En kommundiagnos som exemplet
Vara antyder kan utgdra utgéngspunkt
for _ inriktningen av ett hilsoarbete i
lokalsambhiillet.

Vid sidan av diskussionen om hilsopro-
blemens uppkomst som forts i anshutning
till kommundiagnosen behovs en strategi
for att fatta beslut och genomfdra at-
girdsprogrammen. Den illustreras i figur
4.

Central vid prioriteringsdiskussionen ir
att de definierade hilsoproblemen upp-
levs som angeliigna i lokalsamhillet. Det
hir betyder att kunskap, attityder och
kinsla av att det dr betydelsefullt med
forindring féreligger hos befolkningen.

Det dr vidare viktigt att det 4r vanliga
problem, som ir allvarliga i den meningen
att de ir destruktiva bade for individen
och samhillet. Tobak och alkohol kan tas
som exempel.

Slutligen maste hilsoproblemen vara pd-
verkbara genom tillgingliga metoder,
vilka dessutom med rimliga resursinsatser
skall kunna genomféras.

Problemlésningscykler tillimpbara vid handliggning av hilsoproblem

Kommundiagnos med

Samla uppgifter om sam-

analys och utvirdering hallsprofil och l;::;?u
~ Definitioner av
befolkningens
hilsoproblem
Utvirdera it- el Prioritering
girdsprogrammet ™~ —angeligenhetsgrad
—hur vanligt (prevalens)
/ —allvarlighetsgrad
—péverkbarhet
Genomfora ett
atgirdsprogram l
T Sitta upp mél och
bestuta hur malen
Vilja bista skall mitas

angreppssitt
X\ rd

Vilja mellan alter- Viilja malgrupper

nativa angreppssitt - fér intervention
(metoder)
23 (Efter Morely 1975)
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LAKARBESOK -

av Ingvar Krakau och Gosta Tibblin

En visentlig uppgift f6r den all-
minmedicinska forskningen ir att
beskriva primirvirdens innehall.
Studier fran bla Ornskdldsvik,
Tierp och Vilhelmina har visat att
vad som sker vid likarbesok kan
registreras med hjilp av ett frige-
formulir som fylles i av likarna.

Detta innehdller ofta uppgifter om typ
av besok, insatta atgdrder, likemedels-
ordinationer och diagnoser.

Lingst har man kommit i Tierp, dir
man insamlat ett stort antal fall under
lang tid och analyserat en rad samband.
Foér de som arbetar inom primdrvirden
dr det visentligt att fi en uppfattning om
sjukdomspanoramat som moter personal-
en vid den egna virdecentralen.

Olikheterna melian de studerade platser-
na ir s stora att det inte gar att anta att
vad som ir sant i Tierp, ocksa skulle vara
sant f6r exempelvis Sollentuna.

Fragestillning.

Sollentuna vardcentral betjanar en
kommundel som f6r sin slutna vard har
att lita huvudsakligen till Léwenstromska
sjukhuset och Karolinska sjukhuset.

Hir arbetar fyra ordinarie, och ett stort
antal vikarierande likare. [ denna uppsats
fragar vi oss:

hur arbetar dessa likare?

vart gar remisserna?

finns det nagon skillnad mellan
ordinaric likare och 6vriga?

Material och metod.

Foér att beskriva varden vid bes6k hos
allminlakare har vi utarbetat en sirskild
vardbeskrivningsblankett.

Den &vre delen anvindes for den 16p-

Haglund B, Jansson B: Miljémedicin — fére-
byggande av miljérelaterad ohdlsa i en kom-
mun. Landstingets hdlsovdrd. Skaraborgs lins
landsting 1980.

Haglund B (red): Hilsoprpfil i Skaraborg 1977.
En utgdngspunkt fér kommundiagnoser. Basen
for forebyggande medicinskt arbete. Under
publicering.
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publicering.
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hamn, 1979.
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ande vardplaneringen pd samma sitt som
den registrerings- och planeringsblankett
som beskrives i SPRI-rapport 3/1977.
Den undre delen ifylles av behandlande
likare vid alla besok.

Blanketterna insarnlas efter likarbesok-
en av en sekreterare. Hirvid kontrolleras
att alla blanketter finns med och ir full-
stindigt ifyllda. Vid behov kompletteras
blanketterna med uppgifter som saknas.

Fran den 6vre delen kodas f6ljande upp-
gifter f6r databehandling: kon, alder, be-
soksdags, inbokad ldkartid, behandlade
likare samt hur bestket prioriteras vid
tidsbokningen (bradskegrad).

Fyra bradskegrader férekommer: 1)
lakartid samma dag. 2) likartid inom en
vecka. 3) likartid inom tre veckor. 4)
likartid lingre fram &n tre veckor (oftast
avtalade terbesdk).

Frin den nedre delen av blanketten
kodas de angivna 20 variablerna. In-
kodade uppgifter kan ej personidentifier-
as.

Till och med december 1979 databe-
handlas blanketterna for de patienter som
var fodda dagar jimt delbara med tre.
Detta gav ett stickprov pa 1/3 av de in-
samlade vardbeskrivningsblanketterna.

Fran och med 1980 bearbetas endast
blanketterna for de patienter som ir
fodda dag tre, femton och tjugosju i
varje manad (10 % av de insamlade blank-
etterna).

Alla nya ldkare f6r en munthg intorma-
tion om hur blanketten skall anvéindas nir
de borjar pa vardcentralen. P4 vage likar-
expedition finns Socialstyrelsens kodfor-
teckning for registrering av diagnoser i
6ppen vard med blankettmanualen
inklistrad.

De resultat som presenteras i denna
undersokning kan péaverkas av under-
rapportering. Likarna kan ha glémt att

Ljungkvist H, Isacsson S-O: Program for tobaks-
information i Skaraborg. Landstingets hdlso-
vard, Skovde, 1977.

Morely D: Paediatric priotities in the develOp-
ing world. Butterworths, London 1976.

Schelp L, Svanstrom K, Svanstrom L: Olycks-
fall i Falkdpings kommu dr 1978: Landstingets
hélsovdrd 1980.

Svanstrém L: Arbetsmedicin ur Allménlikar-
boken, Studentlitteratur, Lund, 1979.

Tibblin G: En bok om vird. Askild och Kérne-
kull, Stockholm [980.
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en vardbe-

skrivning
5670

fylla i atgirder som gjorts. Storleken av
detta fed har inte berdknats.

Till och med december 1979 fick vare
likare med 1-2 veckors fordrdjning en
veckosammanstillning av de variabler som
inmatats. Fran och med januari 1980 har
vi ndjt oss med att pi motsvarande vis ge
ménadssammanstiliningar.

[ denna studie redovisas resultaten for
det fbrsta verksamhetsiret (vecka 40
1978 t o m vecka 39 1979) for nagra av
de registrerade variablarna.

Under denna tid tjinstgjorde 21 olika
lakare vid mottagningen varav fyra var
ordinarie. Ovriga likare var AT-ikare
(7 st.) och vikarierande distriktstikare
(10st)

Resultat

Under den studerade ettirsperioden in-
samlades formuldr frin 12.543 besok.
4.046 av dessa har databehandlats. De
fyra ordinarie likarna hade 37 % av be-
soken. Resten férdelade sig bland de &v-
riga 17 lakarna.

Figur 3 visar en fordelning av bestken
pé aldersklasser. Vid 18 % av bestken var

Sollentuna vardcentral
vecka 40 1978 tom vecka 39 1973,
Eesbk%
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patienterna 14 ar eller yngre. En lika stor
andel av besoken gillde patienter som var
65 areller édldre.

Deordinarie likarna sig fidrre unga
patienter #n de Gvriga likarna. De hade
endast 10 % barn upp till 14 &r, mot 24 %
for de ovriga likama. De ordinarie likar-
na hade diremot ett betydligt stdrre in-
slag av dldre patienter.

32 % av besoken hos ordinarie likarna
gillde patienter som var 65 r eller dldre
mot 10 % f6r de 6vriga ldkarna.

Figur 4 visar foérdelningen av bradske-
graderna for de 52 veckorna. Det fore-
ligger inte ndgra ndmvidrda forindringar
i fordelningen av de olika bradskegrader-
naunder det studerade aret.

I 29 % av alla besék hade patienterna
fatt tid samma dag. Vid 34 % av besdken
hade de fatt tid inom en vecka och vid
20 % inom tre veckor. 17 % hade bokats
in pa lingre sikt én tre veckor.

Av figur 5 framgir att de ordinaric
likarna hade en betydligt ligre andecl a-
kuta besok (19 %) in de Ovriga likarna
(35 %). Diremot hade de mycket fler
besdk med bradskegrad 4 (30 %) dn de
Svriga likama (8 %).

Vardbeskrivningsblanketten  har ut-
rymme for tre diagnoser. [ medetltal still-
des 1,3 diagnoser per besok. De ordinarie
likama stillde fler diagnoser (1,5) dn de
dvriga likarna (1,1).

Antal
besok %
30- @
20 - E ............
10
v T2 T T T T
Bradskegrad

Ordinarie allm. lakare

Ovriga l3kare
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1979

Fig. 6 visar de tio vanligaste diagnoserna

vid mottagningen. Frimst bland dessa

kom Ovre luftvigsinfektioner, hypertoni

och akut otit med 86, 74 respektive 54
fall per 1000 besdk.

Det foreldg stora skillnader i diagnos-
sittning mellan de tva likarkategorierna.
Fér de ordinarie likarna var hypertoni
tre ginger si vanligt (127 fall per 1000
besok) som for de ovriga likarna. Aven
psykoneuros med 77 fall per 1000 besdk
var tre ganger si vanligt f6r de ordinarie
likarna som for de dvriga.

Diabets, symtomatisk hjirtsjukdom, art-
tos och funktionella tarmbesvir, som alla
fanns med bland de ordinarie lakarnas tio
vanligaste diagnoser saknades pd motsvar-
ande lista for de Svriga likarna.

De vanligaste diagnoserna for dessa
likare var 6vre luftvigsinfektioner och
akut otit. De stillde dessa diagnoser
dubbelt respektive tre ganger s ofta som
de ordinaric likarna.

