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LEDARE -
Forsknings   och   utvecklingsarbete   för-

höjer  för  den  enskilde  allmänläkaren  er-
farenhetsmässigt kvaliteten  på  det dagliga
rutinarbetet.  Det skärper kritiken av egna
funktioner och beslut.

Initiativ  tfll  forsknings-  och utvecklings-
arbete  inom  primärvården  tas  idag  av en
rad instanser bäde centralt och lokalt.

Centrålt  har  regeringen  förklarat  att  re-
formverksamheten  inom  hälso-  och sjuk-
vårdens   område   skall   inriktas   på   före-
byggande   insatser,   utbyggnad  av  öppen
vård  och  hemsjukvård  samt införande  av
ett   system   med  husläkare   och   mindre
vårdenheter.

Man   hävdar   vidare   att   det   inom  den
öppna vården finns  ett behov  av både ett
praktiskt  förankrat  utvecklingsarbete  på
kort sikt och av forskning  och utbildning
i ett längre perspektiv.

"Ett aktivit forksnings- och utvecklings-

kljmat  är  angeläget  för  att  förstärka den
kvatitativa   rekryteringen    inom    allmän-
medicinen.   Ett   förbättrat   vetenskapligt
underlag  kommer  vidare  att  ge  underlag
för   en   avgränsning   av  aumämläkarverk-
samheten  en  mer  markerad  profil  gente-
mot andra medicinska verksamhetsområd-
en". (Prop.  1979/80:116).

Praktiskt  vill  regeringen  förverkliga  sina
intentioner  genom   att  tillföra  SPRI  7,5
miljoner   kornor.   Dessa   medel   skall   an-
vändas  för  10  projekt under en 3-års peri-
od. Rubrikema på projekten är:

.  Primärvårdens organisation,

.  Primärvårdens    samverkan    med   läns-
sjukvården,

.  Primärvårdens  inplacering  i  hälso-  och
sjukvårdssystemet,

.  Samverkan   mellan   primärvården   och
parallella vårdsystem  i  ett  första skede
privatläkarorganisationen,

.  Utveckling  av  vårdprogram   för  tunga
diagnosgrupper inom primärvården,

.  Primärvårdens roll och beredskap,

.  Utbfldningspaket    för   patientmottag-
are,

.  Beskrivning  och  analys  av  hur  konti-
nuiteten  har tfllgodosetts inom primär-
vården,

.  Vårdplanering i öppen vård,

.  Utveckling  av  informationssystem  för
primärvården.

För   den   enskilde   allmäTiläkaren   med
forstningsintresse   inom  någon  av  rubri-
cerade områden skulle det vaia värdefullt
om projektmedel kunde ansökas. Modeu-
er för projektansökan  och projektmedels-
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FORSKNINGS-OCH UTVECKLINGS

ARBETE INOM PRIMÄRVÅRDEN,

INITIATIV  LOKALT OCH CENTRALT

tilldelning  finns  från  t ex  arbetarskydds-
fondens verksamhet.

Svensk  Förening  för Allmänmedicin  ser
som  sin  uppgift  att spegla initiativ till pri-
märvårdsforskning  på olika nivåer genom
SFAM-nytt.  I  numret presente.ras  en  mo-
dell  för  systematisering av forskningsom-
råden inom primärvården.

Principiellt  är  det  tre  områden  som  be-
höver   beskrivas   vad   avser   struktur  och
funktion:
1 Folk  och  samhälle  i  allmänläkarens  an-

svarsområde,
2 Primärvårdens organisation,
3Samspelet  menan befolkningen  och pri-

märvården.

Exempel  från  de  tre  områdena ges i art-
iklarna i numret.

För  en  ung vetenskap som aumänmedi-
cin  är kunskapssamlande i inledningssked-
et  viktigt.  I  samarbete  med  SPRl  har  vi
därför  som  supplement  till  numret  tagit
fram  en  dokumentation  om  primärvård.
Vi  hoppas  från  SFAM's  sida  att  få  åter-
komma   till   samarbetet   med  nya  doku-
menta+ioner  omkring arbetet med primär-
vård.

Ett  viktEt  arbetsområde för de allmän-
medicinsta   institutionerna   måste   under
de   följande   åren  vara  att  systematisera
dokumentationen  om forsknings- och ut-
vecklingsarbet i Sverige.

Goda  förebilder  finns  från Danmark där
Anders Foldspang  gått  igenom  allt  forsk-
ningsarbete  inom  primärvården mellan år-
en   1950  och  1974.  Efter en  kritisk  värd-
ering har han indexerat  767  arbeten, inte
bara efter stickord utan också efter forsk-
ningsområden,       forskningsteman       och
forskningstyper.

Foldspangs  arbete  kan  därigenom  tjäna
som   handbok   för   varie   intresserad   all-
m'änläkare,  som  vill  göra något  inom  sitt
intresseområde.  Några  exempel  på  forsk-
nihgsområden  är  befolkningen,  hemsjuk-
vården,    äldreomsorg,    företagshälsovård
ochjourtjänstgöring.

1   numrets   artiklar   upprepas  argument
för   en   decentraliserad   forskning   inom
primärvårdsområdet.

Befolkningens behov av hälso- och sjuk-
vårdstjänster   varierar   från  kommun   till
kommun,   och   kanske   än   mer   mellan
landsbygd och tätort.

En  decentraliserad  forskning  inom  all-
mänmedicinen.  som  bygger pä epidemio-
logisk   kunskap   och   metodik,  är  därför
nödvändig att bygga upp.

14

Förutsättningen  för  att  kunna  utveck-
la   en   decentraHserad   forskning   är   att
enheter   av   samhäusmedicinsk   karaktär
inrättas i fler landstingsområden.

Den      samhällsmedicinska      karaktären
motiveras   av   att  kunskap  om   folk  och
samhäue   även   kräver   vetenskaplig   kun-
skap   från   andra   djcipliner  än   den  rent
medicinska.

En    tvärvetenskaplig    ansats    är   därför
nödvändig inom många forskningsprojekt
om   primärvårdens   mål   skall   uppfyllas.
Med  en  decentraliserad  forskning  skapas
goda   förutsättningar   för  den   tvärveten-
skapliga  ansatsen.   Framför  allt  kommer
samarbete   med  samhällsvetenskapliga  di-
cipliner att bli viktigt.

Några andra  fördelar med samhällsmedi-
cinska  forskningsenheter  på  landstingsni-
vä är:

För  det  första  kan  man  genom  en  de-
centraliserad  placering försäkra sig om att
få  löpande impulser  från  vardagens hälso-
främjande,  sjukdomsförebyggande,   kura-
tjva och Tehabiliterande arbete.

Vidare    utgör    närheten    till    praktiskt
verksamma  tvärfackliga  arbetslag,  för  till
exempel omvårdnad och stödjande arbete
i    lokalsamhället,    goda    möjligheter   till
forskningsprojekt olika samverkansmodel-
ler.

Enheterna kan också på sikt bli mycket
betydelsefulla led  i  både  för-  och efterut-
bfldning av otika personalkategorier inom
hälso-och sjukvårdssektom.

För   ati   garantera   kvaliteten   på   det
forsknings-    och   utvecklingsarbete   som
samordnas   och    bedrives   vid    samhälls-
medicinsta enheter är det vikt* med en
förankring vid vetenskapliga institutioner.
Fler   institutioner  med  forstningsansvar
inom   primärvårdesområdet   behöver   in-
rättas.

Ämnen   som   berörs   är  åumänmedicin,
socialmedicin och långvårdsmedicin. Stor-
instit`itioner  med  ingredienser  från  ovan
tre  ämnen  synes  kanske  mest  betydelse-
fullt att utveckla.

På   departemental  nivå  skall   en  arbets-

grupp   tillsättas   för  att   diskutera   inrikt-
ningen på primärvärdsforskningen.

Utgångspunkten  för  gruppens  arbete  är
en    utvärdering    av   erfarenheterna    från
forskningsstationerna   Dalby,   Tierp   och
WiLhelmina.

I    diskussionerna   om    fortsatta   forsk-
ningsaktiviteter inom primärvårdsområdet
är   en   decentraliserad   forstningsmodell
som   skisserats   viktö   att   ha   i   åtanke.

Redaktionen



-sbtyreisenytt
från SFAM
Under våren  och  försommaren  har styr-

elsen   diskuterat  den   kommande  allmän-
medicinska  utbildningen  såsom  den  plan-
eras inom AGA.

I  anslutning  till detta har vi även påböj-
at  en  diskussion  för  att  fä  en  gemensam
syn  på  aumänmedicin  som vetenskap och
undervisningsområde.

Föreningen  har  här  ett stort  intresse att
bevaka ämnets såväl innehåll som avgräns-
ningar.   Föreningens    tidigare   anslutning
till  den  sä kauade  Leeuwenhorts-deklara-
tionen.  Den bör nu kunna följas av en, till
nuvarande  svenska förhållanden, anpassad
utbfldningsmålsättning.   Arbetet   är   ännu
ej  färdigt.

Sedan   föregående   SFAM-nytt  har  för-
eningen avgivit följande remisssvar:

. Offentljggörande   av   klinisk   prövning
av läkemedel.

. Synundersökning vid Brraårskontroller
i grundkolan.

.  Handhavande  av  ceHgifter  inom  Suk-
vården.

.  Förslag tfll anvisningar angående
markering  av  intollerans  och  auvarHg

äpekat   att   ett   bättre   informations-
{överkänslighet   -   här   har  föreningen

!åöde  behövs mellan  primärvården  och
(sjukhusvården.

Remissvar   har   även   skrivits   på   Stock-
holms  läns  landstings  plan  för  de.n  psyki-
atriska  vården.  SFAM  ställer  sig  här  krit-
isk  mot den  psykiatriska  värdens sektori-
sering  och anser att den psykiatriska plan-
en  inte  tar  tillräcklig  hänsyn  tiLl  primär-
vå[dens  möjligheter  att  med heuietstänk-
ande  arbeta  både  för.ebyggande  och kura-
tivt med psykiatriska problem.

1  sitt  remissvar  över  betänkandet  "i  liv-
etsi  slutskede"   skriver  SFAM   att  utred-
ningen  är  väl  genomarbetad  men  att det
finns en svaghet i och med att den öppna
vården   fått   en  undanskymd  plats.  Man
borde    bättre   ha   behandlat   distriktsläk-
arens,   företagsläkarens   och   praktikerns
roll   i  samband  med   akuta  dödsfau   och
omhändertagande    av   anhöriga.   Liksom
möj.Ugheten    att   hälla   kontinuitet   med
patient  och  anhörig  för  långvarigt  sjuka,
som i slutfasen tas in på sjukhus.

SFAM  anför betänkligheter mot att plöts-
ligt  avskaffa ett hundraårigt lagstiftnings-
arbete  och  ersätta  det  med  en ramlag på
15  korta punkter.

Vi  påpekar  de  svårigheter som  finns  för
att  tolka ramlagen,  t ex  när  det gäller be-

greppet     landstingets     totalansvar.     Om
detta   totalansvar   innebär   en   monopol-
ställning  att  utöva  g.ukvård  inom  lands-
tingskommun  tar  föreningen  bestämt  av-
stånd från detta.

Innebär totalansvar att landstinget älägg-
es  en  samordnande planering inom  lands-
tingskommun  ser  SFAM  det  som  en  för-
bättring jämfört med nuläge.

SFAM  finner det även gälvklart  att det
medicinska   ledningsansvaret   inom   §uk-
vården  skall  innehas  av  läkaren  och  vill
också  understryka  att vårdcentralschefen
bör vara läkare.  Likaså anser vi att inrätt-
andet av läkartjänster fortfarande bör reg-
leras av socialstyrelsen och inte överföras
på    landstingskommunerna.    Det   senare
skulle  innebära  stor  risk  för  att  primär-
vårdens intressen inte skulle bevakas.

Tiu   slut  biträder  SFAM  utredningsför-
slag  att  landstingskommunen  bör  ha  ett
större  ansvar  för  forsknings-  och utveck-
lingsarbete  men  anser  ej   att  landstinget
skall  överta  ansvaret  för  utbildningen,  Vi
anser  här  att  NLV:s  centrala  rou  måste
behållas.

Christer Gunnarsson

redaktionsfakta
När  vi  nu  utkommer  med  nummer 2-3

av  SFAM-nytt  är  det  ett  betydligt  ime-
hållsrikare  nummer  än  de  tidigare.  Detta
beror  på  att  vi  veht  ge  utrymme  åt  en
temadel,  som  behandhr  forsknings-  och
utveckLingsarbete inom primärvården.

Artiklarna  är  skrivna  av  personer  verk-
samma  inom  eller  med  primärvård.  För
innehållet i artiklarna står de enskilda för-
fattarna själva som ansvariga. Författarna
kan om  man så önskar nås genom SFAM-
nytt.

I och  med detta  nummer är SFAM-nytt
registrerat  som  periodisk  tidstrift.  Detta
innebär   bl   a   att   artiklar   pubucerade   i
SFAM-nytt   även  får  viss  officiell  sprid-
ning.

Fortsättningsvis kommer vi också att få
en   årsvis   löpande  sidnumrering.  Redak-
tionen  kommer  också  att  ombesöija  att
det går  att beställa extraexemplar av tid-
skriften   samt  att  man  kan  beställa  sär-
tryck av artiklar.

EnLöt  beslut  i  SFAM's  styrelse  är  för
närvarande  följande  personer utsedda att
ansvaLra för SFAM-nytt:
Ansvarö utgivare - Ingvar Krakau. Medi-
cinst  redaktör  -  Bo Haglund.  Huvudre-
daktör - Magnus Eriksson.