Otosalpingit, tonsillit, gastrit cch extern

{__Jsamma dag
E__;—_] Inom 1 vecka
Inom 3 veckor
R 5 cvkallade

aterbesdk
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Vecka

otit, som ocksa var bland de tio vanligaste
diagnoserna for dessa ldkare var inte si
vanliga bland de ordinarie likarna.

Diagnoser som tillh6rde respirationsorg-
anens sjukdomar var vanligast med 214
fall per 1000 besok. Direfter foljde sjuk-
domar i muskler och leder, cirkulations-
organen ochéronsjukdomar med 173, 166
respektive 128 fall per 1000 besdk.

Tumérer, o6gonsjiukdomar, blodsjuk-
domar och Y-nummer var minst vanliga.
Alla med firre @n 20 per 1000 besok.

Aven bland diagnoshuvudgrupperna
fanns det stora skillnader mellan ordinarie

och 6vriga likare. De icke ordinarie ldk-
arna registrerade 1,5 génger si mycket
sjukdomar 1 respirationsorganen och
drygt dubbelt si minga oSronsjukdomar
som de ordinarie likarna.

Man fann endast hilften sd mycket sjuk-
domar i muskler och leder och 1/3 si
mycket sjukdomar i cirkulationsorganen
som sina ordinarie kollegor.

DE 10 VANLIGASTE DIAGNOSERNA VID ALLMANLXKARMOTT. SOLLENTUNA VARDC.

-V.40.1978-vV.39.1979.

Hypertoni
o 4
—  UOvre luft-
vagsinf.
L 3
qo L
— Uvre luft-
végsinf.
60 1 p
. —_ sykoneuros .
. Hypertomi . - Akut otit
4 —_— Diabetes
Urinvdgs-
M) S infektion
. . Symtomatisk
- — Akut otit hjdrtsjukdom
T Urinvdgs- _\U o 1uft-
— infektion _\v'\a{;sinf —— Hypertoni
lfO o . PSka?el.)Y'O%t Artros Urinvh’gs_
01fo§atp1ng1 —_—Tendinit infektion -
+ :/213 35t T~ Lumbago - Otosalpingit -
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Tendinit

" Antal diagnoser per 100( besok.
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Sollentuna vardcentral
vacka 40 1978 tom
vecka 39 1979.

Besok %

............

Grad av besvir
Ordinarie allm. lakare
--------- Ovriga likare

Figur 8 visar hur Likarnas skattning av
aktuella besvir hos patienterna utfoll.
Ordinarie likare och 6vriga likare fann
patienterna vara i stort sett lika sjuka.
% bedomde att patienterna vare sig hade
nagra besvir eller ndgon medicinsk be-
handling — friska patienter.

19 % av besdken bedomdes patienterna
vara besvirsfria men hade nigon medi-
cinsk behandling.

Vid 71 % av besoken bedomdes att
patienterna hade besvir med eller utan
mattlig inskrinkning av f6r aldern norm-
ala aktiviteter.

Endast vid 7 % av bestken ansags be-
svidren vara svira.

[ 1 % av fallen kunde behandlande lik-
are ej bedéma de aktuella besvédren.

Likama hade utfardat akut remiss till
specialistlikare eller sjukhusmottagning
vid 1 % av besoken. De ordinarie hade ut-
fardat akut remiss vid knappt 2 % av be-
sbken och de ovriga Iikarna vid drygt 1
% av besdken.

Vid 5,2 % av besoken hade paticnterna
fatt icke akut remiss till dessa instanser.
Hir skilde sig de ordinarie likarna och de
Gvriga likarna foga at.

Totalt utfirdades 195 remisser per 1000
besdk. De ordinarie likarna hade, nir alla
typer av remisser som ingick i undersok-
ningen medriknats, en betydligt hogre re-
mitteringsfrekvens (267 remisser per
1000 besok) dn de Gvriga ldkarna (146
remisser per 1000 besok).

Remisser for enbart provtagning har ej
medriknats.

Vanligast 4r remisser till rontgenunder-
sokningar (sammantaget 62 undersok-
ningar per 1000 besok), remisser till sjuk-
gymnastik (26 per 1000 besgk) och EKG
vid den egna mottagningen (19 per 1000
bessk).

Till kirurgmottagningen utfirdades 17
och till 6ronmottagning 17 remisser per
1000 besok. Till alla 6vriga specialist-

%

lakare var remitteringsfrekvensen ligre dn
5 remisser per 1000 besok.

Aven nir det gillde remisser fanns det
stora skillnader mellan ordinarie allmin-
likare och 6vriga likare.

Remiss till sjukgumnastik var fyra
gnger si vanligt bland ordinarie likare
som bland Ovriga. EKG tre ginger si
vanligt. Rontgenundersékningar dubbelt
sd vanligt.

De ordinarie likarna remitterade nigot
oftare till kirurgmottagning men inte
fullt si ofta till 6ronmottagning som de
Ovriga lakarna.

Fo6r 6vriga remissinstanser var skillnad-
erna smé mellan likarkategorierna.

Sammanfattande diskussion.

En allmin erfarenhet ér att det 4r svart
att fa ldkare att fylla i formulir som den
virdbeskrivningsblankett vi anvdnder. I
denna undersokning har motstindet mot
blanketten varit ringa.

Endast ett litet antal av bestken passer-
ade utan registrering (2,7 %). Ett av skil-
en till detta goda resultat tror vi &4r att
likarna snabbt fick reda pi resultaten av
sin verksamhet.

Av stor betydelse var ocksi sekreterar-
ens uppgift att komplettera bristfilligt
ifyllda formulir.

Hur speglar nu vardbeskrivningsblank-
etten verkligheten?

Vad som sker vid ett likarbesok dr svart
att skildra. Detta m&te mellan tvé person-
er, dir upplysningar vixlas, forctroende
byggs upp eller raseras. Diagnoser stills
och behandlingsrad ges inte fingas in i
sina detaljer med ett frigeformulir.

Diagnoserna inom primirvarden ir ofta
preliminira och stills utan att kriterierna
anges. Vad vi har kunnat skildra dr endast
konturerna av  bes6ken. Vi vet vilka
lakarna var, de atgdrder som vidtogs och
de diagnoser som stilldes.

2/3 av besdken skéttes av icke ordi-
narie likare. Jamf6r man de tvid likar-
gruppemnas verksamhet skiljer de sig 4t
i flera avseenden. De ordinarie likarna
hade dldre patienter med kroniska sjuk-
domar. De Ovriga likarna sig framfor
allt yngre patienter med akuta sjukdomar.

Dec ordinarie likama anvinde betydligt
oftarc sjukgymnastik, EKG och réntgen-
undersdkningar. De  Ovriga likarna
remitterade inte oftare till specialistlikare
in sina ordinari kollegor.

I denna studie finns det alltsa inte be-
ligg for den utbredda &sikten att icke
ordinarie likare skulle remittera mer in
ordinarie.

Vilka fall som remitteras av likare dr
26

framfér allt avhingigt av sjukdomens
svirighetsgrad. Det har inte varit majligt
att hir ndgmare studera eventuella ondd-
iga remitteringar hos de olika likar-
grupperna.

Resultaten talar for att de icke ordinarie
likarna ser endast en del av primdrvirdens
vardag. De ordinarie likarna ser huvud-
sakligen en annan del.

[ planeringen av varden 4r det viktigt
att ta hidnsyn till hur akuta och kroniska
fal fordelas mellan ldkargrupperna.
Likarnas bedémning av patientbesvirens
storleksanordning varierade inte mellan
lakargrupperna.

I vir undersdkning dominerade de litta
till mattliga besvidren. Lindriga och myck-
et svara fall var i minoritet.

En beddmning av patientbesvirens
svirighetsgrad kan tjinstgdra som métare
pa att en vardeentral tar hand om de fail
den dr fgnad att skota — inte for svart
sjuka men heller inte alideles friska pati-
enter.

Som Onskvirt domineras verksamheten
vid vardcentralen av de akuta och halv-
akuta fallen, dvs de fall som fatt tid in-
om en vecka. Detta tyder ocksd p3 att
virdplaneringen fungerat i syfte att be-
reda befolkninger en ndgorlunda lattill-
ginglig vard.

R
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~Att ansvara for ett omrade

Att ansvara for ett omrade. Small
is beatuful, — Schumacher. Stora
ambitioner avseende primirvardens
utbyggnad kan ibland leda till "allt-
for stora™ vardcentraler.

Distriktslikare Gustav Haglund,
primédrvardschef i Olofstrém, pekar
pa vissa nackdelar med dessa fler-
likarstationer. Utifran bla. det
tidigare provinsiallikarsystemet vi-
sar han pa méjligheter till utveck-
ling och forbittring av dagens pri-
mirvard, hur vi battre ska kunna
svara mot allminhetens krav péa
nirhet, kontinuitet.

Utbyggnaden av vardcentraler har mott
svarigheter. Aven om man bortser frin
de ekonomiska restrektioner, som ound-
vikligen péverkat utbyggnadstakten, lik-
som frin de fGreseningar, som troligen
blev foljden av felbeddmningar i borjan,
dd man 4dnnu trodde pi de mycket stora
instutionernas fordelar, kvarstar intrycket
att det varit svirt att hos allminheten
finna gehor f6r iden med virdcentraler
och didrmed fi stod for en snabbare ut-
byggnad.

Det dr inte osannolikt att [-ldkar-
stationens provinsiallikare som sig fram
emot att dter fi komma in i samarbete
med flera kolleger, att fi ordning i jour-
b6rdan, att fa assistans av mer vilutbild-
ad personal, glomde att taga med sig 1-
lakarstationens fordelar: nirhet, tillging-
lighet, personkinnedom, kontinuitet.

Det dr ocksd mojligt att vi inte var med-
vetna om att dessa kdnnetecken inte en-
var betydelsefulla for behandlingen. Nu-
mera har man kunnat dokumentera detta
i olika studier.

Det visade sig ocksd vara svirt att
organisera virdcentralen och arbetsupp-
gifterna pa ett sitt som utnyttjade kun-
skaper och erfarenheter hos personalen.
Det forblev fortfarande si, att doktorn
skulle vara dir f6r smétt och stort, och
den Ovriga personalens medverkan redu-
cerades till “paramedicinska™ eller ad-
ministrativa funktioner. Det var ju inte
bra for nigon.