Det är vår förhoppnhg att ni skall finna
SFAM-nytt  läsvärd. Liksom tidigare vill vi
att   ni   sta   inkomma   med   inlägg,   syn-
puiikter och frågor avseende SFAM, styr-
elsens  arbete,  SFAM-nytt  och  artiklar   i
tidstcriften.

Adressen   tin  SFAM-nytt  c/o  M. Eriks-
son, Repslagarg. 3A 95135 Luleå.

Red/ME

INNEHÅLLSFÖRTECKNING

Ledare...............................................\..14

Styrelsenytt från SFAM   ................................. \i .15
Forsknings-och utvecklingsarbete inom primärvården -8 Haglund`j .16
Utvecklingsarbete  och  försöksverksamheten  inom primärvåden - en stor

;fi¥åtviöåiå:.R|:åiva#uffHNei:å¥u;s.o.n.:::::::::::::::::::::\T?:i:
Lokala befolkningsstudier -instrument vid offensivt hälsoarbete
av Bo  Haglund .......................................... ` .21

Läkarbesök - en vridbe§krivning av lngvar Krakau och Gö§ta Tim\l .24
Att an§vara för ett område av Gustav Haglund  ................\J . .27
Rik§stämma  |980  .....................................

| Debatt. AGA, SFAM och allmänläkarutbfldningen ............
Debatt. SFAM, sjukvårdsmini§tern och husläkarpropositionen . . .
Debatt. Primärvårdens framtida utveclding av Sven-Olof lsaksson.
översyn av grundutbildningen av läkare av Leif Svanström ......
Rapport från SIMG-seminariet  ...........................

Rapport från Kuopio ...................................

Stipendium......-....................................

Diskbråck -en neurokriurgisk åkomma?  ...................

.... 30

.\.31

.... 32

. .\.34

. .\ .34

.\/.36.\

------- 1 - - r : ----- _ r- - T ---- T_ -= =- - J
UTBILDNING! ! !

I  ett  kommande  nummer  av  SFAM-nytt  avser  vi  att  ta  upp  utbildnings-
frägor  med  anknytning  till allmänmedicin.  Om  du  har  ideer`  förslag  el,Ier
erfarenheter  av allmänmedicin  i grundutbildningen,  omkring  allmänmedi-
cinsk vidare~ och efterutbildning, skriv då gärna till SFAM-nytt.

Red_ _ _ - - L ----- L --------- L- L ----- L-l =.



-..` Forsknings och utvecklingsarbete .i  /¢ 7o

PRIMÄRVÅRDEN
av Bo Haglund

Forsknings   och  utvecklingsarbete
inom   priinärvården   har   hitintills  i
Sverige   varit   knuten   till   enskilda
personers  htresseområden.  För  att
kunna  utveckla  primärvården  före-
ligger  ett  behov av att systematisera
olika  forskningsområden  för  att  fä
en större helhet som möjliggör plan-
ering och vidareutveckling.

Artikeln  utgör en ansats  till en sy-
stematisering med en beskrivning av
olika   forskningsområden.   Författ-
ama   diskuterar   mot   denna   bak-
grund  arbetsuppgifterna för Svensk
förening  för allmänmedicin som de
anser   vara  att   samla   erferenheter
från  olika  forskningsområden  samt
att  sprida  kunskaperna  till berörda
parter för att utveckla en bättre pri-
märvärd.

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

I    en    följande    artikel    kommer
forskningsmetoder   att   diskuteras.
(Forsknings-och utvecklingsarbete i
primärvården, Del 11).

Under  de  sista  femtio  ären  har en sam-
hällsutveckling   ägt   rum   från   ett   jord-
brukssamhälle till industrisamhälle. Kopp-
lat  till  detta  har  sjukdomspanoramat än-
drat  sig.  Detta  dominerades  tidigare  av  a-
kuta  infektionssjukdomar,  medan huvud-
orsaker  till  ohälsa  och  död  idag är kron-
iska sjukdomar såsom  hjärt-kärlsjukdom-

-ar och canser.

Utbyggnaden   och   fiinktionen   av  sjuk-
och  hälsovärd  har  inte  på samma sätt för-
ändrats.  Den har  därför under det senaste
decenniet ställts inför allt starkare  krav på
förändring  för  att  bättre  anpassas  till  de
hälsoproblem  som  betingats  av  samhälls-
förändringen.  Förändringen    har  framför
allt riktat in sig på primärvården som skall
bära  huvudbördan  i  ett  totalt hälsoansvar
för befolkningen (SOU  1979:78)

Vid  ett  vidgat hälsoansvar ställs även all-
mänläkarna    inför    nya   arbetsuppgifter.
Själva  aumänläkarkontrollen  kommer att
förändras.  Man  kommer  att i ökande ut-
sträckning   samverka   i   vårdlag   med   di-
striktssköterskor, sjukvårdsbiträden, mot-
tagningssköterskor,   g.ukgymnaster,    arb-
etsterapeuter,   hemvårdsassistenter,   hem-

samariter m fl yrkestategorier. Uppgifter-
na   kommer  att  vara  både  kurativa  och
förebyggande.

Nya  frågeställningar  kommer  att ställas
till   allmänläkarna  av   typen,   vilka  är  de
vanligaste   sjukdomarna   i   befolkningen?
Vad  har  dessa  för  uppkomstmekanismer
och hur  kan  de  förebyggas?  Hur fungerar
den  egna  primärvården?  Arbetsmetodik?

samverkan? Inriktning?

Den   medicinska   forskningen   har   växt
fram  på  sjukhus  och  är  fortfarande huv-
udsakligen    sjukhusanknuten.    Forskning
och utvecklingsarbete  inom primärvården
har   däremot  hitintills   i   Sverige   framför
allt varit knutet  tfll  enskilda personers in-
tresseområden.   Detta   förhållande   beror
på   att   vi  i  Sverige  av  historisk  tradition
velat  bedriva   forskning  vid  sjukhus  och
betrak`ta   primärvården  som  ett  praktiskt
arbetsfält.  Men  det väsentliga att förstå är
att  primärvården har sina egna forsknings-
problem.  Därför föreligger ett stort behov
av  att  systematisera   och  utveckla  forsk-
ningsområden  inom  primärvården.  Detta
möjliggör   inplacering   av  enskilda  forsk-
ningsprojekt  i  en  större  heuiet  och utgör
också  grunden  för planering och vidareut-
veckring.

Innan  vi  går  över  och  beskriver  forsk-
ningsområden och metoder vill vi klargöra
vår  syn  på  primärvårdens  mål.  Vi  menar
att  primärvärdens  uppgift är  att  ta  sig an
dominerande hälsoproblem i samhället ge-
nom   hälsofrämjande,  sjukdomsförebygg-
ande,  kurativa och  rehabliterande  åtgärd-
er (Alma-Ata-deklarationen  1973).

Sekundärvården   eller  sjukhusvården  är
begränsad    till    det   verksamhetsfält   som
den   hänvisas   till   av   primäivården.  Sjuk-
husvården   bör   vara   välförsedd   med   re-
surser  för diagnos och behandling av svåra
sjukdomar  och  är  därför  sjukdomsorien-
terade och episodisk till sin karaktär.

2. Forskningsområden.

Primärvärden  och  befolkningen  tillsam-
mans  kan  betraktas  som  ett system,  sam-
mansatt  av  två  grupper:  institutioner  och

personal  i  primärvården  å  ena  sidan  och
befolkningen å den andra.

Dessa    två    grupper    kan    var    för    sig
beskrivas  avseende  dess   sf"kfwr och j-nrc
funktion.

Sådana  undersökningar  är  av  betydelse
för   att  kunna  beskriva  det  samlade   sy-
stemet  och  utgör  förutsättningen  för  att
värdera  samspelet  mellan  de  två grupper-
na   (Foldspang   1976,   Bolin,   Svanström
1980).                           16

Ur s/rwkfwre// synpunkt består systemen
av  personalen  i  primärvården  och  befolk-
ningen.  Dessa  kan var för sig beskrivas ur
en  rad  aspekter  säsom  ålder,  kön,  social
bakgrund,  utbfldning osv  och  naturligtvis
hälsoförhållanden.

Karaktäristika   för  grupper  och  under-
grupper  med  avseende  på social  struktur,
geografiska   förhållanden,   fysisk   omgiv-
ning  och  tekniska resurser är också  av in-
tresse.

Fwnkfj.oneJ/f    kan    gruppernas    interna
funktion    och    dels    samspelet    mellan
grupper  o^ch  undergrupper beskrivas.  För
att  få en mer fullständig värdering av pri-
märvärdens  funktion  måste  också  andra
målgrupper och strukturer dras in i forsk-
ningen    t ex    utbildningssektom,   arbets-
marknadssektom osv (Foldspang  1976).

Foldspang (1976) har kallat beskrivring-
ar av systemets struktur och funktion för
forskningstemorL

Beskrivningen kan då vara  medicinsk el-
ler  socialmedicinsk och utgöras  av: hälsa,
sjukdom   och   andra   oönskade   tillstånd.
Dessa   förhållanden   kan   ytterligare    be-
handlas  utifrån  iakttagelser  och  beskriv-
ningar    av   orsaker,   klassifikation,    före-
komst   (sj.ukrighet   och   dödlighet),   diag-`
nostik, behandljng och förebyggande.

En  annan  utgångspunkt  är  den system-
analytiska   där strömningar och  kontakt-
er i  systemet  beskrivs  och  analyseras.  Sy-
stemets  struktur  och  funktion  har också
sociala,   psykologiska  och  ekonomiska  a-
spekter etc.

Varje  undersökning har som  regel  en el-
ler  två  huvudteman.  Valet av  forsknings-
tema   utgör   utgångspunkten   för   använt
forskningsmetod eller  forskningstyp,  som
enbart kort skll beröras i den här artikeln.

Väsentliga    forskningsområden    utifrån
primärvårdens  uppgifter  är  att  se  på  be-
folkningens     problem     och    sjukvårdens
samt analysera:

I    Förhållanden ibland befon[ningen
11  Primärvårdens arbetssätt
111 Hur  primärvården  tillgodoser befolk-

ningens behov.

1.  Undersökningar om
befou{ningens förhållanden.

a) Kartläggningar    av    bakgrundbefolk-
ningens  och  kontaktbefolkningens  hälso-
förhållanden.



Ktinskapssamlandet    om    befolkningens
förhällanden  måste  inriktas  pä att fä kun-
skaper  som  är  relevant  för  lokalsamhället
dvs  kominundiagnoser.  Erfarenheter  frän
den   här   typen   av   arbete  finns  bla  från
Skaraborgs   län   (Haglund   1980).   För  att
fördjupa   kunskapen   om   förhällandet   i
samhället  bör det vara naturligt att arbeta
tvärvetenskapligt.  Bxempelvis tillsammans
med sanriiällsvetenskapliga discipliner.

Kunskapen  om  befolkningens  hälsoläge
kan   beskrivas   på   flera  sätt     inte  enbart
med  utgångspunkt  från  intervjuundersök-
ningar.  En  fullödig kommundiagnos kräv-
er  också  eii  bedömning  av  olika  typer  av
registeruppgifter,    som    t ex    dödsorsaks-
mönster,  vårdnyttjande  inom  öppen  och
sluten    vård,   cancerförekomst,   missbild-
ningsförekon`st,  läkemedelsutnyttjande  i
den  lokala kommunen.

SPRl-rapporten    14/1979    ger   utmärkt
bakgrundsinaterial   för  denna  diskussion.
Inom  det  här  området  finns mycket åter-
stående arbete.

b K]assifikationsstudier.

Klassifikation   av   sjukdomar   och  andra
oönskade    tillstånd   är   fortfamade   otill-
räckligt   för   arbete   i   primärvården.   Det

gäller  framför alli en mängd  odefi.nierade
tillstånd  som  är  de  vanligaste  inom  prim-
ärvården..

c. Kartläggning     av    orsaksförhållanden
till  vanliga  sjukdomar  ocli  oönskade  till-
stånd_

[1.  Primärvårdens organisation

Olika   personalkategoriers   funktioner   i
primärvå[den  behöver  beskrivas  t ex sjuk-
sköterskornas,   distriktsköterskornas,   au-
mämläkamas,   tandläkamas,  farmaceuter-
nas osv.

Hur  är   kommurikationerna  emellan  o-
lika  personalkategorier?  Hur  sker samarb-
etet?    Vårdlagens   funktion   behöver   be-
skrivas   i   relation   till   barn,   äldre  arbets-
miljö osv.

Primärvårdens samarbete med andra sek-
torer   såsom     socialvård,  arbetsvård  m m
behöver också beskrivas (I[I:e).

1[1.  Samspelet befolkning
-primärvard.

Beskrivningen  av verksamheten vid vård-
centralen  är  en  viktig  uppgift  för den  all-
mänmedicinska      forskningen.      Det      är
viktigt  att  beskriva  vad som görs vid vård-
centraler.  Studier  frän  bl a  Örnsköldsvik,
Tierp   och   Vilhelmina   har   visat   att   vad
som  sker  vid  läkarbesöken  kan registreras
med  hjälp  av ett frägeformulär som fylls i
av läkare.

Detta  innehäller  ofta  uppgifter  om  typ
av    besök,   insatta   åtgärder,   läkemedels-
ordination och diagnoser.

För den som arbetar inom primärvården
är det  väsentligt  att  ha  en uppfattning av
sjukdomspanoramat  som  möter personal-
en  vid  de egna vårdcentralerna. 0liklieter-
na   mellan   de  studerade  platserna  är  så
stora att  det  inte går  att anta att vad som
är  sant  i  Tierp  också stulle vara sant för
vårdcentraler på andra håll i landet.

Forskningsuppgifter  vad  avser samspelet
mellan  befolkningen och  primärvården  är
därför:

a.  Befolkningens  hälsonormer  och  dess
hälso-och sjukdomsbetteenden.

Dessa  faktorer  påverkar  egenvård, sjuk-
vårdsbehov,      sjukvårdsefterfrågan      och
sjukvårdsutnyttj.ande.     Området     är    ur
svensk synpunkt lite utforskat.

b. Befolkningens kontakt och utnyttjande
av primärvård.

Hur  är  förhållandet  mellan  befolkning-
ens   reeua   behov   och  vårdsystemets  ut-
bud? Vilka söker och vilka får sjukvård?

Utvecklingen    av   Lerumsmodellen   har
betytt   mycket  för  att  förbättra. patient-
omhändertagandet  vid  vårdcentral.  yjrd-
pa/ncrJ.ngcn  kan  sannolikt  förbättras  t ex
vad   gäller   patientinformation,   arbetsför-
delning  inom   vårdlag  m m.  Erfarenheter
finns från  flera håll i landet, Matteus värd-
central.     Sollentuna,    Sundsvall'    Sjöbo,
Vänn-äs.

c.   Forskning  och   försök  med  hälsobe-
främjande     och     sjukdomsförebyggande
aktiviteter.

Detta  kan  karaktäriseras  som  hälsoarb-
ete    och   är   specifikt   för   primärvården.
Hälsoarbetet som är praktiskt förebyggan-
de  medicinskt  arbete  kan  principiellt  in-
delas i  två faser som utgöres av:

1. Kunskapssamlande,   dvs   en   kartlägg-
ning (se  under 1)
2. Kunskapsspridning  som  är  ett  offen-

sivt  hälsoarbete.  Kunskapsspridningen  ut-

gör     den     praktiska     tillämpningen     av
kommundiagnosen.  Den  är en  komplicer-
ad  process  som  har  sin  egen strategi  och
metod   med  en  ökad  hälsomedvetenhet,
som   skapas   via   en   utbildningsprocess   i
lokalsamhället    eller   kommunen,   viucen

gradvis  förändrar  kunskapsnivä,  attityder
och  förhoppningsvis  också  beteenden hos
befolkningsmajoriteten.

Vid       miljömedicinskt       förcbyggande
arbete   kommer   hälsoskyddet   och   före-
tagshälsovård    att    utgöra    v.ktiga    sam-
arbetsparter för allmänläkaren.

I   HSU-utredningen   stryker   man   under
v.kten  av  samplanering och god  samverk-
an   mellan   offentlig  hälso-och    sjukvård
och företagshälsovård.

Hur  gör  man   detta   i  praktiken?  Vilka
erfarenheter finns från olika håll i landet?

I  HSU-utredningen poängteras också det
demokratiska  inflytandet  inom  hälsoarb-
etet.    Vilka   politiskt-och organisatoriska

lösningar  tjänar  bäst  ett  utvecklat  offen-
sivt  hälsoarbete?

d.  Behandlingseffekt    framför   allt   med
kvalitativ utvärdering.

Undersökningar   av   behandlingseffekter
och   onka   använda   dignostiska   metoder
har en lång tradition i den medicinska vet-
enskapen.

Det  är  emellertid  osäkert om  alla erfar-
enheter   som   erhållits   från   forskning   på
sjukhus   utan   vidare    kan   överföras   till

primärvård.  En  rad  sjukdomar  och  fram-
förallt  tidigstadier  av  sjukdomar som  be-
handlas   i   primärvården   är   dessutom   o-
kända inom sjukvården.

Följande   tabell   illustrerar  förhållandet.

Patienter    med    "magkatarr"   hos   all-
mänläkare och invärtesspecialisten

Magkatai.r  Hos allmänläkaie   Hos specialisten
®,,,®,,,.........®,®,,.,,,

Gasfrit
Magsår
Cancer

97%
2S O/o
05%

10%
80%
10%

Efter Backer  1979)

Till   detta   skall  också  läggas  att  under-
sökning  och  behandlingsvillkor skiljer  sig
emellan   sjukhusvårdens   och  primärvård-
ens.  Det  här  utgör  bakgrunden  till  fram-
växten   av  vcirdprogHtzm  för  olika  vanliga
sjukdomar.

Av  socialstyrelsens  värdprogram  har  ut-
arbetats  underlag till vårdprogram för dia-
betes   1977,  högt  blodtryck  1979, knöl i
bröstet     1979.     Under    utarbetande    är
underlag    för   urinvägsinfektioner,   astma
hos bam. självmord och bråck.

På   planeringsstadiet   finns   vårdprogram
för huvudvärk,  ryggvärk m m.  Dessa und-
erlag   innehåller   dignostik,  epidemiologi,
terapi,   behov   av   forsknings  och  utveck-
lingsarbete,   förslag  till  organisationsmod-
eller etc.  Regionalt  och lokalt finns också
vårdprogram   mer  eller  mindre  detaljerat
utfoi-made vid kliniker och vårdcentraler.

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

Samspelet gentemot andra sektorer utan-
för  primärvården  mäste  utgå  från  en god
kunskap   om   vårdlagens  funktion/möjlig-
heter.  Syftet  med  samverkan  meuan  sek-
torer är att  konsekvent  kunna  arbeta uti-
från    Ac/ftcfs.sj;nc#    på   individen.    Detta
medför  att  relevanta  åtgärder  kan  vidtas
för den enskilde.

Samverkansmodeller         mellan         vård-
centralen   och   t ex   socialassistenter,   för-
säkringskassa,    privatläkarvård,    företags-
läkarvård,  skolhälsovård   och  sluten  vård
behöver beskrivas.

En    sammanställning   av   ideema   inom
området     kommer    att     presenteras    av
socialstyrelsens  värdprogramnämnd,1980

(socialt innehåll i sjukvården).



En   `Viktig   frågeställning   är   äldrehälso-
vård och hemsjukvård.

Företagshälsovård   för  små  och  medel-
stora  företag  är  ett  annat  exempel  (Stat-
ens      laegevidenskabelige      forskningsråd
1979).

En    öppen   vård   fördelar   sig   regionalt
mycket  ouka.  I  storstadsområdena   är ut-
budet  av  öppenvård  mycket  omfattande.
Det  finns  allmänläkare,  sjukhusspecialist-
er,   privatpraktiserande   läkare,   företags-
läkare,  skolläkare,  läkare  anställda  inom
bl asocialvården.   I   andra  delar  av  landet
svarar  allmänläkarna  för  hela  utbudet  av
öppenvården.

Frågeställningar  är:  Hur  är infomation-
en  om  varandras  roller  i  den  öppna  vård-
en?  [  vilken utsträckning samverkar man i
vården?   Fördelas   arbetsuppgifterna  med
hänsyn  till  kompetens  och  inriktning vad
gäller   behandling  av  barn   och  åldrin&ar
och   personer  med  psykiska  sjukdomar?

3.   Forskningstyper
eller forskningsmetoder.

Forskningen   inom  primärvården  utgörs
av   två   huvudtyper:  biomedicinsk   forsk-
ning   och   övrig   forsknhg,   där  den  sist-
nämnda   utgöres   av   en   rad   typer   och
metoder  från  olika  områden.  Dessa skall
endast  kort  beröras och utvecklas  istället
mer i en senare artikel.

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

Den  kliniska  forskningen  utgår  från den
enskilda individen och hans hälsotfllstånd,
där  delar har stora  förutsättningar  att  ut-
vecklas inom primärvården.

Den    epidemiologiska    forskningen   be-
skriver   befolkningsgrupper.    Med   epide-
miologi  menas  en  vetenskap  som.för det
första ger en  föreställning  om sjukdomar-
nas   uppträdande   och   utbredning   bland
människorna   i   olika   tider  och   på  olika
delar   av  jorden,   och  för  det  andra  gör
det   möjligt  att  förstå  sambandet  mellan
sjukdomar och de yttre förhållanden som
omger    individen    och    bestämmer   hans
levnadsvanor.

För  båda   typerna,  den  kliniska  så  väl
som    den    epidemiologiska    forskningen,
gäller att  de kan vara  beskrivande respek-
tive  analytiska eller experimentella (Fold-
spang  1976).

Bland  icke  bio-medicinsk forskning and-
vändbar  i  primärvården  kan nämnas  soci-
ologi,  psykologi,  pedagogi,  ekonomi  och
systemanalys.   Uppräkningen   tjänar  som
exempel  på nödvändidieten  av  tvärveten-
skaplig forskning.

4. SFAM:s uppgifter

Uppgiften  för  Svenst  förening  för  au-
mänmedicin  (SFAM)  bör  vara  att  samla
erfarenheter      av      forsknings-och      ut-
vecklingsarbete     inom     primärvården     i
Sverige   och  utomlands,  samt  att  sprida
dessa uppgifter.

Kunskapssamlandet   bör  ske   systemati-
serat  och  artikeln  utgör en  ansats  till  ett
system. Även för kunskapsspridningen be-
hövs en strategi.

För  utbyte   av  erfarenheter  behövs  ett
forum.   SFAM-nytt  bör  enligt  vår  mening
utgöra   detta   forum.    SFAM   bör   också
verka   för   regionala   seminarier  och  sym-

posier   omkring   olika  forskningsområden
eller   forskningstyper.   Detta   kan   göras   i
samarbete   med   allmänmedicinska/social-
medicinska  institutioner, landstingen eller
SPRr.
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EN  STORUPPGIFT  FÖR  SPRI
UTVECKLINGSARBETE OCH FÖRSÖKSVERKSAMHETER INOM PRIMÄRVÅRDEN

r672`
av Kjell Hellerig/SPRI

Spris  utvecklingsarbete  har  sedan   1976
till stora delar varit inriktat på att ta fram
underlag  för  sjukvårdshuvudmännens  ut-
byggnad av primärvården.

Sålunda har Spri tillsammans med de bå-
da kommunförbunden och socjalstyrelsen
genomfört  ett  utvecklingsarb.ete,  det  s k
samverkansprojektet`  som  1978  presente-
rades   j   nedanstående   sex   rapporter  om
primärvård - äldreomsorger.

-Primärvård -innehåll och utveckling
-      Boende, service och vård föräldre
-     Sjukvård   i   hemmet   -   sociäl   hem-

tjänst
-     Omhändertagande av åldersdementa

-     Långtidssjukvård i samverkan
-     Dagsjukvård inom primärvården

Detta utvecklingsarbete har bl a legat tfll
gnind  för  en  omfattande  konferensserie
riktad  tiu  ledande  politiker  och  tjänste-
män  inom  samtuga landsting och primär-
kommuner.

I  Lerum  och  Vännäs har Spri sedan någ-
ra   år   tillbaka   genomfört  lokalt   utveck-
lingsarbete  om  hur  det  löpande  vårdarb-
etet   skall   organiseras   på   vårdcentraler.
Från  detta  utvecklingsarbete   har  hittills
bl a   pubticerats   "Handbok   för   löpande
vårdplanering       vid    vårdcentralen   i   Le-
rum".

Spris  arbete  med  värdprogram  har i  ök-
ande  utsträckning inriktats på sjukdomar
där   betydande   delar   av   diagnostik,  be-
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handling  och  uppföljning  sker  inom  pri-
märvården.  Exempel  på  sådana  program
som  redan  publicerats  är  "Vårdprogram
för  högt  blodtryck"  och  "Vårdprogram
för höftfrakturer för äldre".

Tillsammans  med   bl a  Göteborgs  sjuk-
vårdsförvaltning  h?r  Spri  vid värdcentral-
en   i  Tynnerd  studerat  former  för  sam-
verkan    mellan   sjukvård   och   socialvård
samt    sjukvårdskonsumtion    inom    vård-
centralens upptagningsområde.

Av   övriga   Spri-rapporter   med  anknyt-
ning  till  primärvården  kan  n-ämnas  "Lok-
ala sjukhem" (beskrivning av verksamhet,
arbetsorganisation     och     lokaler.)     samt
"I.aboratorieservice i  primärvården".



Möd   detta   utvecklingsarbete   till   grund
samt  de  kontakter  Spri  i  övrigt  har  med
landstingen  i  dessa  frägor  har  Spri,  efter
hemställan  från  regeringen,  föreslagit  ett
antal utvecklingsprojekt inom priinärvård-
sområdet.

i    socialutskottets     betänkande    (SOU
1979/80:35),    tagei    i    riksdagen    i   junj
1980,   fö[eslås   bl a   att  Spri  skall  erhålla
särskilt   ekonomiskt   stöd  från  staten  (ca
7,5    miljoner   kornor)   för   att   verksamt
kunna  bidra  till  utvecklingen  av  en  lätt-
tillgänglig primäwård .

Gemensamt  för  dessa  projekt  är  att  de
syftar  tiu  att  stimulera  utvecklingen  och
utbyggnaden av primärvården samt främja
kontinuiteten i vården.

Projekten  har  tfll  vissa  delar  redan  pä-
börjats    och    avses   pågå   in    i    perioden
1981-1983.   I   samtliga   projekt   skall   ut-
vecklings-  och  försöksverksamheten  ske `i
nära   samarbete   med   intresserade   sjuk-
huvudvårdsmän.

Sammanfattningsvis  kan projekten delas
upp i några gnipper.