Allmdnheten upplevde kringel och di-
stans, svdrighet att komma fram och fa
besked. Man upplevde pd ménga hill en
otymplighet i organisationecn som inte
kunde eller ville ta hinsyn till individu-
ella 6nskemal och behov.

Personalen i “radgivningsfunktionen”
hade ofta en olidlig arbetssituation. Den
blev utsatt f6r allmidnhetens missngje och
kritik och skulle samtidigt fullféra den
ansvarsfulla medicinska prioriteringen. I
sin lojalitet mot likarna ville man f6re-
bygga “onddiga™ akutkonsultationer och

av Gustav Haglund

drabbades av tanklds kritik ndr det inte
alltid lyckades.

Likarna fick ingen &versikt Gver sitt
arbete. De kunde inte skaffa sig personal-
kidnnedom eftersom patienterna anmaldes
fran hela distriktets befolkning, 15 000 -
20 000 minniskor.

Distriktsskéterskornas omfattande
arbetsinsatser skedde mer eller mindre

isolerat fran vardcentralen, och med foga
utvecklat samarbete med dess personal.

Kunde nagot goras 4t detta?

I Olofstrom diskuterade man sig fram
till foljande 16sning, och landstinget be-
viljar efter hand de forstirkningar som ir
nodvindiga.

Distriktet = Kommunen (16 000 invin-
are) delades upp i sju omriden, motsvar-
ande kommunens statistikomriden och
med en si jimn férdelning som mojligt
med hidnsyn till aldersprofil, kén, vig-
forbindelser etc. For vage omrdde finns
en vardlag med distriktsskoterska, under-
skoterska pa vardcentralen och distrikts-
lakare. Senare kommer ocksi distrikts-
skoterskorna att kunna fa underskoterska
pa mottagningen, framfor allt f6r hem-
sjukvarden. Didr fOrstirks ocksd vard-
laget av kommunens hemsamariter som
ocksd kommer att arbeta omradesvis i
hemsjukvarden.

Detta innebir att vage vérdlag har an-
svaret f6r 2.000 - 2.500 invanare, och att
distriktsskGterskorna alltid vet vilken lik-
are de kan vinda sig till.

Vidare att likarna relativt snabbt bérjar
lira sig patienterna i laget (se tabell.)
Men det mest radikala i detta arbetssitt
dr underskéterskornas nya roll. Hon svar-
ade for tidbokning, for radgivning, likar-
assistans och telefontjinster. I stallet for
en “tidsbestillning” med irriterande tele-
fonblodkad kan viixeln nu fordela samtal
frin respektive omréde till 7 anknytning-
ar. Dir talar patienten med en under-
skoterska man kinner och man kommer
overens om ldmplig &tgird och tid.

54 76
Till en borjan har underskéterskan delat

lakarens expedition beroende pa lokal-
forhéllanden. Men det har haft ovintade

fordelar. Likarna fir en uppfattning om
underskdterskans kompetens och om-
dome. Underskoterskan far tillfille att
fréga och lira direkt i anslutning till aktu-
ella problem.

Den diskretion som vissa samtal med
patienten krdver har det aldrig varit svirt
att uppnd. Nagra av distriktslikarna har
funnit detta nira samarbete si vdrdefullt
att man velat fortsitta. Av praktiska skil
ir detta emellertid knappast mojligt.

Omridesindelningen av distrikt innebir
ingen tvingsdiregering av patientema, till
ett visst vardlag. Det samarbete som tidi-
gare etablerats mellan en del patienter
och likare eller distriktsskoterskor fort-
sétter som tidigare.

Begreppet tidsbestillning och telefontid
har avskaffats. Fran varje omride komm-
er endast 10-15 (20) telefonsamtal per
dag,och fi da'karaktiren av en konsulta-

tion om limpligaste sittet att l3sa ett pro-
blem. Redan denna forsta kontakt har en
terapeutisk betydelse som inte bor for-
summas.

Indelningen i omrdden ger dessutom
mdjligheter att genom ganska enkel be-
arbetning analysera likheter 1 sjukdoms-
panorama, likemedelsférbrukning, sjuk-
skrivningstider, kontinuitet till virdlaget,
missbruksférhéllanden och mycket annat
av betydelse for vdrdcentralens kunskap
om hilsotillstindet i distrik tet.

Den viktigaste interna vinsten ir vardlag-
cts gemensamma ansvar f6r omrddets
patienter, fordelning av arbetsuppgifter
efter kompetens, en fortlépande efterut-
bildning och kinsla av samhoérighet och
lojalitet.

* * %

Patientfordelning vid Olofstrdoms virdcentral v 27 1980

Likare frin Patienter fridn omride nr Summa yﬁ.t.
omrdde nr 1 2 3 4 5 6 7 | Ext.] resp. ldk.
1 17 - - 1 2 - 3 3 26
2 - 13 3 2 - - 1 - 19
3 - 1| 22 2 - - -1 - 25
4,6 3 2 3 28 3 7 1 2 49
5,7 1 2 1 3 12 1 22 1 43

Summa pat. frdn

resp. omrdde 21 18 29 36 17 8 27 6 162
Resp. omriddes- 81% | 72% | 76% 78% 71% 88% 81%

kontinuitet % |

Av 162 st likarbessk var 56 si akutbessk.
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... forskningen ar
den andra!

Under méanga &r har vinsterna fran forsiljningen

av Astras lakemedel pl6jts ned i forskning. Bara i

&r satsar Astra-koncernen ca 310 miljoner kronor

pa lakemedelsforskning. Tillsammans arbetar
dver 800 personer med forskning och utveckling
vid Astra Lédkemedel, Draco och Héssle.

Resultatet av denna malmedvetna satsning som
stracker sig over flera decennier, ar att Astra-
koncernens tre forskande enheter inom olika
omraden kunnat utveckla nya lakemede! av
yppersta varldsklass, tex Xylocain® fran Astra
Lakemedel, Bricanyl® fran Draco, Aptin® och
Seloken® fran Héassle.

Neurofarmaka fran Astra Likemedel

Astra Lakemedel i S6dertélje har sedan ett tiotal
ar satsat stora resurser pa utvecklingen av like-
medel mot depressioner och schizofreni. Mal-
sattningen med Astra Ladkemedels neurofarma-
kaprojekt har varit att finna medel med selektiva
effekter pé vissa neuron i hjarnan. Vagen till sék-
rare och mer effektiva neurofarmaka har darfér
for Astra Lakemedel gatt via grundlaggande ut-
forskning av basala funktioner i hjarnan.

Under 80-talet kommer flera neurofarmaka fran
Astra Lékemedel att introduceras i Sverige och i
andra.ander. Narmast i tur star ett nytt anti-
depressivum som genom en selektiv effekt pa
serotoninsystemet ger upphov till avsevart mind-
re biverkningar an existerande terapi. Det nya
medlet har redan studerats i mer &n 50 kliniska
provningar. Registreringsansdkan har inlamnats
till ett flertal I1ander. Flera andra neurofarmaka
undergar for narvarande preklinisk eller klinisk
utvardering i Astra Lidkemedels regi.

Lakemedel mot virus

Virusforskningen &r ett annat omrade dar Astra
Lékemedel idag finns med i frontlinjen. Kliniska
prévningar pagér redan med ett medel som visat
aktivitet mot herpesvirus.

Ett livsvillkor

Framgangsrik forskning ar ett livsvillkor fér I4-
kemedelsindustrin. Méjligheterna for svenska
foretag att leva vidare och utvecklas pa 80- och
90-talet kommer i hég grad att vara beroende av
deras férmaga att utveckla nya originalldkeme-
del.

Utvecklingen av morgondagens ldkemedel kommer att

kréva allt storre resurser. Resurser som skapas genom
férséljningen av dagens Astra-lakemedel.
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RIKSSTAMMA 1980

ALLMANMEDICINSEKTIONEN, FRIA FOREDRAG, LORDAGEN DEN 6 DECEMBER

Om vi ser till féredrag av allmdnmedi-
cinskt intresse under de senaste fem 4ren
framgar antalet av bifogad tabell.

Majoriteten av féredragen inom social-
medicin och aldringsforskning handlar om
primirvirdsproblem. Alimidnmedicinen ir
som synes ung i Sverige. Mot den hér bak-
grunden #r 30 prelimindranmilda fGre-
drag plus en poster glidjande.

Om vi tillsammans skall utforma fram-
tidens primirvard behovs mycket utveck-
lingsarbete om olika organistoriska erfar-
enheter. Detta har dven markts pa bidrag-
en.

Beskrivningar och diskussioner av for-
indringsarbete pi virdcentraler kommer
att dominera arets riksstimma i sektion-
en. Ett minisymposium med tre bidrag
om vérdlagsarbete blir férhoppningsvis
stimulerande.
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Arbetet med den kommande aliménlik-
arutbildningen kommer att leda till ett ut-
bildningsforslag som ldggs pd NLV:s bord
i Oktober 1980.

Mellan likarrepresentanterna Christer
Gunnarsson, Per Svartling, Margareta
Troeng och socialstyrelsens och lands-
tingsférbundets representanter har in i
det sista meningskiljaktigheter forelegat,
framfor allt ndr det giller sammansitt-
ningen av den fyra och halvtiriga utbild-
ningen, men dven i viss man nir det giller
definitionen av #dmnet allmdnmedicin,
dess innehill och avgrinsningar.

Redan i forra SFAM-nytt redovisades
AGA-arbetet och sedan har, i savdl di-
striktsldkarforeningens arsredogérelse

som i ldkartidningen, de olika utbild-
ningsforslagen presenterats.

I likartidningen har sedan kommenta-
rerna och debatten varit livlig.

Likarrepresentanterna i olika organ,
AGA, oversynsutredningens lednings-
grupp och NLV:s styrelse har blivit ned-
rostade di de hivdat at 18 ménaders all-
minmedicinsk utbildning vid virdcentral
dr den maximala tid som vi kan ge utbild-
ningen ett kvalitativt fullgott innehall.

Det allminmedicinska kunskapsomridet
behover systematiseras via allmédnmedicin-
ska institutioner, lirarkrafter utbildas och
utbildningen organiseras. En process som
vi anser tar ling tid.

ALLMANLAKA RNAS
VIDAREUTBILDNING

Slutsatser som kan dras av arbete
med Riksstimman hitintills dr att flera
allminlikare har dalig disiplin, fortfaran-
de i juli kom prelimindranmilningar som
skulle ha varit inne 15 maj. Att mycket
forindringsarbete pigir pd virdcentraler
runt om i Sverige och att ménga &r villiga
att dela med sig av erfarenheter. Att vi be-

bart 11 foredrag har kunnat beredas plats.
Nigra av er som e kunnat fi plats vid
Riksstimman kommer i stillet att erbjud-
as tid vid SFAM-métet i Malmd i septem-
ber.

Alla dvriga ir vilkommna med era bi-
drag som artiklar till SFAM-nytt.

hover mer tid for allminmedicinsektionen Halsningar Hizlsovardsenheten
for 1981 &rs Riksstimma. Bo Haglund Kirnsjukhuset
Tyvér har vi sn3lt om tid for foredrag 541 85 Skovde

varfor en hird gallring genomforts. En- LR IR

Ax Allmédnmedicin Socialmedicin Aldringsforskning

Antal fdredrag Antal fbredrag Antal fbredrag

1975 0 12

1976 10 15

1977 12 10

1978 11 15

1979 12 18

Maximeringen av utbildningstiden till 18
méinader p& virdcentral far dven ses mot
den bakgrund att vi inte vill forlora var
nuvarande méijlighet till utbildning inom
tex kirurgi, ortopedi och ONH samt att
vi vill ta vara p& de utbildningsresurser
som dock finns pé sjukhusen.
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- AGA

Tillsammans med lakarsillskapet och
likarforbundet skriver nu likamrepresen-
tanterna en kraftig reservation till AGA:s
slutrapport.

Betriffande  meningsskiljaktigheterna
inom SFAM och AGA-arbetet se sirskild
artikel.

Christer Gunnarsson
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[ det forra numret av SFAM-nytt
presenterades vissa tankegingar och
forslag kring den framtida allmin-
likarutbildningen. Den arbetsgrupp
inom NLV som handlagt denna fra-
ga AGA ligger nu i dagarna fram
sitt forslag.

Detta forslag innebir bland annat
att det kommer att ingd 24 manad-

9,

ers allminmedicinsk utbildning.
Mot detta har Likarforbundet in-
vint och hivdat att 18 manader &r
mer adekvat. Likarférbundet pre-
senterade sina synpunkter i Likar-
tidningen under rubriken — Enig-
het inom Likarfoérbundet.

Mot denna artikel gick tre av
SFAM’s styrelsemedlemmar i gen-

AGA, SFAM OCH ALLMANLAKARUTBILDNINGEN!

mile genom att i Likartidningen
presentera en artikel ddr man stéll-
de sig bakom 24-méanaders alterna-
tivet.

Denna artikel har i sin tur foran-
lett att nagra av SFAM’s medlemm-
ar inkommit med foljande insind-
are, som kommenteras av SFAM’s
styrelse:

A2 7 77

OENIGHET I ALLMANLAKARKAREN ?

SFAM ir en ung forening men fir dér-
fér ej agera utmanande omoget. Det 4r
oklart om insindaren i Likartidningen
24/80 ir ett uttryck for enskilda styrelse-
ledamoters 4sikter, och i si fall bor de
overviga om de skall kvarsta i fdreningens
styrelse. Vi hoppas dock att det inte &r
foreningens officiella linje.

Det framgér ju frimst av Anders Miltons
vilgérande genmile att SFAM varit fullt
tilifredstéllande representerat i AGA.

" Styrelsen

Genom insindare i Lakartidningen
och i SFAM-nytt har uppenbarats,
dels oklarheter om SFAM’s formella
mojligheter att paverka AGA-arbet-
et, dels att asiktsskillnader finns in-
om SFAM’s styrelse i denna fraga.

Vi anser det darfor viktigt att fa
redovisa foljande fakta:

1 Den framtida allminldkarutbildningens
innehall har i flera 4r varit foremal for
diskussioner inom SFAM. Tidigare
SFAM-styrelse har dirvid 6nskat, dels
en tidsmissig forstirkning av det ail-
minmedicinska avsnittet samt dven ett
tiliskott av en obilgatorisk kirurgisk
tjinstgOringsbit.

2 Som en av likarrepresentanterna i
AGA utsedd av Likarférbundet och
Likarsillskapet tillsammans, sitter
Christer Gunnarsson, tilllika ordforan-

Att vissa styrelsemedlemmar sedan ej
tyckt om resultatet av AGA-gruppens
arbete fir ju inte leda till att man utan
nigot f6rsok till forankring uttalar sig pa
allminlikarnas vignar. Framf6r allt inte
nir man genom andra kanaler (distrikts-
likarféreningens enkit till lokalavd., full-
miktigem6ten 1979 och 1980, sekr. mot-
et 1980 m.m.) kinner till att en klar maj-
oritet av allménlikarna stoder likarfor-
bundets f6rslag i utbildningsfragan.

de i SFAM. SFAM har dock som del-
forening i sillskapet inte direktrep-
sentation i AGA.
Likarrepresentanterna dr sprikror for
sina huvudféreningars asikter.

3 Eftersom olika uppfattningar fanns

mellan likarrepresentanterna och myn-
dighetesrepresentanterna inom AGA-
arbetet fann vi det lampligt att presen-
tera de olika utbildningsf6rslagen vid
SFAM’s drsmiite i december 1979.

P4 dagordningen stod ej att fatta ndg-
ot beslut i utbildningsfrigan, men
presentationen utldste en livlig diskus-
sion bland métesdeltagarna, varvid de
flesta som yttrade sig forordade 24-
ménaders alternativet”.

4 Vid 4rsmétet valdes dessutom en ny

styrelse. I den nya styrelsen foérordade

en majoritet (i opposition mot Christ-
er Gunnarssons och likarférbundets
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Det dr ett klart missbruk av styrelseleda-
motfunktionen, som borde leda till sjilv-
rannsakan och konsekvenstagande.

Visserligen #r SFAM en ung fbrening
med innu bara begynnande férankring i
distriktslikarkdren men nyttan av den-
samma 4r obestridlig och foreningens
fortsatta framging far inte dventyras av
provokativa och/eller omogna utspel av
enskilda styrelsemedlemmar.

August Schneider  Alexander Bakall
Margareta Strand-Jonsson Ake Edlund
Medlemmar i SFAM

$B08 7Y

svaralr

forslag) en annan inriktning av utbild-
ningen in den SFAM’s tidigare styrel-
se forordat. Den nya styrelsen férord-
ade “’24-ménaders utbildningen”.

5 Diskussionerna i styrelsen har huvud-
sakligen gillt mojligheterna av att -
stadkomma #ndamélsenlig utbildning
inom detta 24-méinaders alternativ.
Styrelse avser att terkomma till ut-
bildningens innehill och organisation
i ett senare nummer av SFAM-nyit.

6 Det ir beklagligt att SFAM inte har
nagot lokalt representantskap som svar
for representativiteten i styrelsens
stillningstagande. Olika :nedlemmar
i styrelsen maste ddrfor gora person-
liga beddmningar av saklige och stim-
ningslige ute i landet och far sedan pé
arsmote och vid styrelseval sta till svars
f6r sina beddmningar och handlingar.

Stockholm den 27/8-80
SFAM’s styrelse




SFAM, SJUKVARDSMINISTERN OCH

LBI0E T

¢ HUSLAKARPROPOSITIONEN

I det forra numret av SFAM-nytt
nr 1/80 presenterades en artikel
under rubriken, “Omskolning av
Allminlikarna?”. Denna artikel var
skriven av SFAM’s facklige sekre-
terare Goéran Sjonell med anledning
av den da aktuella propositionen
om ‘huslikare”, kontinuitetsutred-
ningen.

Denna artikel har féranlett reak-
tioner fran savil regeringens Hilso
o Sjukvirdsminister E Holm, B Ti-
bell sakkunnig hos sjukvardsminist-
ern samt fran distriktslakarforening-
ens fullmiktigemote.

Vid Distriktslikarnas arsmote gick

3

sjukvardsministern i ett anférande
till skarpt angrepp mot denna artik-
el. Att, som det stod i artikeln pro-
positionen skulle vara ett han mot
de gamla och svaga, stillde sig sjuk-
vardsministern helt avvisande till.
Specialisternas medverkan inom pri-
mirvardsorganisationen avser i for-
sta hand pediatrik och gynekologi.
Att specialisterna skulle ta ifran all-
minlidkarna en rad intressanta upp-
gifter ar en rejil overdrift enligt E
Holm.

Efter att Sjukvardsministern hallit
sitt anforande fanns ej tid for re-
plik. Detta ansigs dock sa viktigt

att frigan togs upp som en extra
punkt vid det f6ljande fullmiktige-
motet for distriktslakarféreningen.

Dir beslots att tillsinda Sjukvards-
ministern ett brev som avslutas med
foljande mening: Fullmiktigemdtet
stiller sig bakom artikelns princip-
uttalande att en 6kad specialisering
inom primirvirden motverkar pri-
mirvardens forutsittningar att klara
sina uppgifter.

Vi presenterar nedan ett inligg
frain B Tibell med kommentar och
och svar av Goran Sjonell, facklig
sekreterare i SFAM.

LB ESS

- LAS PROPOSITIONEN !

Replik till artikel i SFAM-nytt Nr
I 1980 betitlad: Omskolning av all-
minlikarna? Angdende sjukvards-
minister Elisabet Holms proposition
om huslikare.

I nr 1 1980 av SFAM-nytt skriver Mag-
nus Eriksson om de viktiga frigor for all-
minmedicinens utveckling som nu ir akt-
uella och pekar frimst pd “Husldkarut-
redningen — kontinuitetsutredningen”.

Han uppmanar "alla allminlikare enga-
gera sig for att informera om erfarenhet-
erna av allminmedicinsk sjuk- och hilso-
vard, och om de mdjligheter och f6rdelar
som samhillet kan fi genom en fortsatt
satsning pa allminmedicin.”

Sidan information ir viktig gentemot
intressenterna: patienter, huvudmin och
andra Dbeslutsfattare samt kollegerna ~
men endast under forutsittning att in-
formationen &r korrekt!

S& #r tyvirr icke forhallandet i den art-
ikel med titeln Omskolning av allmin-
likarna? Angiende sjukvirdsminister
Elisabet Holms proposition Om huslék-
are”, som den facklige sekreteraren Gor-

’

an Sjonell forfattat.