En  grupp  omfattar  organisationsfrågor.
såväl  på  det  övergripande  planet  som  på
"verksatadsgolvet".    Exempel    på    fråge-

ställningar som kommer att behandlas:

-     Primärvårdens     ledningsorganisation,
både  på   tjänstemannasidan  och  för-
troendemannasidan

-Arbetsorganisationen  på  vårdcentral-
er

-     Primärvårdöns organisation i storstäd-
er

lnom   dessa   områden   finns   hos   lands-
tingen  stora  problem  och  ett  uttalat  in-
tresse  att  finna  lämpliga lösningar.  Emgt
vår   uppfattning  är  dessa  frågor  mycket
väsentliga  för  den  fortsatta  utbyggnaden
av primärvården.

En  annan  grupp  projekt   syftar  tm  att
kartlägga primärvårdens samverkansfrågor
med i första hand

-     länssjukvården

-     primärkommunala verksamheter

-     primärläkarorganisationen

En   ytterligare  grupp  projekt  behandlar
utvecklingen  av  planerings-  och  infoma-
tionssystem  för  primärvården.  Spris  arbe-
te  med  vårdplanering  i  öppen  vård  har  i
de  s k  Lerums-och  Vännesprojekten  gett
underlag för åtgärder bl a för att förbättra
kontinuiteten.

Mycket  återstår  emeuertid  att  göra  för
att  nå  en  kontinuitetsnivå  som  kan  upp-
levas    som     tillfredsställande.     Projekten
innebär   en   ökad   satsning  på  planerings-
och   informationssystem   för  primärvård-
en.

Det  har  i  ovanämnda  sammanhang  ofta
päpekats  att  en  patientmottagarfunktion
har en nyckelrou vid värdcentraler.

Den  skan  svara för den  första kontakten
med  patienten  och  ansvara  för  att  konti-
nuitet  och  väntetider  beaktas  vid  inbok-
ning av patienter.

Syftet   med   det   fortsatta  projektet  är
bl a  att  ta  fram  kursmaterial  och utbflda
handledare   sä   att   huvudmännen   sedan
själva   skall   kunna  genomföra  nödvändig
utbildnin8.

Som   framgått   ovan   har   Spri   i   direkt
samarbete med sjukhwudvårdsmän utarb-
etat  vårdprogram  som  har  betydelse  för
primärvårdens  patienter  och som  kan ut-
göra  underlag  för ställningstagande röran-
de  patientens  behandling  på  olika  vård-
nivåer.

Hittillsvarande    erfarenheter    visar    att
dessa vårdprogram utgör en god grund för
diskussioner  om  samverkan  och  samarbe-
te mellan allmänläkare och speciaHster.

Nu   aktuella   projekt   innebär   en   avse-
värd   satsning  på  för  primärvården  tunga
diagnosgrupper.    Ett   värdprogramarbete
upplagt  på detta sätt kommer att  tillföra
primärvården   en  grund   för  eget  utveck-
lingsarbete.

Enviktig   fråga  som  måste  lösas  om  pri-
märvården  skall  fylla högt  ställda krav på
tillgänglighet  och  kontinuitet  är  hur jour
och    beredskap    skall    organiseras.    Spri
kommer därför att gå in i försöksverksam-
heter och utvecklingsprojekt på detta om-
råde .

Frägan     om    hur    primärvården    skau
kunna  ta  ett  ökat  ansvar  för  vården  av
långtidssuka  behandlas  i  ett  särskilt  pro-
jekt.

Utvecklingsarbete   kommer   att  genom-
föras  av  såväl  Spri-anställd  personal  som

personal av onka kategorier hos sjukvärds-
huvudmännen.   Syfter  är  bl a  att  ta  till
vara  och bygga vidare  på  det engagemang
som  finns på ett stort  antal enheter inom
sjukvården.   Kontakt   kommer   även   att
hållas med berörda centrala organ.

De  fältaktiviteter  som  ingår  i  projekten
komer  att  bestå  av vissa  försöksverksam-
heter,   stöd   vid   pågående   utbyggnad  av
primärvården  samt  insatser  för att  stimu-
lera huvudmän  att genomföra förändring-
ar av skilda slag i verksamheten.

Spris  insatser  kommer  främst  att  bestå
i  att  initiera  och  stimulera  verksamheter
samt  att  svara   för  rådgivande   och  sam-
ordnande funktion.

[ Spris uppgifter ingår självfallet även att
sprida  infomation  mellan  huvudmännen
samt att ta fram generella underlag.

Nämare upplysningar om  dessa projekt
kan  fäs  av  Kjeu  Hellewig  och  Bemt  Wall-
ström, Spri, telefon 08/63 05 60.

`1  detta  sammanhang  bör  också  nämnas
att   Spri  genom   beslut  av  Riksdagen  be-
retts  möjlighet  att  arbeta med vissa  mera

långsiktiga  FoU-frågor  som  komplement
tfll   det   mera   praktiskt   inriktade   utred-
ningsarbetet.

För  budgetåret  80/81   har  sälunda   för
FoU-arbete  inom främst primärvården an-
visats 500 000 kronor.

Regeringen  har  förordnat  S.  Åke  Lind-
gren   att   biträda  Spri   vid   planering  och
genomförande   av.   detta   arbete.   Förslag
om   inriktning  och   uppläggning  av  verk-
samheten   kommer   att   kartläggas  under
hösten -80.

Utöver   dessa   projekt,   fiinansierade   w
staten, driyer Spri ett flertal projekt  rned
anlcnytning   till   primärvården.   Som  ex-
empel kan följande nämnas:

[  projektet  "Hälsoproblem  i  ett  lands-
ting"   utvecklar   Spri   planeringsunderhg
för  att  mäta  och  beskriva  befolkningens
hälsoförhållanden.     (Kontalctman    Måns
Rosen).

I projektet "Planeringssc[merkan - äld-
reomsorger"   utvecklar   Spri  former  fiör
sanwerkan  mellan  kommuner  och  lands-
ttng.  Inom projektet studeras också olika
sätt  att  utvärdera  effekterna  t[y  föränd-
ringar  inom  söväl  landstingens som kom-
rnunernas    äldreomsorger.    ( Kontaktman
Göran Andsersson).

Projektet "Mottagningslolcaler inom pri-
mäwåJ.den"  syftar  till  at[  ta fram under-
lag   som  kan  användas  vid  planering  ay
vårdcen tialer.          ( Ko nta ktman          O lle
Sutinen).

En  grupp  proiekt  är  till  stora  delar  in-
riktade   på   att   kartlägga   problemställ-
ningar inom långtidssjulcvården och aktu-
ella även för primärvdrden.

-     "Omvårdnad  -  utveckling  och  stöd
till siukvården ( Lisbeth Rohdin)

~      "Arbets-ochvårdmiljö    inom    sjuk-
vården ( Allan Sjöqvist )

-     "Gruppvård'' (Margareta Hedström)

Utöver   eget   utvecklingst[rbete   ingär   i
Spris    o!rbetsuppgifter   att    insamla   och
sprida  uppgifter om utvecklingsarbete in-
om  hälso-och siukvården.  Spris aktii)itet-.
er i detta samrrianhang besdivs närmare i
ett till denna tidskrift bifogat supplement
"Spri  litteraturtjänst  -  primärvård"  som

även omfattar en sammanstä[1ning cw nriat-
erialet   frän   Spris   bib[iotek   och  utred-
ningsbank   speciellt   inriktat   på   primär-
vårdsfrågor.
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Primä,rvårdsideologi
Av Ulf Nicolausson

Primärvården   är   för   närvarande
under stark utbyggnad. Författaren
tar   i  artikeln  upp  vissa  delar  som
han  anser  som  viktiga  för  utvöck-
lingen  av  Primärvården.  Han påpek-
ar  också  vikten  av  att  det  förs  en
ideologisk  diskussion  bland de som
arbetar och de som ansvarar för ut-
vecklingsarbetet   inom   primärvård-
en.

Risken  är  annars  att  ideerna bak-
om Primärvårdens mål och uppgift-
er förvandlas till tomma ord.

Författaren    Ulf   Nicolausson   är
Medicinalråd vid Socialstyrelsen.

Socialstyrelsens  policy när det gäller med-
verkan   i  utfromningen  av  den  framtida
primärvården   bygger   på   de   ideer   som
1978  utarbetades gemensamt av  de bägge
kommunförbunden,   socialstyrelsen.   och
Spri.

Rapporten  "Primärvård  -  innehåll  och
utveckling" utgör en  av sex skrifter (Spri
S  101-106)  som  nu ingående debatteras i-
nom landsting och primärkommuner i alla
sjukvärdsområden.

En  bred enimet råder om huvudprincip-
ema  för  den  fortsatta  utvecklingen  och
även   riksdagen.  har   uttalat   att   primär-
vårdsrapporten  skall  utgöra ett av  under-
lagen för huvudmännens planering.

Prirnärvårdens huvuduppgift är att möta
hälso-och sjukvåidsbehoven i nära anslut-
ning  till  och  med kunskap om den miljö
där  människor  lever  och  verkar.  Aktiva
förebyggande  insatser  är  viktiga  inslag  i
verksamheten.   Primärvårdsrapporten   an-
gav följande mål eller huvudprinciper.

o   hemetssyn
o   primärt ansvar
o   närhet / tingänglighet
o   kontinuitet
o   kvalitet och säkerhet
o   samverkan

Hur skau vi nu  kunna förverkliga de här
ideerna   som   ibland,   främst   kanske   av
motståndare    till    primärvårdssatsningen,
avfärdas som  "honnörsord" eller "tomma
fraser"?

Det    behövs   en   ideologisk   diskussion
bland  dem  som  ansvarar  för utveckungs-
arbetet  och  inte  minst  dem  som  arbetar
inom   nuvarande   primärvård   eller   skall
arbeta där under sO-talet.

Många   hinder  finns  på  vägen  mot  ett
förverkligande  av primärvårdsideema. För

det  första  gäller  det  att  få  det  organisa-
toriska  primärvårdsbegreppet accepterat i
vidare kretsar.

Inom  g.ukhusvärlden  finns  många  som
är kritiska mot strävandena att omfördela
resurser till en primärvård som ges betyd-
ligt  ökade  uppgifter  och  det primära an-
svaret för människors hälsa.

I  det  begränsade  resursläget  måste  det
nämHgen bH fråga om omfördelningar!

Svårigheter finns också att få  företräda-
re  för utbildningssystemet, främst univer-
siteten,  att  acceptera  primärvårdens  nya
rou  och  anpassa  utbildningarna för vård-
personalen tiu primärvårdens behov.

Den  viktigaste  grundprincipen  är  enligt
min   mening   att   resurserna   för   primär-
vårde  hålls samman i en organisatorisk en-
het med primärkommunen som bas. Orga-
nisationen   måste  ges  en  slagkraftig  led-
ning som aktivt kan motarbeta eventuella
tendenser  tiu  splittring  euer  isolering  på
vårdcentralnivå eller inom sektorer.

Primärvårdsorganisationen    innebär   att

man bryter den sektorisering av olika vård-
områden    som    finns   idag.    Klinikernas
strävan  att  styra  sektorer  som  långvård,
hemSukvård,  barnhälsovård   mödrahälso-
vård,  psykiatri  osv kan endast motverkas
om  primärvården  ges  til]räckliga  resurser
•för att upprätthålla god vårdkvalitet inom

aua de verksamheter som skall ingå.

Verksamheter inom primärvården

o   hälsoupplysning
o   mödra-och barnhälsovård
o   mottagningsverksamhet
o   sjukvård i hemmet
o   dagsjukvård
o   sjukhemsvård
o   hälso-   och   sjukvårdsservice   till   pri-

märkommunen.

Det  behövs  utrustning,  lokaler etc men
framförallt   personal   med   differentierad
kompetens,   som   kompletterar   varandra
i geografisktbaserade vårdlag.

En   annan   grundprincip   är  att  primär-
kommunen    skall     tiuhandahålla    social
kompetens   medan   landstinget   har   den
medicinska   kompetensen.   Den   framtida
socialtjänsten skall  inte  bara ge  individin-
riktad socialhjälp utan  främst service och
information.   Genom   generella   åtgärder
skall  socialtjänsten  också medverka i sam-
hällsplaneringen.

Primärvårdens  personal  borde,  som jag
ser  det,  ha större  förutsättningar  att  inse

behovet  av   samverkan   med   and[a  sam-
häussektoTer  än  läns- och regionsjukvård-
ens   personal   som   ofta   arbetar   i   välav-

gränsade   och  relativt  självförsöq.ande  in-
stitutioner.

Den  k.onventionella   medicinska   forsk-
ningen måste i primärvärden kompletteras
med   utveckling   av  miljömedicin,  epide-
miologi    och    beteendevetenskaper.    Jag
tror   det   är    dömt    att   misslyckas   om
primärvårdens   läkare   genom   att   endast
tillämpa  sedvanlig  medicinsk   forsknings-
teknik försöker konkurrera med de speci-
aliserade  klinikerna  ifråga  om  utveckling
av  diagnostik  och  terapi  vid  olika  g.uk-
domstiustånd.

Det bör framhåuas att primärvårdens in-
stitutioner   inte   skall   utvecklas   till  små
"lokalsjukhus"   som   tztr   över   läns§uk-

vårdens  uppgifter.  Primärvården  måste  i
stället utveckla sin egen metodik, anpass-
ad till förutsättnhgar och behov.

Det  gäller  att  utnyttja de unika  möjlig-
heter  som  ljgger  i  närheten  till  människ-
ornas vardag och sociala miljö.