Goéran Sjonell inleder med: “Proposi-
tionens forslag till huslikare ir ett hén
mot de svaga och de gamla i samhillet”
varefter han motiverar sitt pastiende med
att dessa minniskor skall skotas av all-
minlikare.

Som genmile vill jag ur “Regeringens
proposition 1979/80:116 om atgérder for

att forbdttra kontinuiteten i hilso- och
sjukvirden m.m.” citera sid 10:

Enligt min (Elisabet Holms) uppfattning
ir behovet. av att {4 mo6ta samma vardgiv-
are vid varje besok under en sjukdoms-
period storst vid langvarig sjukdom.

Nir det giller den langsiktiga kontinui-
teten torde behovet av att vid olika sjuk-
domstillfillen skotas om av samma vird-
givare vara storst for ildre ménniskor. For
dem dr det besvirligare dn for yngre att
etablera kontakt med stindigt nya vérd-
givare.

Behovet av samordning av behandling
som ges inom olika vardformer och pi o-
lika vardnivier &r storst for patienter med
flera skador, sjukdomar eller handikapp.
Aven patienter med psykiska och psyko-
sociala problem har stort behov av konti-
nuitet i varden:”

Och vem skall sk6ta dessa patienter? [
propositionens sid 10:

Aven det forhéllandet att allminlikare
och distriktssk6terskor torde komma att
utgdra basen i primirvardens organisation
innebir okade férutsittningar att etablera
personliga relationer mellan patient och
vardgivare, vilka kan bibehdllas under en
lingre tidsrymd.”

Goran Sjonell: ”Ett system med special-
ister som huslikare pd virdcentralerna
béddar for fortsatt splittring av likarkon-
takt och sjukvard.”

Replik: Vi kommer att ha brist pé all-
minkikare dnnu under manga ir trots be-
tydande utbildningsinsatser. De gamla
och svaga har stérst behov av och bor dir-

for i forsta hand tiligodoses med allmin-
likarens medicinskt och socialt bredare
kunskaper.

Yngre minniskor med enstaka sjukdom-
ar av kort eller ling duration kan dé ha
storre behov av att behandlas av specia-
list, som tjdnstgdr viss tid av veckan pa
virdeentralen varvid denna tillférs en ok-
ad kompetens och rent av fler dn 90 % av
alla sjukdomar kan skotas pa vardcentral-
en!

Goran Sjonell: ”Sned utbildning.”

Replik: Citat ur proposition sid 10:
“Alla méjligheter att 6ka utbildningen av
allminlikare och distriktsskdterskor sa
att personalbehoven tillgodoses bor déir-
f6r tas till vara™.

Hur facklig sekreterare som Goran Sjo-
nell kan komma till den tolkningen av
propositionen om kontinuitet i varden
som han redovisar dr forunderligt!

Antingen utgbres basmaterialet av tid-
ningsreferat och horsigen eller ocksd fore-
lag behov av att med bred penselforing
méla en viss potentat pd viggen for att
elda till facklig kamp mot nagot okdnt.

Propositionen kan han emellertid ej ha
list varfér ett exemplar bifogas och anbe-
falles till studium infor den korrekta in-
formation han bor limna sina kollegor!

Socialdepartementet 800530

Overlikare Bjorn Tibell
Sakkunnig hos hilsovirdsminister

Elisabet Holm
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“ SE VERKLIGHETEN !

Kommentar till Overlikare Bjorn
Tibell, sakkunnig hos hilsovards-
ministern Elisabet Holm. Ang sjuk-
vardsminister Elisabet Holms pro-
position till huslikare.

Som sekreterare flera dr i Svensk Féren-
ing for Allmdn Medicin, glider det mig
mycket att notera att tidningen SFAM-
nytt lises med stort intresse inom social-
departementet och da frimst inom halso-
och sjukvirdsminister Elisabeth Holms
kansli.

Bjorn Tibells replik till min artikel, bér
de sedvanliga specialistldkarattityderna.
Den lite farbroderliga, vinliga klappen pa
axeln om att jag inte har list proposi-
tionen, som en forklaring till mina for-
underliga kommentarer, dr en vilkidnd
attityd.

Vidare specialistlikarens stora omsorg
om de gamla och de svaga, som de med
varm hand Gverldter 4t allminlikarna att
skota om, ir ocksd traditionell argumen-
tering, utan alitfor stark forankring i
verkligheten. )

Mihinda ldser jag Elisabeth Holms pro-
postition sisom “Djivulen ldser bibeln”
men perspektivet underifrdn kan ibland
vara mycket givande.

Vad innebir de hilso- och sjukvards-
minister Elisabet Holms proposition om
hustikare jo, exempelvis foljande.

Vid en framtida vardcentral med fem
lakartjinster, med upptagningsomrade pi
ca 12-13000, skulle enligt forslagen
limpligen en distriktsldkare i gynekologi,
en distriktslikare i pediatrik och tre all-
minlikare sitta, serverade av klinikens

linga armar inom omridet medicin, Kir-
urgi, 6gon, dron och psykiatri, (mojligen
med sektoriserade psykiatriteam i omgiv-
ningen).

Forvirdcentralens och allméinlikarenas
del innebdr detta att gynekologen tar
hand om de fertila kvinnorna, barnldkar-
na om barnen, alltsd dom mer attraktiva
ildrarna ur medicinsk-somatisk synvikel,
inom upptagningsomradet.

Kvar blir alltsd framf6ralit den dldre be-
folkningen som allminlikarna ska ta hand
om.

Dock innebir det pi denna vardcentral
att tre likare istillet for fem far ta hand
om jouren, eftersom specialistlikarna
nekar att deltaga i denna.

Dessutom ska allminldkarna under jour-
tid ta hand om de sjuka barnen och de
sjuka fertila kvinnorna, som de icke jour-
arbetande, specialistkollegorna, limnar &t
sitt 6de nattetid och helger och oftast
under semestertider.

Mot detta ska stiillas, det manga génger
framférda forslaget om allminlikare, di-
striktslikare som basen i primdrvarden, en
virdcentral med fem distriktslikare som
gemensamt tar befolkningsansvar, jouran-
svar.

Pa Bj6rn Tibells fem-likarstation med
tvd specialister kommer fi allménlikare
att vilja arbeta i en framtid, detta 4r min
overtygelse, efter atskilliga ar i primér-
varden.

Jag kiinner arbetets innehall, jag kinner
med kollegorna, det gor inte Bjorn Tibell.

P4 den fem-likarstation som enligt
Bjorn Tibell ir till for att 6ka kontinui-
teten och ge huslikare it alla, kommer
alltsi en barnlikare, en gynekolog och tre

vakanta allminlikartjinster, om det vill
sig riktigt illa, att bli vardgivare for fram-
forallt de dldre och de socialt utslagna.

Denna framtidsvision kan inte annat in
betecknas som ett hin mot de gamla och
de svaga.

Misslyckandena inom den sjukhusbund-
na langtidsvirden de sista 15 &ren borde
forskricka socialdepartementet.

Om man inte kan engegera och rekryte-
ra likare for sjukhusbunden lingtidsvard,
tror man di att man ska kunaa engagera
och rekrytera en yngre allminlikarkér
for icke sjukhusbunden langtidsvard.

Nej Bjorn Tibell, det handlar inte om att
inte ha ldst propositionen, jag har lidst den
flera ganger, t o m innan den lades i Riks-
dagen.

Att Du list min artikel har jag ju ingen
anledning att betvivla, men jag tror inte
att det &r laskunnigheten som 4r det cen-
trala i detta sammanhang, det 4r formag-
an att tillgodogotra sig det som star i text-
en som till sist 4r det visentliga.

Sa l4s gdrna min artikel en ging till, ock-
si lite ur verklighetens vardagsprimir-
vardsbok.

Lat befolkningens behov av hilso- och
sjukvird styra_ utvecklingen av primir-
virden, och inté tillgAngen pa Gverskotts-
utbildade sjukhusspecialister.

Goran Sjonell

Distr likare

Matteus virdcentral
Surbrunnsg 66

11327 STOCKHOLM
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Primirvardens uppgift ar att férebygga,
lindra, trosta och bota vid sjukdom och
olycksfall si nira den enskilde som m&j-
ligt, savil geografiskt som tidsmissigt.
Helhetssynen pd individen och miljon
skall vara primirvardenslikarens signum
till skillnad fran sjukhusspecialisten.

Detta stiller stora krav pa priméirvardens

foretridare di det inte racker med enbart *

traditionella, medicinska kunskaper utan
dven kunskaper om lokalbefolkningen
och nirmiljén for att optimalt utnyttja
primirvardsresurserna.

Savdl specialister, knutna till primér-
virden pd dess villkor, som distrikts-
skoterskorna kommer hir in utgiende
fran en annan infallsvinkel 4n den tradi-
tionella — nimligen anpassningen av arb-
etet efter lokalbefolkningens krav och be-
hov. Sjukhusen fir en annan roll i detta
system, som bor syfta till kvalitativt hog
standard, men dir volymen av verksam-
heten liksom innehillet pi sikt pétagligt
fordndras.

For att primdrvirden snabbt skall kunna
utvecklas i denna riktning krivs givetvis
resurser. Den viktigaste resursen i detta
sammanhang ir att primirvirdens fore-
tridare i takt med Okad personaltill-
gang far tid avsatt for att systematiskt ut-
veckla primédrvirdstanken. Stora insatser
krdvs for att vardcentralsteamen skall
fungera med hidnsyn till lokalbefolkning-
ens grundbehov.

Grundutbildning, vidareutbildning och
forskning maste inriktas pa att om moéjligt
dnnu snabbare dn man beslutat forstirka
primédrvardsinstanserna.

Nuvarande foreslagna utbyggnadstakt
kommer under decennier framat att inne-

J

oversyn av

Sedan fler &r tillbaka har krav framf6rts
frin savil hilso- och sjukvirdshuvudmin-
nen och socialstyrelsen som ldkarforbund-
et, de medicinska fakulteterna och SFS
att grundutbildningen f6r likare bor bli
foremél for samlad och genomgripande
dversyn.

En sidan Oversyn har inte skett sedan
1954.