Gränsområdet  meLlan  hälsa  och  ohälsa
ligger  väl  till  för  primärvården  och  den
preventiva   medicinen   är   därför   en   av
primärvårdens viktigaste uppgifter.

Helhetssynen  stäner  krav  på förändring
av personalens attityder och vilja till sam-
verkan.   Viktigt  är  att   man  enas  om  ge-
mensamt  utformade  mäl  för verksamhet-
en.

De  som  arbetar  inom  primärvården bör
inte  dölja sig enbart med att organisera en
service  för  de  människor som efte.rfrågar
hälso- och sjukvård.  Jag  menar  att  aktiva
åtgärder för att uppspåra riskgrupper och
riskmiljöer ocskå är av största betydelse.

Vamingssignaler  från statistiska redovis-
ningar    som    sjuklighets-och dödsorsaks-
statistik,  redovisningar av läkemedelskon-
sumtion,    försäkringskassornas    infoma-
tion  om  sociala  och  ekonomiska förhåll-
anden m m kan utnyttjas.

Frågoma  kring  olika statistikkällors be-
tydelse   för   hälso och sjukvärdsplanering
har tagits upp i Spri Rapport  14/79.

Utbfldningsfrågoma   har   avgörande  be-
tydelse  för  vårdkvaliteten  och  för rekry-
tering  till  primärvården.  Utbildnjngen  för
aua   personalgrupper   måste   anpassas   till

primärvårdens  behov  och  speciella  förut-
sättningar.

En   viss   del   av   grundutbildningen  bör
ligga  i   primärvården     så  att  man  får  en
balans   mot   den  sjukhusbaserade   under-
visningen.

E:E:E:E:



Al'imänmedicin bör utgöra en egen spec-
iaLitet.   Huvudutbildningen   inom   denna
bör ligga i primärvården.

Socialstyrelsen har i NLV:s arbet¥rupp,
AgA,  stött  förslaget att  två år  av allmän-
l.äkarnas  4,5  år  bör  förläggas  tiu  primär-
vården.

Endast  härkenom  anser jag  att  vi  kan
bryta   den   föråldrade   inställningen   att

"allmän  praktik"  är  en  verksa`mhet  som

man bäst utbfldar sig  tfll genom att samla
ihop  så  många  §ukhusår  som möjligt  in-
om så många speciaLiteter som möjHgt.

Arbetet med  att  tillskapa professurer och
andra lärartjänster  i allmänmedicin,. knut-
na  till  vårdcentraler vid  varie universitets-
ort  måste drivas på i den takt ekonomiska

och personella resurser medger.
Socialmedicinen hzu nära anknytnjng till

den primäivård som här beskrivits.
Åtminstone under de nämaste 10-20 år-

ens   uppbyggnadsarbete   finns  det  enligt
socialstyrelsens  mening  stäl  att  anta  att
gemensamma instiutioner för anmänmedi-
cin och socialmedicin verkar befruktande
på bägge ämnesområdenas utveckling.
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LOKALA  BEFoljKNINGSTUDIER
-instrument vid offensivt hälsoarbete

av Bo Haglund

I   artikeln   diskuteras   hälsoarbete
såsom  det  bedrivs  i  Skaraborgslän
utifrån Hälsovårdsenheten. Utgångs-
punkten  för  ett  offensivt hälsoarb-
ete  är kommundiagnosen.  Innehåll-
et  i kommundiagnosen med en sam-
hällsprofil  och  en  hälsoprofil  redo-
visas.

Artikeln  avslutas  med ett exempel
på  en  kommundiagnos  och en.mo-
dell   för   åtgärdsprogram  gentemot
hälsoproblem   i   vårdcentralens   an-
svarsområde.

Lokala  befolkningsstuder  som  in-
strument  vid  offensivt  hälsoarbete.
Nägra  erfarenheter från  Hälsoprofil
Skaraborg,1977.

r    Alma   Ata-deklarationen,    som   även
Sverige   ställt  sig  bakom,  poängteras   att
primärvårdens   uppgift   är   att   ta   sig   an
dominerande  hälsoproblem  i  kommuner-
na  genom  hälsofrämjande, sjukdomsföre-
byggande,   kurativa   och   rehabiliterande
verksamheter (Kairo  1979).

Den  traditionella sjukvården har expan-
derat  kraftig  under de senaste decennier-
na. Trots detta har vi inte  fått någon för-
bättrad  folkhälsa  utan  snarare  är  det  så
att  i  vissa  åldersgruppper har t om hälso-
läget försämrats.

Detta  gäller  kanske  framför  allt medel-
ålders män, som idag har färre återstående
levnadsår  än  man hade för 10-15 år sedan
(Carlsson o a  1979).

I   diskussioner   de  senaste  åren  har  nya
vårdformer    pockat    på   uppmärksamhet
och   resurser   och   en  perspektivförskjut-
ning    för    mål    och    medel     för    hälso-
och    sjukvården   har   ägt   rum    mot   ett
hälsopolitiskt    synsätt    (Haglund     1979,
980).
Målen  för  detta  är  att  landstingen skau

bevaka.  säkerställa,  bevara  och  förbättra
befolkningens   hälsotillstånd   (Landstings-
förbundet  1974,1979, TibbHn  1980).

Dessa  intentioner  frariförs  även  i   för-
slaget    till    ny   hälso-    och    sjukvårdslag
(SOU  1979:78).

Redan    1971   togs  i  Skaraborgs  län  en
Hälsoplan,  där  inriktningen  för  det hälso-
vårdande   arbetet   beskrevs   som   "att  det
yttersta   målet   för  hälsovården  bör   vara
att  göra  det  möjligt  för  den enskilde  att
uppnå och bevara ett gott hälsotillstånd".

I  Hälsoplanen  betonades  också  att  indi-
videns  hälsa  måste  ses  i  relation  till  den
miljö hon lever i.

Hälsovårdsenheten

För att kunna genomföra de intentioner
som  fördes  fram  i  hälsoplanen  inrättades
en     organisatorisk    enhet    av    samhälls-
medicinsk  ka[aktär   1973,  med  uppgiften
att  samordna   hälsoarbetet  på  länsnivå   i
Skaraborg.

Arbetsuppgifterna  för  en  samhäusmedi-
cinsk   enhet   som   Hälsovårdsenheten   är
bla:
-   att samla in och bearbeta statistik,
-  att   analysera   samband   mellan   miljö

och hälsa,
-  att ta  fram informationsmaterial,
-  att   delta   i     det  lokala  vårdprogram-

arbetet'
-  att  utvärdera  arbetsmetoder  i  det off-

ensiva hälsoarbetet.

I  de  två  faser  som  karaktäriserar hälso-
arbetet   är   vi   fortfarande   huvudsakligen
inne   i   den   första   fasen   med   kunskaps-
samlande   eller   kartläggning.    Den   andra
fasen,   handlar   om   att   integrera   Hälso-
vårdsenhetens   aktiviteter  på  det  primär-
kommunala planet.

I      diskussionema     om     befolkningens
hälsoläge   i  vårdcentralernas  upptagnings-
område    där    områdesansvar    utgör    ett
nyckelord,  är  följande  några av  de  frågor
vi.  diskuterat    med    distril(tsläkarna    på
vårdcentralema i länet:
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1-Vilka  är  de   vanligaste  besvären  och
sjukdomarna i min befolkning?

2 -  Vilka är uppkomstmekanismerna?
3 -  Hur kan de förebyggas?
4-  Vilka  typer  av  hälsoarbete  behövs  i

de`t förebyggande arbetet?
5-   Vilken  utbildning  skall  hälsoarbetar-

na ha?

På  Hälsovårdsenheten arbetar läkare, ut-
redare euer sociologer, sjuksköterskor och
sekreterare  för  att  genomföra  och utvär-
dera           förebyggande          hälsoinsatser.
Organisatoriskt   finns   Hälsovårdsenheten
inom  primärbårdsblocket,  men samarbete
sker   även   med  specialistblock  ([sacsson
1978).

Rent   praktiskt   har  diskussionema  om
vad   som   är   det   vanligaste   vad  gäller   o-
hälsa,  sjukdom  och  död  lett  fram  till  o-
lika förebyggande hälsoinsatser.

Några exempel är:
Vårdprogram  för  högt  blodtryck,  som

utgör   en   del  av  bakgrunden   till   under-
sökningen  Hälsoprofil  i  Skaraborg.  Målet
för vårdprogrammet är att se om man kan
effektivisera   omhändertagande   och   där-
med  minska på en  av  de allvarligaste  risk-
faktorerna   för   hjärt-och   kärlsjukdomar
(Berglund o  a  1977).

Tobaksprogrammet   startade    1977   och
har  som  målsättning  att  göra  Skaraborgs
län   röknegativt   och  helst  rökfritt  under
en     lo-års   period   (Ljungkvist,    Isacsson
1977,  Isacasson  1980).

Förebyggande  arbete  hos  den  äldre  be-
folkningen.  Detta  arbete koncentreras för
närvarande   framför  allt   vid   Skara   vård-
central.

Förebyggande  av  olycksfall  pågär  som
försöksprojekt   i   Falköping.   Här   har   vi
kartlagt  dels  omfattningen  av  olycksfall
och  dels  var  i  kommunen  det  finns  en
överrepresentation    av    olycksfall.    Mot
denna  kunskapsbakgrund har vi  inlett  in-

»



Nägradefinitioner:

Med  egenvård  menar  vi  aktiviteter  som
individen   gör   för  att  bota  småkrämpor
och  sjukdomar.   Det  kan  vara  magnecyl
eller örtmed icinanvändning.

terventionsprogram   där  vi  på  olika  sätt
försöker     minska     olycksfallsfrekvensen.
(Schelp  o a  1980).

Andra   arbetsomräden   är  av  miljömedi-
cii`sk    karaktär.     Exempel    här   är   kart-
läggning  av  förekomst  av  missbildningar  i
länet.

Vi   t`Örsöker   hitta   orsaker   till   missbild-
ningar   som   kan   förebyggas.   Andra   ex-
empel  är   aktiviteter  inom   riskområdena
lösningsmedel,     olycksfan     i     arbetslivet
samt cancer (Haglund, Jansson  1980)

Kommundiagnos

För  att  kunna  föverkliga de  nya arbets-
uppgifterna  som  diskuteras  för  landsting-
en  med ett  totalansvar behöver en  utveck-
ling  av  nya  metoder  för  att  kartlägga be-
hovet  av  olika  insatser.  Viktigt btir att ut-
veckla  en  metodik för kommunanalys  el-
ler kommundiagnostik.

Med    kommundiagnos    menas:    "Sjuk-
domsmönstret   i  ett  samhälle  (kommun)
beskriven   i    termer   av   mest   betydande
faktorer  som   påverkar  mönstret"  (Kling
1966).

Beslut    om    behandling   av   en   enskild

patient   kräver  en  analys  av  sjukhistoria,
klinisk  undersökning  och speciella utred-
ningar` vilket sammanfattas i en diagnos.

Behandlingen  av  ohälsa i  lokalsamhäuet
kräver  en   kommundiagnos,   som   baseras

pä   epidemiologisk   infomation   (Barker
och Rose  1979).

(Utrymme   för   figur   1:  Diagnosprocess  i
lokalsamhälllet).

Med  friskvård  menar vi egna  akriviteter
som  individen  tar  för att  hålla  sig så frisk
som   möjligt.   Framför  allt  genom  sunda
levnadsvanor.

Med     hälsovård     menas     förebyggande
aktiviteter  som  erbjuds  individen  av sam-

För  den enskilde patienten följs behand-
lingen  upp  för  att  bedöma  dess  effektivi-
tet.   Även  här  tins  paralleller  till  behand-
lingen    av       ett   sjukt   samhälle   (Morely

(1975).  Kommundiagnosen  innehåller en
samhällsprofil och en hälsoprofil.

Samhällsprofilen     innehåller    uppgifter
om   sociala,   ekonomiska   och   kultureua
förhållanden,  som   är  speciella   för  kom-
munen.  I  samhäusprofiien  ingår också  en
kartläggning  av  miljön,  den  fysiska  såväl
som    arbets-,    bostads-   och   fritidsmiljö.
Den sociala miljön  är  också  viktig att be-
skriva,   framför   aut   kunskapen   om   de
sociala nätverk som finns i lokalsamhället.

Vidare   ingär   i   samhällsprofilen   basala
demografiska   förhållanden   såsom   ålder
och  könsfördelning, civilståndsfördelning,
familjestruktur,    näringslivsstruktur   med
arbetslöshetssituationen   och   utbildnings-
situationen i kommunen.

Hälsoprofilen  omfattar  en  kartläggning
av  ohälsa  både  vad  det  gäller  biologiska.

psykologiska    och   sociala   aspekter.    Det
räcker  inte  med att studera enbart dödlig-
het  utan  även  sjuklighet mä[t  med  andra
typer  av  hälsostatistik.  Detta har utveck-
lats ingående i  SPRl-rapport  14/79.

Vid   den   fördjupade   kommundiagnos-
tiska  analysen  är  det  viktigt  att  se  hur

-mönstret   av   ohälsai   lokalsamhället   be-
tingas   av   fäktorer   i   samhället  på  olika
nivåer. (Svanström  1979).

(Utrymme  för-rigur  2:  Kunskapsfält  för
förståelse   av   männiimns  ohälsa.  Ett  sy-
stemteoretiskt betraktelsesätt).

hälJet.  Klassiska  exempel  är aktiviteter på
mödravårdscentraler   och   barnavärdscen-
traler.