Grundutbildningen av likare fick dé
samma utformning som den har idag. I
utredningsdirektiven har framhallits att
faktorer av betydelse for likarutbildning-
en och likarrollen dr den pagdende ut-
vecklingen inom hilso- och sjukvirdens
omrade:

bira ett svart underlige for primérvarden.
Varje resurstillskott bor diskuteras med
hinsyn till hur det bist bor utnyttjas pa
sikt — exempelvis kan en ny distriktslik-
artjinst till 25 procent avdelas for ut-
vecklingsarbete, och kanske bér en stor
virdcentral ha en resurs for att bevaka be-
folkkningens hilsolige. Detta kriver ge-
mensamma diskussioner med alla person-
alkategorier om malsittningen med vard-
centralsarbetet.

Kan vardpersonalen delta i arbetsgrupp-
er for forverkligande av ett gemensamt
mal som for alla kidnns meningsfullt och
definerat 4r forutséttningarna utomorden-
tiligt goda for en positiv utveckling av pri-
mirvirdsiden.

[ detta framtida system kommer primir-
virdslikarens — allminlikaren att som
frimsta uppgift ha individuella konsulta-
tioner som forut, men blir ocksi den som
har unika kunskaper om lokalbefolkning-
en, pedagogiska uppgifter (internt och ex-
ternt) en organisation av god och nira
hilso- och sjukvird som nir ut till den
enskilde p4 ritt niva.

Redan nu borde man bdrja bygga upp
utbildnings- och utvecklingsenheter pi o-
lika nivder, inte minst pd linsnivd vid
stérre vardcentraler for att fi iging de-
batt, malformuleringsdiskussioner, skapa
erfarenheter etc.

Huvudutbildningen i allminmedicin
borde fi en betydligt mera allminlikar-
inriktad utformning 4n idag med betyd-
ligt stérre utrymme for specialistmed-
verkan i utbildningen ute i primidrvirds-
systemet.

Sammanfattningsvis bor foljande krav
sd snabbt som mojligt forsoka tillgodo-

ses f6r att hilso- och sjukvirden skall
utvecklas pi ett ur lokalbefolkningen
gynnsamt sitt:

1. Kvalitativt bra allminlikare, som nav i
primérvirdshjulet. Siktet bor vara in-
stallt pd detta redan pa grundutbild-
ningsniva.

2. Forbittrade kunskaper om hur en
medelstor och storre virdcentral opti-
malt skall utnyttjas med hidnsyn till

primérvérdsbehoven. Hir skall hinsyn
tagas till hilso- och sjukvirdens direkta
behov, hilsopedagogiskt utvecklings-
arbete, jourverksamhet etc. Hela vérd-
personalens engagemang i ett [angsikt-
igt forverkligande av en bra primdr-
vird méste beaktas.

3. Specialisternas uppgift inom primar-
virden — utbildningen och som kons-
sult maste definieras.

4. Utvecklingsarbete vid nigon eller nigra
enheter inom ett [in med uppgift att
studera lokala problem. Epidemiolog-
iskt arbete intar hiir en nyckelposition.
Forsok med systematiserad undervis-
ning, dir #ven specialistmedverkan uti-
frén lokalbefolkningens problem be-
aktas. Exempelvis bor en sidan friga
som diabetesvirden belysas ur lokal-
befolkningens synpunkt och icke en-
bart ur sjukhusspecialistens.

Sven-Olof Isacsson
Halsoviardsenheten
Skaraborgs lins landsting
primirvardsblocket
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— en oOkad inriktning mot omridena
Oppenviérd, langtidssjukvard och fore-
byggande hilsovard

— en okad likartithet

— en dndrad personalstruktur och 6ka-
de krav pa samverkan

— en mer samhillsmedicinskt inriktad
virdideologi med utgangspunkt i en
helhetsyn pd ménniskan: foréndrad
patientroll

Utredningen skall var klar med sitt upp-

drag inom 2 ir.
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GRUNDUTBILDNINGEN

av likare

Utredningen som paborjade sitt arbete
under varen 1980 bestdr av en lednings-
grupp och en expertgrupp. Utredningen
stir under ordfdrandeskap av landstings-
ridet Rut Karnek.

[ ledningsgruppen ingdr representanter
fér UHA och eft par likarlinjendmnder
men idven frin socialstyrelsen, landstings-
férbundet, SFS, SACO-SR, SHSTF och
LO.

I expertgruppen ingdr utdver represen-
tanter f6r de lokala ldkarlinjenimnderna
vid universiteten ocksd fem “fristdende”
experter.

Utdver en pedagogisk konsult en repre-
sentant foér ldngvardsmedicin, en for




‘yrke$medicin, en for socialt arbete och
som representant for allménmedicin
undertecknad.

Forsta halva drets arbet har dgnats en
diskussion och jimforelse mellan hur
langt de respektive linjenimnderna kom-
mit i genomforande och planering mot
en mer samhillsmedicinskt orienterad
likarutbildning, och detta har stillts
mot de synpunkter som huvudménnen,
experterna och studerande representant-
erna har pi utbildningen.

Utredningen har hittills dgnat sig &t att
pentrera innehdllet i begreppen samhills-
medicin och diri ingdende dmnen som all-
minmedicin, socialmedicn, “’socialt inne-
hall i sjukvirden”, yrkesmedicn, ling-
vardsmedicn etc.

De medicinestuderandena har genom sin
samarbetsorganisation i Sverige,
MEDOSS, framfort behovet av att likar-
studerandena tidigt fir kontakt med all-
minlikarvirdens arbetsfilt och att denna
kontakt uppritthills under hela utbild-
ningen. Dessutom framfér man &nskemal

om en kurs i allminlikarvard forlagd till
utbildningen slutskede.

Studenterna har ett 6nskemil om en ut-
lokalisering av den kliniska undervisning-
en s& att delar av undervisningen flyttas
frén universitetssjukhusen till linssjukhus
och mindre enheter.

For detta krivs:

~— vérdcentraler med skolade och intres-
serade handledare och fungerande
oppenvirdsteam.

— Fordelning av studerandena pa
ménga virdcentraler i smd grupper
for att gora studiebesok, auskultera
och tjinstgora.

— En allmidnmedicinsk lirostol — insti-
tution — som fungerar som koordina-
tor, och leverantorer av teoretisk un-
dervisning, som bedriver forskning
och dirigenom direkt kan tillhanda-
halla undervisningsmarerial.

— Nira samarbete med Gvriga samhélls-
medicinska dmnesrepresentanter.

e' e

Under det fortsatta utredningsarbetet
kommer dels de lokala ldrosdtena att pre-
sentera sin fortsittning av planering inom
bla det allminmedicinska omréidet, dels
har undertecknad som uppgift att ligga
fram ett framtida program {6r utbildning-
en inom allminmedicn i grundutbildning-
en.

Jag vinder mig dérfor till SFAM-nytt:s
lisare, som har intresse av att paverka in-
riktningen av ldkarnas grundutbildning.
Alla synpunkter och forslag till utbild-
ningens innehdll och utformning emot-
tages tacksamt.

Allminmedicn har ett starkt stod for
nidrvarande och vi bor gora allt for att
konkretisera vira énskemdl.

Skriv girna till mig om Ni vill ha de pro-
memorior om allménmedicin etc som hit-
tills varit aktuella inom utredningen.

Leif Svanstrom
Distriktslikare
Vardcentralen
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Europeiska erfarenheter av efter-
utbildningen f6r allméinlikare.
Intryck fran  SIMG-seminariet
”Methods of continuing education”
Leeuwenhorts Congress Centre
Noordwijkerhout, Holland, 17 - 18
april 1980.

Hur skall det bli med utbildningen i
allminmedicin hir i landet egentligen?

P4 universitetsorterna finns funderingar
pa, och pi nagot hill forsdk med att in-
fora allminmedicin i grundutbildningen
for likare.

Innehallet i den nya allminlikarutbild-
ningen skall som bekant forindras. Mer
plats at allméinmedicin. Aven allminlik-
arnas efterutbildning 4r pa tapeten. Om-
fattning? Obligatorium? Men vilka skall
undervisa och hur skall undervisningen
ske? Kan man Overhuvudtaget komma
nigonstans innan det finns akademiska
institutioner med ldrare i imnet?

Fér att samla intryck om hur liget 4r pé
undervisningsfronten pd andra hall i
Europa for jag i vdras, som cnde svensk pd
SIMG:s seminarium i Holland om efter-
utbildning f6r allménldkare.

SIMG som ir uttytt "Socictas Inter-
nationalis Medicinac Generalis” dr i lik-
het med det hir kinda WONCA, en
internationell allmiinlikarsammanslut-
ning. Till skillnad frin WONCA, som har
en mer global utbredning (dock ej Ost-
staterna) dr det endast europeiska linders
allminlikarorganisationer som anslutit sig
till SIMG (Sverige ér f n ¢j medlem).

Omkring 80 allminlikare var med pa
motet. De kom fran Osterrike, Belgien,
Danmark, Finland, Frankrike, Ost- och
Visttyskland, Holland, Norge, Schweiz
och Storbritannien. Flertalet anmilda
Oststatsdelegater hade “fatt forhinder™.

Leeuwenhorts-deklarationerna.

En arbetsgrupp med representanter fran
ett flertal europeiska linder har f6r nagra
ir sedan utarbctat cn serie gemensamma
riktlinjer, som giller allmdnldkarverksam-
het (s k Lecuwnhorts-deklarationcrna).

I dessa beskrives ritt utforligt allmén-
lakarverksamhetens innehall.

Man siger att det &r allménlikarna
sjilva som bor ha huvudansvaret nir det
giller dmnesval, planldggning och genom-
forande av efterutbildningen. Som mél
for utbildningen anges att allmanlikarna

skall Kira sig "How and when to intervene
throught tretment, prevention and educa-
tion to promote the health of his patients
and their families. He will recognize that
he also has a professional responsibility
to the community™

Nagra exempel pd hur man praktiskt
forsokt 16sa sina utbildningsfragor féljer
har.

Ett allmiint intryck var att de ldnder,
frimst England, Holland och Danmark,
ddr undervisningen kunde fi stod fran
viletablerade akademiska instutioners all-
ménmedicin, fungerade klart bidst. Annars
blev det girna si att det hiingde pi en-
skilda undervisningsentusiasters person-
liga insatser av tid och pengar, ifall det
skulle bli nagon ordnad undervisning av.

Scanticon-kurserna i Danmark.