Med sjukvård menas medicinsk vård som
erbjuds av samhänet.

Man  har  beskrivit  dessa  i  en  belysande
figur,   där   dessutom   kunskapsfälten   för
några   medicinska   vetenskapsgrenar  [`inns
med (Anderson, Svanström  1980).

Genom        den        kommundiagnostiska
proc-essen  hoppas  vi kunna ge  svar  på nå-
gra  av  de frågor som distriktsläkarna ställ-
er  på  vårdcentralema  när  de  skall  utöva
sitt områdesansvar.

Hälsoprofil Skaraborg  1977

Materialet   i  undersökningen  bestod   av
ett   urval  på  ungef`är   8 000  individer  av
länets  260000.   Urvalet  var  giort  så  att

jämförelse  kunde  göras  mellan  länets   16
kommuner,  som  varierar i  storlek  mellan

•4 000  och  45 000  invånare.  Åldersgrupp-

erna var 25-75 år.
Undersökningen  genomfördes  under  en

4-månaders   period   1977,   då   tvä   arbets-
lag  bestående  av en  sjuksköterska och ett
sjukvårdsbiträde  reste  nint  i  länets  kom-
mune[  och  samlade in frågeformulär samt
genomförde   en   hälsokontrou   (riaglund
o  a  1980).

Genom  frågorna  i  frågeformuläret  för-
sökte  vi  få  en  beskrivning av samhällspro-
filen   samt   hälsoprofiiilen  i  de  olika  kom-
munerna.

Frågoma   omfattade  en  kartläggning  av
dels   en   allmän   social   beskrivning   samt
dessutom    motions-och rökvanor,    olika
sjukdomar  och  besvär,  ärftliga  förhållan-
den. vård-och läkemedelskonsumtion och
altemativa vårdformer.

}}>

Hygien
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Resultat, ett exempel
på kommundiagnos

Med  utgångspunkt  från resultaten i und-
ersökningen   har  några  variabler   valts  ut
för  att   försöka  ge   en  beskrivning  av  en
kommundiagnos  av  Vara  kommun.  (Fig-
ur 3).

Samhällsprofilen i Vara karaktäriseras av
att man har en hög andel sysselsatta inom
jordbruk.  Åldersstrukturen  kan karaktäri-
seras  av en  hög andel i äldre åldrar och en
relativt   sett   lägre   andel   i  yrkesverksam
ålder.  Man har vidare  en  låg förvärvsverk-
samhet bland kvinnor.

För både  män  och  kvinnor gäller  att  de
har   hårda   arbetsvfllkor.   För   både   män
och  kvhnor  gäller  också  att  man har en
lägre  utbildningsnivå  och  för  män  gäller
dessutom  att  de  i  högre  grad  är ungkarl-
ar.

Om vi ser  till   hälsoprofilen framkomm-
er  för  män  att  dessa har övervikt  i  högre
grad   än   för   övriga   män   i   länet.   De  har
vidare  också  ett  förhöjt  diastoliskt  blod-
tryck.   Männen   har  sökt  läkare   pga  o-
lycksfall   under  de  sista  året  i  högre  grad
än män i andra kommuner i länet.

Både  den  högre  andelen  olycksfau  och
också  en  högre  andel  läkemedelskonsum-
tion   av   smärtstillande  medel  kan  sanno-
likt   tillskrivas   arbetsvmkoren   med   hårt
kroppsarbete   och   förslitningssymptom  i
led-och muskelapparat.  Denna  förklaring

är   också  sannolik  till  att män söker kiro-

praktiker  i  högre  grad  än  i  länet  för öv-
rigt.   Vi   vet   genom   undersökningen   att
lantbrukare   söker   kiropraktiker  i  högre
grad  än  andra  yrkeskategorier  (Haglund,
Isacsson  1980).

Vi  vet  också  att  sj.ukdomar  och  besvär
från  led-och muskelapparat utgör en stor
andel  av  våra  patienter  inte  minst  akut-
fall.

De  flesta av  oss  är dåligt skolade  i orto-

pedisk  medicin   med   förbättrade   möjlig-
heter  till  både  diagnostik och behandling.
Mot den bakgrunden är det inte underligt
att  de  lidande  söker sig tfll andra behand-
lingsfomer.

Män  i  Vara  här  lägre  sjukskrivningsfre-
kvens, mindre psykisk ohälsa och framför
ant röker de mindre än länsgenomsnittet

Den  kvinnliga  delen  av  befolkningen  i
Vara  uppvisar  ett  annat  mönster.  De  ar-
betar  som  männen  kroppsligen  hårt.  De
har mer hemorrojder. De har mer yrselbe-
svär.   Ingen   awikelse   föfeligger  jämfört
med länsgenomsnittet vad gäller kvinnors
rökvanor.

Åtgärder  som  bör  diskuteras  mot  den
här  bakgrunden  är förhållanden som led-
er  tfll övervikt och förhöjt  blodtryck hos
männen i Vara.

Vidare   bör   ett   förebyggande  program
för att minska olycksfall  också vara ange-
läget  i  kommunen.  Vi  vet  att  olycksfau
är    kraftigt   överrepresenterat   hos   jord-
brukare  jämfört  med  andra  yrkeskatego-
rier.  Det  bör också vara viktigt att under-
söka   närmare  vilka  beteenden  som  den
yngre  generationen  i  Vara valt  vad  gäller

rökvanor.   Röker  de  i  liten  utsträckning
som  fädema  ener  röker  de  som  mödrar-
na?

Vi  har även undersökt  rökvanorna i  6:e
och 9 :e klasser i länet och där framkomm-
er  att   tyvärr  har  ungdomama  valt  möd-
rarnas rökvanemönster i Vara.

Med   tanke  på  den  låga  rökfrekvensen
hos männen  bör det dock vara lättare att
genomföra    generella    restrektioner   mot
tobaksbruket  i  t ex. offentliga lokaler i en
kommunsomvara.     `

En    kommundiagnos    som    exemplet
Vara    antyder  kan utgöra  utgångspunkt
för      inriktningen   av   ett   hälsoarbete   i
lokal-samhänet.

Vid  sidan  av diskussionen om  hälsopro-
blemens uppkomst som förts i anslutning
till  kommundiagnosen  behövs en  strategi
för   att   fatta   beslut   och  genomföra  åt-
gärdsprogrammen.   Den  illustreras  i  figur
4.

Central  vid  prioriteringsdiskussionen  är
att   de  definierade  hälsoproblemen  upp-
levs  som  angelägna  i  lokalsamhället.  Det
här  betyder  att  kunskap,  attityder  och
känsla  av  att  det  är  betydelsefunt  med
förändring föreligger hos befolkningen.

Det  är  vidare  viktigt  att  det  är vanliga
problem,  som är allvarliga i den meningen
att  de  är  destruktiva  både  för  individen
och samhället. Tobak och alkohol kan tas
som exempel.

Slutligen  måste  hälsoproblemen vara på-
verk6¢rtz    genom     tillgängliga    metoder,
vilka  dessutom  med  rimliga  resursinsatser
skall kunna genomföras.

Problemlösningscykler tfllämpbara vid handläggning av hälsoproblem

Kommundiagnos med
analys och utvärdering

i=

Utvärdera åt-               /
gärdprogrammet

/
Genomföra ett
åtgärdsprogram

1

Välja bästa
ai¥reppssätt

\
Välja meuan alter-
nativa apgreppssätt
(metoder)
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Definitio ner av
befoumingens
hälsoproblem

Sam]a uppgifter om sam-
häusprofil och hälso-

proffl

\ Prioritering
-angelägenhetsrad

-hur vanljgt (prevalens)
-allvarlighetsgrad

-påverkbarhet

'
Sätta upp måL och
beshita hur målen

skau mätas

/
Välja mflgrupper

för intervention

(Efter Morely  1975)
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LÄKARBESÖK -
av lngvar Krakau och Gösta Tibblin

En  väsentlig  uppgift  för  den  all-
mänmedicinska   forskningen  är  att
beskriva     primärvårdens     in.nehåll.
Studier     från    b la     Örnsköldsv.ik,
Tierp  och  Vilhelmina  har  visat  att
vad   som   sker   vid  läkarbesök  kan
registreras  med  hjälp  av  ett  fråge-
formulär som fyues i av läkarna.

Detta  innehåller  ofta  uppgifter  om  typ
av    besök,    insatta   åtgärder,   läkemedels-
ordinationer och diagnoser.

Längst  har  man   kommit   i  Tierp,   där
man   insamlat  ett   stort   antal   f.äll   under
lång  tid  och  analyserat  en  rad  samband.
För  de   som   arbetar  inom   primärvården
är det väsentiigt att  fä en uppfattning om
sjukdomspanoramat  som  möter personal-
en vid den egna vårdecentralen.

0l-kheterna mellan de studerade platser-
na är så stora att  det inte  går  att anta att
vad som är sant i Tierp,  också skulle vara
sant för exempelvis Sollentuna.

Frågeställning.

Sollentuna     vårdcentral      betjänar     en
kommundel   sori  för  sin  slutna  vård  har
att lita huvudsakligen  till Löwenströmska
g-ukhuse t och Karoljnska sjukhuset.

Här arbetar fyra ordinarie,  och  ett stort
anta]  vikarierande  läkare.  I  dcnna uppsats
frågar vi oss:

hur arbetar dessa läkare?

vart gär remisserna?

finns     det     någon     skillnad    mellan
ordinarie  läkare  och övriga?

Material och metod.

För   att   beskriva   vården  vid  besök  hos
allmänläkare  har  vi  utarbctat  en  rirskild
vårdbeskrivningsblankett.

Den   övre   delen   användes   för  den  löp-

ande  vårdplaneringen på samma sätt  som
den     registrerings-och planeringsblankett
som    beskrives   i    SPRI-rapport   3/1977.
Den   undre   delen   ifylles  av  behandlande
läkare vid alla besök.

Blanketterna  insainlas  efter  läkarbesök-
en  av  en  sekreterare.  Härvid kontrolleras
att  alla  blanketter  finns  med  och är ftill-
ständigt  ifyuda.  Vid  behov  kompletteras
blankettern a med uppgifter som saknas.

Från  den övre delen kodas följande upp-
gifter  för  databehandling:  kön,  älder,  be-
söksdags,   inbokad   läkartid,   behandlade
läkare   samt   hur   t`esöket  prioriteras   vid
tidsbokninge n (b rådskegrad).

Fyra     brädskegrader    förekommer:     1)
läkartid  samma  dag.  2)  läkartid inom en
vecka.   3)   läkartid   inom   tre   veckor.   4)
läkartid längre  fram  än  tre  veckor (oftast
avtalade åte rbcsök).

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

Tfll   och   med   december   1979  databe-
handlas  blanketterna för de patienter som
var   födda   dagar  jämt  delbara  med  tre.
Detta  gav  ett  stickprov  på   1/3  av  de  in-
samlade vårdbeskrivningsblanke tte rn a.

Från   och   med   1980   bearbetas  endast
blanketterna    för    de   patienter   som   är
född.d   dag   tre,   femton    och   tjugoSu   i
varje  månad (10 % av de insamlade blank-
etterna).

Alla nya läkare  för en  muntiig  in[oma-
tion om hur blanketten skall användas när
de  börjar på vårdcentralen. På vaje läkar-
expedition  finns  Socialstyrelsens  kodför-
teckning   för   registrcring   av   diagnoser   i
öppen       vård      med      blankettmanualen
inklistrad.

De    resultat   som    presenteras    i   denna
undersökning    kan    påverkas    av    under-
rapportering.   I.äkama  kan   ha  glömt  att

en vårdbe-
skrivning
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fylla   i  åtgärder  som  gjorts.  Storleken   av
detta feö ha[ in te  beräknats.

Till  och  med  decembcr  1979  fick  vade
läkarc   mcd    1-2   veckors   fördröjning  en
veckosammanställning av de va.riabler som
inmatats.  Från  och med januari  1980 har
vi  nöjt  oss  med  att på  motsvarande  vis ge
måiiadssammanställningar.

I   denna  studie   redovisas  resultaten  för
det    första    verksamhetsåret    (vecka   40
1978  t o m  vecka  39   1979)  för  några  av
de  registre rade variablarna.

Unde,r   dcniia   tid   tiänstgjorde   21   olika
läkare   vid   mottagningcn   varav   Sra  var
ordinarie.    Övriga   läkare    var   AT-läkare

(7    st.)    och    vikarierande   distriktsläkare
(10  st_)

Resultat

Under  dcii  studerade  ettårsperioden  in-
samladcs   fomulär   från    12.543    besök.
4.046   av   dessa   har   databehandlats.  De
Örra  ordinarie  läkarna  hade  37  %  av  be-
söken.  Resten   fördcladc  sig  bland  de  öv-
riga  17 läkarna.

Figur  3  visar  cn  fördelnhg  av   besöken

på  åldersklasser.  Vid  18  % av besöken var

Sollomuna vårdcontrol
v®cko 40 1978 tom vockt\ 39 1979.

Besök %

Ålde.sklass
Ordir`arie allm. läkare
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patieiiterna  14  år  eller  yngre. En lika stor
aiidel  av  besöken gände patienter som var
65  år eller äldre .

Deordinarie     läkarna    såg    färre    unga

patienter  än   de  övriga  läkarna.  De  hade
endast  10 % bam upp till  14 år, mot 24 %
för  de  övriga läkama.  De  ordinarie  läkar-
na  hade  däremot  ett  betydligt  större  in-
slag av äldre patienter.

32  %  av  besöken  hos  ordinarie  läkama
gällde  patieiitcr  som  var  65  år eller  äldre
mot  10 % för dc övriga läkarna.

Figur  4  Visar   fördelningen   av  brådske-

gradcma   för  de   52   vcckorna.   Det  före-
liggcr   iiite   iiågra  nämvärda   förändriiigar
i  fördclningen  av  de  olika  brådstegradcr-
i`a under det studerade året.

I   29  %  av  aua  besök  hade  patientcma
fått  tid  samma  dag.  Vid  34 % av bcsökcn
hade   de  fått  tid  inom  en  vccka  och  vid
20  %  iiiom  tre  vcckor.   17  %  hadc  bokats
in  på läiigre sikt än  tre veckor.

Av   figur   5    framgår   att   dc   ordiiiaric
läkariia  hade   en  bctydligt  lägre   aiidcl  a-
kuta   besök  (19  %)  än  de  övriga  läkama

(35   %).   Därcmot   hade   de   myckct  fler
bcsök   mcd   brådskegrad  4  (30  %)  än  dc
övriga läkama (8 %).

Vårdbeskrivningsblanketten       har       ut-
rymme  för  tre  diagiioser.  I  medeltal ställ-
des   1,3  diagnoser per  besök. De ordinarie
läkama  ställde  fler  diagnoser  (1,5)  än  dc
övriga läkama (l , l).

1

!
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Fig. 6  visar de tio vanligaste diagnoserna
vid   mottagningen.   Främst    bland    dessa
kom  övre  luftvägsinfektioner,  hypertoni
och  akut  otit  med  86,  74  respcktive  54
fäll per  1000 besök.

Det   föreläg  stora  skillnader   i   diagnos-
sättning  mellan  de  två  läkarkategorierna.
För   de   ordinarie  läkama  var  hypertoni
tre   gånger   så  vanligt  (127  fall  per   1000
besök)   som   för  de  övriga  läkama.  Även
psykoneuros  med  77  fall  per  1000  besök
var  tre  gånger  så  vanligt  för  de  ordinarie
läkarna som för de övriga.

Diabets,  symtomatisk hjärtsjukdom, a.rt-
ros  och  funktionena  tarmbesvär,  som aua
fanns med  bland  de ordinarie  läkamas tio
vanligaste  diagnoser saknades  på motsvar-
ande lista t`ör de övriga läkarna.

De    vanligaste     diagnosema    för    dessa
läkare    var   övre   luftvägsinfektioner   och
akut    otit.    De    ställde    dessa   diagnoser
dubbclt  respektive  tre  gånger  så ofta som
dc ordinaric  läkama.

Otosalpingit,  tonsfllit,  gastrit ccii extcrn

HSammadag
r_llnomivecka
E mom 3 veckor
I Brevkallade

återbesök
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otit,  som ocksä var bland de tio vanligaste
diagnosema  för  dessa  läkare   var  inte  så
vanliga bland de ordinarie läkarna.

Diagnoser  som  tillhörde  respirationsorg-
anens  sjukdoma[  var  vanligast  med  214
fäll per  1000  besök.  Därefter  följde  sjuk-
domar  i  muskler  och  leder,  cirkulations-
organen ochörong.ukdomar med  173,166
respektive  128 fåll per  1000 besök.

Tumörer,      ögonSukdomar,     blodSuk-
domar  och  Y-nummer  var  minst  vanliga.
Alla med färre än 20 per  1000 besök.

Även      bland      diagnoshuvudgrupperna
fanns det stora skillnader mellan ordiiiarie

och  övriga  läkare.  De  icke  ordinarie  läk-
arna   registrerade    1,5   gånger   så  mycket
sjukdomar     i     respirationsorgaiien     och
drygt   dubbelt   så  många  öronsjukdomar
som de ordinarie läkama.

Man  fann endast hälften så mycket sjuk-
domar   i   muskler  och   leder  och   1/3   så
mycket  sjukdomar  i  cirkulatioiisorganen
som sina ordinarie  kollegor.

DE    10    VANLIGASTE    DIAGNOSERNA    VID    ALLMÄNLÄKARMOTT. SOLLENTUNA    VÅRDC.
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Figur  s  visar  hur  läkamas  skattning  av
aktuella   besvär   hos   patienterna   utföll.
Ordinarie   läkare   och  övriga  läkare   fann
patienterna   vara   i   stort  sett  lika  sjuka.

7o  bedömde  att patientema vare  sig hade
nägra   besvär   euer   någon  medicinsk   be-
handling -friska patienter.

19 %  av  besöken  bedömdes patienterna
vara   besvärsfria   men   hade   någon   medi-
cinsk   behandling.

Vid   71    %   av   besöken   bedömdes   att

patienterna   hade   besvär  med  eller  ut`an
måttlig  iriskränkning  av  för  åldern  nom-
ala ak tivite te r.

Endast  vid   7  %  av  besöken  ansågs  be-
svärcn vara svåra.

I   1  %  av  fdlen  kunde  behandlande  läk-
are ej  bedöma de aktuella besvären.

Läkama  hade  utfärdat  akut  remiss  tnl
specialistiäkare    eller    sjukhusmottagning
vid  1  %  av besöken.  De  ordinarie hade ut-
fäi.dat  akut  remiss  vid  knappt  2  9ro  av  be-
söken  och  de  öv.rjga   läkama vid  drygt  1
% av besöken.

Vid  5,2  %  av  besöken  hadc  paticntema
fått  icke  akut  remiss   till  dessa  instanser.
Här  skflde  sjg de  ordinarie läkama och de
övriga läkarna föga ät.

Totalt utfärdadcs  195  rcmisser pcr  1000
bcsök.  De  ordinaric  läkama hadc. när alla
typcr  av  rcmisser  som ingick  i  undersök-
ningen  medräknats, cn  bctydligt högre re-
mittcringsfrekvcns     (267     rcmisser     per
1000   bcsök)  än   dc   övriga  läkarna  (146
rcmisscr pcr  1000 bcsök).

Rcmisscr  för  cnbart  provtagning  har  ej
mcdräknats.

Vanligast  är  rcmisscr  till   röiitgcnundcr-
sökningar    (sammantagct    62    undcrsök-
ningar pcr  1000  bcsök), remisser  till sjuk-

gymnast-k  (26  per  1000  bcsök) och EKG
vid   den  egna mottagiiingcii  (19  per   1000
bcsök)_

Till   kirurgmottagningen   utfärdadcs   17
och   till  öroimottagning   17  remisser  per
1000    bcsök.    Till   alla   övriga   specialist-

3'

läkare  var  remitteringsfrekvensen  lägre än
5  remisser per  1000 besök.

Även  när  det  gällde  remisser  fanns  det
stora  skfllnader  mellan  ordinarie  allmän-
läkare  och övriga läkare.

Remiss     till     sjukgumnastik     var    fyra
gånger  så  vanligt   bland   ordinarie   läkare
som    bland   övriga.    EKG   tre   gånger   så
vanligt.   Röntgenundersökningar   dubbelt
så vanli8t.

De  ordinarie  läkarna  remitterade  något
oftare    tfll    kirurgmottagning    men    inte
fuut  så  ofta  tiu  öronmottagning  som  de
övriga läkarna.

För   övriga  remissinstanser  var  skfllnad-
erna små mellan läkarkategorierna.

Sammanfattande diskussion.

En  allmän erfarenhet är att det är svårt
att få läkare  att fyua i formulär som  den
vårdbeskrivningsblankett   vi    använder.   I
denna  undersökning  har motståndet mot
blankette.n varit ringa.

Endast  ett  litet  antal av  besöken passer-
ade  utan  registrering (2,7  %).  Ett  av skäl-
en  till  detta  goda  resultat  tror  vi   är att
läkama  snabbt  fick  reda på  resultaten  av
sin verksanhet.

Av  stor  betydelse  var  också  sekreterar-
ens   uppgift   att   komplettera   bristfälligt
ifylldaformulär.

Hur   speglar   nu   vårdbeskrivningsblank-
etten verkngheten?

Vad som  sker  vid ctt läkarbesök är svårt
att  skildra.  Detta möte mellan  tvä person-
er,   där   upplysn-mgar   växlas,   förtroende
byggs  upp   eller   raseras.   Diagnoser  ställs
och   behandlingsråd  ges    inte  fångas  in  i
sina detaljer med e tt frågeformulär.

Diagnoserna  inom  primärvården  är  ofta
preliminära och  ställs  utan  att  kriterierna
anges.  Vad vi har kunnat skildra är cndast
konturema   av       besökcn.    Vi   vet   vilka
läkama  var,  de  åtgärder  som  vidtogs  och
de diagnoser som ställdes.

2/3   av   besöken   sköttes   av   icke   ordi-
narie   läkare.   Jämför  man   de   två  läkar-
gruppemas   verksamhet   skfljer   de   sig  åt
i   flera   avseenden.   De   ordinarie   läkama
hade  äldre   patienter  mcd  kroniska  Suk-
domar.   Dc   övriga     läkama  säg  framför
allt yngrr. patien tcr mcd akuta sjukdomar.

Dc  ordinarie  läkama  användc  betydligt
oftarc  g.ukgymnastik,  EKG  och  röntgen-
undcrsökningar.       De       övriga      läkarna
remitterade  inte of.tare  till spccialistläkare
än  sina ordinari kollegor.

I   deiina  studie   finns  det  autså  inte   be-
lägg     för   den   utbrcdda  åsiktcn  att  icke
ordinarie   läkarc   skuLlc   rcmittera  mer  än
o[dinaric.

Vilka  fåll   som   remitteras   av   läkare   är
26

framför    allt    avhängigt    av    sjukdomens
svårighetsgrad.  Det  har  inte  varit  möjligt
att  här  när]nare  studera cventuella onöd-
iga    remitteringar    hos    de    olika    läkar-

8,upperna.

Resultaten  talar för att dc icke ordinarie
läkarna ser endast en  del av primärvårdens
vardag.   De   ordinarie   läkama  ser  huvud-
sakligen  en  annan  del.

I   planeringen   av   vården   är  dc`t   viktigt
att  ta hänsyn  till  hur akuta  och kroniska
fall      fördelas     meuan      läkargrupperna.
Läkarnas  bedömning  av  patientbesvärens
stor!eksanordning    varierade   inte   mellan
läkargrupperna.

I  vår undersökning  dominerade  de  lätta
tfll  måttliga  besvären. Lindriga och myck-
et svåra fall var i minoritet.

En      bedömning     av     patientbesvärens
svårighetsgrad  kan  tjänstgöra som  mätare

på  att en  vårdcentral  tar  hand  om  de  fall
den   är  ägnad  att  sköta.-iiite  för  svårt
sjuka  men  heller  hte  audeles  friska pati-
enter.

Som  önskvärt  domineras  vcrksamheten
vid   vårdcentralen   av   de  akuta  och  halv-
akuta  fällen,  dvs  de  fau  som  fått  tid  in-
om  en   vecka.  Detta  tyde[  också  på  att
vårdplaneringen   fungerat  i  syfte   att   be-
reda  befolkningen  en   någorlunda  lättill-

gängljg vård.
***



Att ansvara för ett område
Att  ansvara för ett område.  Small

is   beatuful,   -  Schumacher.  Stora
ambitioner  avseende  primärvårdens
utbyggnad kan  ibland leda till "allt-
för stora" vårdcentraler.

Distriktsläkare    Gustav    Haglund,
primärvårdschef  i Olofström,  pekar
på  vissa  nackdelar  med  dessa  fler-
läkarstationer.     Utifrän    bl.a.    det
tidigare   provinsialläkarsystemet  vi-
sar  han  på  möjligheter  till  utveck-
ling  och  förbättring  av  dagens  pri-
märvård,  hur  vi  bättre  ska  kunna
svara   mot   allmänhetens   krav   på
närhet, kontinuitet.

Utbyggnaden  av  vårdcentraler har mött
svärimeter.   Även   om   man   bortser  från
de  ekonomiska  restrektioner,  som  ound-
vikligen   påverkat  utbyggnadstakten,  lik-
som   från   de  föreseningar,  som  troligen
blev  följden  av  felbedömningar  i  börian,
då  man  ännu  troddc  på  de  myckct  stora
instutione rnas fördelar, kvarstår intrycket
att   det   varit   svårt   att  hos   allmänhetcn
finna   gehör   för  iden   med   vårdcentraler
och  dämed  få  stöd  för  en  snabbare  ut-
byggnad.

Dct    är    inte    osannolikt    att    l-läkar-
stationeiis  provinsialläkare  som  såg  fram
cmot  att  åte[  få  komma  in  i  samarbete
med  flera  kolleger,  att  få ordning i jour-
bördan,  att  få  assistans  av  mer välutbild-
ad  personal,  glömde  att  taga  mcd  sig   1-
läkarstationens   fördelar:  närhet,  tillgäng-
lighct, personkänncdom, kontinuitct.

Det  är också  möjligt  att vi inte  var med-
vetna  om  att  dcssa  kännetecken  inte  en-
var   bctydelsefulla  för  behandlingen.  Nu-
mcra har man kunnat dokumentera detta
i olika studier.

Det   visade   sÖ   också   vara   svårt   att
organisera  vårdcentralen  och  arbetsupp-
gfftema  på ett  sätt  som  utnyttjade  kun-
skaper  och  erfarenheter  hos  persomlen.
Det  förblev  fortfarande  så,  att  doktorn
skulle  vara  där  för  smått  och  stort,  och
den  övrka  personalens  medvekan  redu-
cerades   tfll   "paramedicinsta"   eller  ad-
ministrativa  funktioner.  Det  var ju  inte
bra för någon.
Allmänheten  upplcvde  krångcl   och   di-

stans.  svårighet  att  komma  fram  och  få
bcskcd.  Man  upplevdc  på  många  håll  en
otymplighet   i   organisationcn    som   inte
kundc   ellcr   vflle   ta  hänsyn   tiu  individu-
ella önskcmål och behov.