K.B. Rasmussen fran Képenhamn redo-
giorde for en mycket intressant dansk
undervisningsmodell som tillimpats av
det danska allminlikarsillskapet, som
med st6d av Danmarks likarférbund, har

anordnat dessa kurser under c:a 10 ar. Sex
vecko-kurser ges for nidrvarande per ar
med c:a 100 deltagare per kurs. Omkring
15 % av Danmarks allmidnlikare foljer
arligen nigon av dessa kurser. Vid dessa
kurser 4r allminlikare sjilva bade kurs-
givare och lirare med olika specialister
som resurspersoner. Deltagarna arbetar
i sméigrupper som stir i kontakt med
kursledare och resurspersoner via intern-
TV.

Forst presenteras ett allmdnmedicinskt
problem somsedan diskuteras i gruppen,
varefter anlitad specialist bidrar med in-
fromation som sedan ytterligare disku-
teras, bide i smégrupper och med hela
kursen samlad.

De didaktiskt intressanta momenten
videofilmas for att sedan kunna anvindas
i en storre krets, tex ute pd vardcentral-
erna,, som undervisningsmaterial. Mycket
arbete liggs ned frin kursledningen pa
att bland kollegorna fi fram rclevanta
imnesomraden och fragestillningar som
man vill ha belyst under kursen.

Warffum-modelien.

I Holland har man c:a 10 irs erfaren-
het av efterubildningsveckor pd internat.
En kommitte av allminldkare samlar in
forslag till kursimnen, som man viljer
bland. Bland allminldkare och specialister
viljer man ut Eimpliga lirare for varje
gang. Undervisningen ldggs upp som
deltagarstyrda seminarier i smagrupper,
vixlande med koncentrerad faktafram-
stillning.

GP-TV.

Paul Grob, engelsk allmidnlikarprofess-
or, demonstrerade en fornidmlig seric TV-
program f6r allminlikare som tagits
fram av Londonuniversitetets TV-avdelnig
under hans ledning. Over 80 program har
hitintills producerats, alltifrin mer di-
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Rapport frin SIMG - seminariet

daktiska presentationer av allmdnmedicin-
ska fall, till program som kriver aktiv
medverkan frin tittarna.

Kompletternade undervisningsmaterial
har ocksa tagits fram f6r en del av dessa
TV-program, som ligger pa kasetter, vilka
uthyres eller siljes.

Seminariet gav minga exempel pé
mycket goda efterutbildningsaktiviteter.
Dessa var genomgiende planerade och
ledda av allménlikare sjilva.

Alla ville bort frin den katedrala under-
visningen till forman for deltagarstyrda
seminarier i smagrupper. Det hir seminar-
iet var inriktat uteslutande pa post-
graduateundervisning. Det trycktes hart
pé att allminlikarna sjilva maste vara
aktiva hir, bide som kursgivare och
ldrare.

Danskarna riknade med att det vehdvs
att 5 % av allminlikarna kan stilla upp
som lidrare och 5 promille behovs for
att gora pionjifjobb som kursgivare och
lirare for lararna.

Det dr utan tvekan sant dven f&r oss att
var egna aktiva medverkan dr nddvindig
for att f3 en efterutbildning som fungerar
tillfredsstillande. Men véira problem &r
som bekant mer brinnande in si. [ forsta
hand stir en f6rindrad allminldkarut-
bildning fér dorren och for att klara den
behdvs en betydligt storre grupp allmén-
likare engageras i undervisning och
handledning.

Skall den férnyade allminlikarutbild-
ningen bli annat in en flopp, ricker det
inte till att lita till vara egna krafter, vi
maste bade fa ett helhjirtat stod ifrén
huvudminnen, det giller tjinster, tid och
lokaler och kanske framfor alit — utan
draghjilp av en akademisk allminmedicin
blir det svart eller omgjligt att klara den
kommande utbildningen béde pa pre- och
postgraduatenivd.

Ingvar Krakau
Sollentuna.
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Kursen var avsedd for forskare, planer-
are och administratdrer arbetande i pri-
mirvird. Majoriteten av deltagarna var
fran de Nordiska landerna.

Nagra platser var reserverade f6r utom-
nordiska liner via WHO, diribland Holl-
land, Visttyskland, Portugal, Bulgarien,
Storbrittanien och Schweiz.

Fran Sverige deltog: Goran Eilertson,
Dalby, Elizabeth Hyden, Stockholm, Eg-
on Johansson, Stockholm, Sven Larsson,
Orebro, Bengt Lindstrom, Umed, Britt-
Gerd Malmberg, Tumba, Bengt Mattson,
Umea, Goran Westman, Umed, Mans Ros-

en, Stockholm, Goran Sjonell, Stockholm
och Britt Wiberg, Umea.

Kursledare var Hannu Vouri frin
WHO's Europakontor i Kdpenhamn
och kurssekreterare Reijo Salmela
fran Kuopio.

Kursens uppliggning

Kursen var till sin uppliggning tvirvet-
enskaplig. I de olika undervisningsmo-
menten behandlades frigor som primir-
virdens funktioner och organisations-
former, epidemiologiska och organisator-
iska forskningsmetoder, planeringsmetod-
er, informationssystem och utvirdering.

Speciell tonvikt landes pa forsknings-
planering. Den tio dagar linga kursen var
i princip uppdelad pi katedrala forelds-
ningar pd formiddagarna, gruppdiskus-
sioner och grupparbeten pé eftermiddag-
arna.

Problemstillningar presenterade i fore-
lisningar och diskuterades sedan i efter-
foljande grupparbeten, Tider var avsatta
f6r konsultationer hos ldsarna dir kurs-
deltagarnas egna forskningsproblem kun-
de avhandlas.

De flesta av ldrarna var nimligen nirvar-
ande under storre delen av kurstiden.

/&850

Vad fick man ut av kursen?

Vi bad de svenska deltagarna sdga négot
om kursens uppliggning och utbytet av
den.

Goda erfarenheter
— Betydelsen av att informellt triffa
och diskutera mcd andra personer
sysselsatta med samma problem inom
primirvardsforsknin kan nog inte
understrykas

— Personliga kontakter med forskare
och mojligheterna till konsultationer
var virdefulla

~ Kunskap om pagdende primirvirds-
forskning

Mianga tyckte ocksd att diskussionerna
blev sirskilt givande dérfor att vi deltag-
are hade si olika bakgrunder (likare, sta-
tisktiker, sociologer, psykologer, planera-
re och administratérer).

Vad saknades i kursen?

En del av deltagarna hade nog hoppats
fa en bredare och ibland mer férdjupad
redogorelse for olika forskningsmetoder.

Exempel: hantera “mjukdata”? Metod-
problem vid intervju- och enkdtundersok-
ningar.

De flesta var ocksi Gverens om att kurs-
en var lite f6r 1ing och att foreldsarna to-
talt sett kunde haft en ndgot bredare bak-
grund.

Vidare saknade ménga en samlad upp-
féljning av gruppdiskussionerna, dir man
fick hor hur diskussionerna gitt i de and-
ra grupperna.

Samtliga lirare och kursdeltagare
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¢  Kommentarer

Forsknings och utvecklingsarbete inom
primirvarden i Sverige 4r idag spridd pé
ménga stillen. Aktiviteterna 4r ofta knut-
na till nagon eller nagra fi personer. I-
biand stir och failler dessa aktiviteter
med personernas intresse och fritid. In-
tresset dr dock stort, manga problemstail-
ningar forefaller gemensamma.

Det finns en uppenbar risk att man f6r
nirvarande inte utnyttjar varandras erfar-
enheter.

De svenska deltagarna var Gverens om
att nigon form av uppfblining i Sverige
kiindes angeligen. I Orebro planeras t ex
en saédan lokal kursuppfSljning i lands-
tingets regi.

Vi tror det vore angeliget om man kun-
de fa igang regionala triffar eller en mer
central traff for forskning och utveck-
lingsarbete inom primérvérden.

Vid ett forsta mote kan rubriken vara
mycket bred, for att finga upp det forsk-
ningsintresse som finns i primdrvirden.
Som en foljd av ett forsta mote skulle o-
lika intressegrupper kunna bildas med
mindre avgrinsade problem sisom: Vard-
utnyttjande, vardplanering, kontinuitet,
forindringsarbete, hilsoarbete, utvidrder-
ing, véirdprogram, patient-ldkarrelation,
eller nigot annat. P4 detta sitt skulle
arbetet starta inom en gemensam ram och
nodvindiga kontakter etableras, -

Primirvirden har inte rad att forlora alla
goda initiativ pa grund av en bristande
samordning.

Goran Westman Mans Rosen
Distriktslakare Utredare
Vinnis Spri
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STIPENDIUM FOR ALLMANMEDICINSK FORSKNING!

Fran SIMG (International society of general practice) har det kommit ett erbjudande om att del-
ta i ans6kan om "SIMG-JANSSEN PRICE 1980”. Bakgrunden, villkor och ans6kningsférafarande
till detta stipendium framgér av nedanstidende brev fran SIMG.

OBS! ADRESSEN DIT ANSOKAN SKALL SKICKAS AR:
Mirk kuveret: SIMG-JANSSEN PRICE

Klagenfurt, OSTERRIKE

The SIMG-JANSSEN PRICE met a large
response: 10 applications came in from
the following countries: Austria, France,
Germany, Hungary and Tsjechoslowakia.

The various projects explore the broad
spectrum of general practice. The follow-
ing titles illustrate this: organic reactions
to psychis strain, ECG computer inter-
pretation, beta-blockers action on the
psyche, genetics, hypertension and comw
puter, a childhood pyuria screening me -
hod, long term observation, classification
of migraine, hypoglycemia, personality
and metabolism.

The winner of the 1979 Price is Dr. F.
M. HULL. Dr. HULL is Clarkson Clinical
Tutor att the University of Birmingham,
where hi is involved in teaching General
Practice since 1975.

He got the opportunity of travelling ov-
er Europe and the States. In this way he
collected a lot of material on the func-
fioning of family psysicans in different
countries.

His critical remarks were written down
in a series of articles.

Of even importance are his publications
on different topics, spread out from poly-
cystic kidney diseases to primaty care. At
the same time he is going trough a numb-

er of reserach projects.

In SIMG Dr HULL is well-known. Since
1976 he is an active member of the
EGPRW (European General Pratice Rese-
arch Workshop) and recently he joined
the editorial board of our Journal A.M.I.

His project, awarded by the Jury will
study the use of doctor’s time. How
much of his time does the mean doctor
spend on consulting, visiting, adminis-
trative tasks, continuing education? How
much spare time is left?

A first inquiry held in the UK. reveal-
ed interesting aspects, with enormous
variations between groups of doctors.

Dr. HULL intends to compare this re-
sults with those to be obtained from oth-
er european countries.

Me wish his good fortune in this work.

Dr JC. MURDOCH from Aberdeen,
whom was awarded the 1977 Price, will
present his results att the next Congress
at Klagenfurt. He screened the value of

systematic home-visiting of. elderly
people.

At the mean time, the Medical Group of
RANSART (B) is testing out the use of
antibiotics in sore throat.

From this moment on applications for
the SIMG-JANSSEN PRICE can be made.

SIMG, Generalsekretariat, A-9020

European researchers, interested in cer-
tin aspects of general practice, and willing
to do research in this field, can be helped
by the Price.

For that purpose, they have to send a
short protocol of their project, mentio-
ning their aims and methods. This proto-
col can be written in english, german or
french. It has to be sent to the SIMG
Secretary Klagenfurt, with the mention:
SIMG-JANSSEN PRICE. Closing date for
applications is 30.11.1980.

An international jury will judge the app-
lications.

Preference will be given to projects that
can be repeated on an international level

The winner has to complete his work
within two years and he has to present his
results att an SIMG Congress.

The work will be published in A.M.I
The amount of the Price is 650 pound,
400 pound of wich are granted att the a-
warding, the other 250 pound at the end
of the project.

General Practitioners-Researchers this is
the moment.

Prevention — en likaruppgift?

Tisdagen den 28 oktober 1980 kI
19.00 anordnar Svenska Likar-
sillskapet ett symposium med ovan
tema. Moderator 4r Sven Olof Isacs-
son.

Lokal Klara Ostra Kyrkogata 10.
Om du bor i Stockholm eller ir i
Stockholm den kvilllen missa inte
symposiet.

SFAM-NYTT

SFAM-nytt, periodisk tidskrift for all-
minmedicin, utgiven av Svensk Forening
for Allmin Medicin. Ansv. utgivare I. Kra-
kau, Medicinsk red. Bo Haglund, Huvud-
redaktér M Eriksson. Adress: SFAM-nytt
c/o Eriksson, Repslagargatan 3A, 951 35
Lulei. Tel 0920/158 56. Grafisk form: Bo
Gruselius. Tryck: Bild & Tryckarverkstan.

Internationellt

Virldskongressen i allm medicin, WONCA:s kongress i New Orleans, den 5-9 oktober
1980, har viickt ett mycket stort intresse bland framforallt svenska likare.
Sammanlagt kommer nirmare 350 skandinaver att resa till New Orleans, varav c:a 220

svenska likare.

Detta intresse for WONCA :s viirldskongress 4r mycket glidjande for SFAM som arbetat
inom Wonca:s organisation endast i fyra r.

Programmet for kongressen ir intressant och méjligheterna till ett varierat utbud ér
rika, di WONCA denna ging samarrangerat sin kongress med den irliga amerikanska
kongressen for American association of family pracitce.

Ny Nordisk allm likarkonferens. Likarforubunden i Norden héller den 5-7 september
sedvanlig allm likarkonferens i &r i KolleKolle i Danmark. Svensk forening for allm
medicin kommer att vara representerad i konferensen med ett par deltagare.

Konferensen kommer framforallt att ta upp internordisk arbetsmarknadsproblematik,
efterutbildning och gemensamma nordiska kurser.

Nordisk kongress i allm medicin kommer att hallas i Bergen i Norge i borjan av juni
1981. Nirmare information om program, anmilningar e t ¢ kommer i niista nummer av

SFAM-nytt. Matteus virdcentral
Goran Sjonell Surbrunnsgat 66
38 Distr lik 113 27 STOCKHOLM



L e

Hilsa at folket genom folket
Bokrecension

Gosta Tibblin: En bok om vird
(Askild & Kiarnekull, Stockholm
1980 ISBN 91 70089752).
1980-06-28 Bo Haglund

Det behdvs visioner. Dessa kan utgora
underlag for malbeskrivningar av verksam-
heter. Gosta Tibblins bok “En bok om
vird” dr en vision av primdrvirdens fram-
tida funktion och méjligheter. Han teck-
nar en bild av en ny handlingsteori for
hilso- och sjukvirden, som beskrivs som
en treklang med egenvéird, friskvird och
primirvird med ett komplement i en om-
formad sjukhusvérd.

Tibblins utgingspunkter dr Marc Lalon-
des resonemang om vilka faktorer som
paverkar hilsoldget hos befolkningen. La-
londe anger fyra huvudfaktorer:

. humanbiologi

. omgivningen

. livsstilen

. sjukvérdens organisation

Tibblins ansats #r att analysera vad
sjukvirdsapparaten betyder for befolk-
ningens hdlsoldge. Praktiska analysin-
strument som kan anvdndas idr olika
kvalitetsmatt pd hélso- och sjukvird och
dodstal. Genom dessa instrument kan
bristen i det nuvarnade systemet avsldjas.
Tibblin menar att detta skulle tvinga fram
ett nytt ansvar inom virdapparaten for
bide vard av sjukdomar och forebyggande
vird. Det skulle ocksd tvinga fram ett
samarbete mellan slutenvird och primir-
vérd och viktigast, det skulle ge den fére-
byggande medicinen en chans. Samarbet-
et forutsitter kunskap om specialisternas

respektive generalisternas (allminlikar-
nas) kunskapsfalt, vilket diskuteras i bok-
en.

Hotbilderna infér framtiden diskuteras i
ett avsnitt om sjukvérdens huvudintres-
senter, sjukvérdsindustrin, ldkarna, poli-
tikerna, administratérerna, och sjukvird-
ens fackiga organisationer.

Motbilderna hdmtas frin erfarenheter i
tredje virlden och Alma-Atakonferensen
1978 om hilsa it alla 4r 2000,

I punkt IV i deklarationen skrev man
“Folket har ritt och skyldighet att delta-
ga individuellt och kollektivt i plane-
ringen och genomférandet av sin hilso-
och sjukvérd”.

Bokens hojdpunkt utgdr en svensk visi-
on av hilsa 4t folket genom folket. Den
kallas “Jirvamoprojektet” och ir enligt
Tibblin en fiktion som i alla sina detalj-
erir forankrad i verkligheten.
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DISKBRACK

-en neurokirurgisk akomma?

Pia 1930-talet introducerades den kirur-

giska behandlingen av lumbala diskbrack.
Framgéingen i behandlingen var ofta an-
mirkningsvirt god och ledde till stort in-
tresse hos kirurger. Operationstekniken
utvecklades inom ortopedin med kom-
pletterande ortopediska ingrepp som ex-
empelvis fursionsoperationer.

S& smaningom fick man dock tyvirr er-
farenhet av komplikationer vid dessa
operationer. Understundom utvecklade
sig ndgot eller ngra &r efter operationen
synnerligen intensiva och svirbehandlade
smirttillstind till foljd av bl a drrbildning-
ar och skrumpningar i operationsomrad-
et. Det var d naturligt att manga orto-
peder borjade visa stor dterhillsamhet
med diskbricksoperationer.

Under 60-talet svingde instillningen si
kraftigt att diskbricksoperationer blev
mycket ovanliga och endast utfordes pa
synnerligen stringa indikationer. Detta
forhallande rader alltjimt.

Frin allminmedicinens perspektiv kan
man ibland-ifrigasitta om inte restrektivi-
teten blivit si uttalad att patinter far o-
nddigt 1ingvariga och svira sjukdomstill-
staind och att diskbricksoperationer i-
bland dven i ett lingre perspektiv skulle
kunna forbdttra dessa patienters tillstdnd.

Om man betraktar diskbrick som en
neurologisk sjukdom kan det falla sig
naturligt att Gverviga neurokirurgisk be-
handling. I vissa linder ir det vanligt.

P4 ett fatal stillen i landet férekommer
det att neurokirurger opererar lumbala
diskbrack. Vid komplicerade mediala
diskbrick dr det praktiskt taget alltid fall-
et.

Helt allmint synes neurokirurgema inte
ha fullt s& stringa indikationer for disk-
bricksoperationer som ortopeder. Aven
om det inte finns jimforande studier kan
man fréga sig om neurokirurgernas strre
benidgenhet att utféra diskbracksopera-
tioner 4r ett uttryck for att man med
neurokirurgisk teknik far mindre kompli-
kationer. Forhallandet att neurokirurgin
utfor de komplicerade diskbricksopera-
tionerna torde vil dven gdra honom vil
skickad for att utfora laterala sadana.

De visentliga insatser som ortopeder har
gjort i samband med diskbracksoperation-

er synes ha medfort att ortopeder helt all-
mint uppfattats som specialister betréff-
ande ryggdiagnostik och behandling. Inte
minst under 70-talet har ortopeder sjilva
vid minga tillfillen dock deklarerat att
de har mycket lite att ge patienter med
allminna ryggsmirtor.

En foljd av detta blir att de si vanliga
ryggsjukdomarna inte hér hemma i nagon
klinisk specialitet. (Enstaka kliniker med
verksamhet inom omridet for fysikalisk
medicin utgor undantag). Allmidnlikaren
tvingas dirfor ofta ta ett férdjupat total-
ansvar for den ryggsjuke patienten ifriga

om diagnostik och behandling. Remiss
till rdtt vardinstans med specifika frage-
stdllningar blir ddrvid en viktig 4tgérd.
Slentrianméssig remiss till ortoped for |
allmén ryggkonsultation utan specifik
fragestillning forefaller i méinga fall leda
till l&ngvarig vintan samt belastning pi
ortopedisk klinik till forfang for patient-
er med renodlade ortopediska dkommor.
Med synsidttet att lumbal diskbrack ir
en neurologisk sjukdom kan ifrigasittas
om inte allminlikarens remiss till neuro-
kirurg dr den ritta atgidrden vid klara disk-
brackssymptom med lancinerande smirt-
or, vilka ej restituerat inom 6-8 veckor.

Bengt Johansson
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