Pcrsonalcn     i    "rådgivningsfiinktionen"
hadc  ofta  en  oljdlig  arbctssituation.  Dcn
blcv utsatt för  allmänhctens missnöje och
kritik   ¢h  skulle   samtidigt   ftillföra  den
ansvarsfulla   medicinska  prioritcringcn.   I
sin   lojalitct  mot  läkarna  ville  man   förc-
bygga  "onödiga"  akutko.nsultationer och

av Gustav Haglund

drabbades   av  tanklös  kritik  när  dct  inte
alltid lyckades.

Läkarna   fick   ingen   Översikt   övcr   sitt
arbete.  De  kundc  inte  skaffa sig personal-
kännedom  eftcrsom patienterna anmäldcs
från  hela  distriktets  befolkning,  15 000  -
20 000 människor.

Distriktssköte rskornas             om fattan de
arbetsinsatser   skedde   mer   euer   mindre

isolerat från  vårdcentralen,  och med  föga
utvecklat samarbete med dess personal.

Kunde något göras åt detta?
I  Olofström   diskuterade  man   sig  fram

tfll   följande   lösning,  och  landstinget  be-
viljar efter hand  de  förstärkningar  som är
nödvändiga.

Distriktet  =  Kommunen  (16 000  invån-
are)  delades  upp  i  sju  områden,  motsvar-
ande   kommunens   statistikområden   och
med  en  så  jämn  fördclning  som  möjligt
med   hänsyn   till   åldersp[ofil,   kön,   väg-
förbin.delser  etc.  För  vaje  område  finns
en  vå[dlag med distriktssköterska, under-
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sköterskorna att kunna få undersköterska

på  mottagningen,   framför  aut   för  hem-
Sukvården.    Där    förstärks    också    vård-
laget   av  kommunens  hemsamariter  som
också   kommcr   att   arbeta   områdesvis   i
hemsjukvård`en.

Detta  innebär  att  vade  vårdlag  har  an-
svaret  för 2.000 -2.500  invånarc,  och  att
distriktssköterskorna alltid  vet  vilken läk-
arc de kan vända sig till.

Vidare att läkama relativt snabbt börjar
lära     sig  patientema  i  laget  (se  tabell.)
Men  det  mest  radikala  i  detta  arbetssätt
är underköterskomas nya roll. Hon svar-
ade  för tidbokning, för rådgivning, Iäkar-
assistans  och  telefontjänster.  I stället för
en  "tidsbeställning" med irriterande tele-
fonblockad  kan växeln nu fördela samtal
från repektive område tfll 7 anknytning-
ar.   Där   talar  patienten   med   en  under-
sköterska  man  känner  och  man kommer
överens om lämplig åtgärd och tid.

T 4 `7 4
Till  cn  böjan har undersköterskan  delat

läkarens   expedition   beroende   på   lokal-
förhå]landen.  Men  det  har haft  oväntade

fördelar.  I.äkama  får  en  uppfattning  om
undersköterskans    kompetens    och    om-
döme.    Undersköterskan   får   tillfälle   att
fräga och lära direkt i anslutning till aktu-
ella problem.

Den   diskretion   som   vissa  samtal  med
patienten  kräver har det aldrig varit  svårt
att  uppnå.  Några  av  distriktsläkama  har
funnit  detta  nära samarbetc  så  värdefullt
att man  velat fortsätta.  Av praktiska skäl
är detta emellertid knappast möjligt.

Områdesindelningen  av  distrikt  innebär
ingen   tvångsdiregering av patientema,  tfll
ett  visst  vårdlag.  Det  samarbete  som  tidi-

gare   etablerats   mellan   en   del  patienter
och  läkare   eller  distriktssköterskor  fort-
sätter som tidigare.

Begreppet  tidsbeställning och  telefon tid
har avskaffats.  Från varje  område  komm-
cr  endast   10 -15  (20)  telefonsamtal  per
dag,och  få  då`karaktären  av en  konsulta-

tion om lämpljgaste sättet att lösa e tt pro-
blem.  Redan  denna första kontakt har cn
terapeutisk  bebrdelse   som   inte   bör  för-
surnmas.

Indelningen    i   områden   gcr   dessutom
möjligheter  att  genom  ganska  enkel  bc-
arbetning  analysera  likheter  i  sjukdoms-
panorama,   läkemedelsförbrukning,   sjuk-
skrivningstider,  kontinuitet  tfll  vårdlaget.
missbruksförhällan.den  och  myckct  annat
av   bctydelse   för  vårdcentrålens  kunskap
om hälsotillståndet i distriktet.

Den viktigaste intema vinstcn är vårdlag-
cts    gemensamma    ansvar    för   omrädets

patienter,   fördelning   av   arbetsuppgiftcr
efter  kompetens,  en  fortlöpandc  cfterut-
bildning  och  känsla  av  samhörighet  och
lojalitet.

***

Patientfördelnimr  vid  olofBtröiTis  vårdcentral  v  27   1980
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Av   162  st  läkarbe§ök  var  56  s`.  akutbesök.
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Dagems Astra läkemedel
ärbaradenenasidan...
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... fuskningen är
den amdra !

Under många år har vinsterna från försäljningen
av Astras läkemedel plöjts ned i forskning. Bara i
år satsar Astra-koncernen ca 310 miljoner kronor
på läkemedelsforskning. Tillsammans arbetar
över 800 personer med forskning och utveckling
vid Astra Läkemedel, Draco och Hässle.

F}esultatet av denna målmedvetna satsning som
sträcker sig över flera decennier, är att Astra-
koncernens tre forskande enheter inom olika
områden kunnat utveckla nya läkemedel av
yppersta världsklass, t ex Xylocain® från Astra
Läkemedel,  Bricanyl® från Draco, Aptin® och
Seloken® från  Hässle.

Neurofarmaka från Astra  Läkemedel
Astra Läkemedel i Södertälje har sedan ett tiotal
år satsat stora resurser på utvecklingen av läke-
medel mot depressioner och schizofreni. Mål-
sättningen med Astra Läkemedels neurofarma-
kaprojekt har varit att finna medel med selektiva
effekter på vissa neuron i hjärnan. Vägen till säk-
rare och mer effektiva neurofarmaka har därför
för Astra Läkemedel gått via grundläggande ut-
forskning av basala funktioner i hjärnan.

---_-:---_       -'  ----- :   ---- :-:--_  -----  :--:           -:
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Under 80-talet kommer flera neurofarmaka från
Astra Läkemedel att introduceras i Sverige och i
andra.länder. Närmast i tur står ett nytt anti-
depressivum som genom en selektiv effekt på
serotoninsystemet ger upphov tjll avsevärt mind-
re biverkningar än existerande terapi. Det nya
medlet har redan studerats i mer än 50 l(Iiniska
prövningar. Registreringsansökan har inlämnats
till ett flertal länder. Flera andra neurofarmal(a
undergår för närvarande preklinisk eller klinisk
utvärdering i Astra Läkemedels regi.

Läkemedel mot virus
Virusforskningen är ett annat område där Astra
Läkemedel idag finns med i frontlinjen. Kliniska
prgvningar pågår redan med ett medel som visat
aktivitet mot herpesvirus.

Ett livsvillkor
Framgångsrik forskning är ett livsvillkor för lä-
kemedelsindustrin. Möjligheterna för svenska
företag att leva vidare och utvecklas på 80- och
90-talet kommer i hög grad att vara beroende av
deras förmåga att utveckla nya originalläkeme-
del.

Utvecklingen av morgondagens läkemedel kommer att
kräva allt större resurser. Resurser som skapas genom
försäljningen av dagens Astra-Iäkemedel.

:ih'i::åst¥;å==;:;:`{::Sj::n:i:r`,:-.,f-:_;;:t::i;_:i?:;.:
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ALLMÄNMEDICINSEKTIONEN, FRIA FÖREDRAG, LÖRDAGEN DEN 6 DECEMBER

Om  vi  ser  till  föredrag  av  allmänmedi-
cinskt intresse  under de  senaste fem åren
framgår antalet av bifogad tabell.

Majoriteten  av  föredragen  inom  social-
medicin och åldringsforskning handlar om
primärvårdsproblem.  Allmänmedicinen är
som  synes ung i Sverige. Mot den här bak-
grunden   är   30   preliminäranmälda   före-
drag plus en poster glädjande.

Om  vi  tillsammans  skall  utfoma  fram-
tidens primärvård behövs mycket utveck-
lingsarbete  om  olika organistoriska erfar-
enheter.  Detta har även märkts på bidrag-
en.

Beskrivningar   och  diskussioner  av  för-
ändringsarbete  på  vårdcentraler  kommer
att  dominera  årets  riksstämma  i sektion-
en.   Ett  minisymposium  med  tre  bidrag
om   vårdlagsarbete   bnr   förhoppningsvis
stimulerande.

Slutsatser    som    kan    dras    av    arbete
med  Riksstämman  hitintius  är  att  flera
allmänläkare  har  dåljg disipnn, fortfaLran-
de  i juli kom preliminäranmälningar som
skulle  ha  varit  inne  15  maj.  Att mycket
förändringsarbete  pågår  på  vårdcentraler
runt om i Sverige och att många är villiga
att dela med sig av erfarenheter. Att vi be-
höver mer tid för anmänmedicinsektionen
för 1981  års Riksstämma.

Tyvärr har  vi  snålt  om tid för föredrag
varför  en  hård  gallring  genomförts.   En-

bart  11  föredrag har kunnat beredas plats.
Några  av  er  som  ej   kunnat  få  plats  vid
Rjksstämman kommer i stället att erbjud-
as  tid vid  SFAM-mötet  i Malmö i septem-
ber.

Alla  övriga  är  välkommna  med  era  bi-
drag som artiklar till SFAM-nytt.

Hälsningar
Bo Haglund

Hälsovårdsenheten
Kärnsjukhuset
54185 Skövde

***

Är Allmänmedicin Socialmedicin Å.1dringsforsknin
Antal  föredrag Antal   föredrag Antal  föredrag

1975 0 0 12

1976 10 0 15

L9J7 12 9 10

1978 11 16 15

1979 12 23 18

}Å ti7) 7%

0     ALLMÄNLÄKARNAS

VIDAREUTBILDNING
Aibetet med den kommande anmänläk-

arutbildningen kommer att leda tiu ett ut-
bfldningsförslag som läggs på NLV:s bord
i Oktober 1980.

Mellan   läkanepresentantema   Christer
Gunnarsson,      Per svartting,      Margareta
Troeng   och   socialstyrelsens   och   lands-
tingsförbundets   representanter  har   in  i
det  sista  meningskfljaktigheter  förelegat,
framför  allt   när  det  gäuer  sammansätt-
ningen  av  den fyra och halvtåriga utbild-
ningen, men även i viss mån när det gäller
definitionen    av    ämnet   allmänmedicin,
dess innehåll och avgränsningar.

Redan   i   förra   SFAM-nytt  redovisades
AGA-arbetet   och   sedan  har,  i  såväl  di-
striktslä karfö reningens         årsre dogö relse

som   i   läkartidningen,   de   olika  utbfld-
ningsförslagen presenterats.

I  läkartidningen  har  sedan  kommenta-
rema och debatten varit livlig.

I,äkanepresentantema   i    olika   organ,
AGA,      översynsutredningens     lednings-
grupp  och  NLV:s  styrelse  har blivit ned-
röstade  då  de hävdat  at  18  månaders all-
mänmedicinsk  utbildning  vid  vårdcentral
är den maximala tid som vi kan ge utbild-
ningen ett kvatitativt fullgott innehåll.

Det aumänmedicinska kunskapsområdet
behöver systematiseras via allmänmedicin-
ska institutioner, lärarkrafter utbildas och
utbildningen  organiseras.  En  process som
vi anser tar lång tid.

-AGA
Maximeringen av utbildningstiden till  1 s

månader  på  vårdcentral  får även ses mot
den  bakgrund  att  vi  inte  vill  förlora  vår
nuvarande  möjlighet  tfll  utbildring inom
t ex  kirurgi,  ortopedi  och  ÖNH samt att
vi  "1  ta  vara  på  de  utbfldningsresurser
som dock finns på sjukhusen.

Tillsammans   med   läkarsällskapet   och
läkarförbundet  skriver  nu  läkanepresen-
tanterna en kraftig reservation tin  AGA:s
slutrapport.

Beträffande       meningsskfljaktigheterna
inom  SFAM  och AGA-arbetet se särskild
artikel. Christer Gunnarsson
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AGA, SFAM OCH ALLMÄNLÄKARUTBILDNINGEN!

I  det  förra  numret av SFAM-nytt
presenterades vissa  tankegångar och
förslag  kring  den  framtida  aumän-
Iäkarutbildningen.  Den arbetsgrupp
inom  NLV som handlagt denna frå-
ga  AGA  lägger  nu  i  dagarna  fram
sitt förslag.

Detta  förslag  innebär bland annat
att det kommer att ingå 24 mänad-

Ö

OENIGHET

SFAM  är  en  ung  förening men får där-
för  ej  agera  utmanande  omoget.  Det  är
oklart   om   insändaren   i   Läkartidningen
24/80 är ett uttryck för enskilda styrelse-
ledamöters  åsikter,  och  i  så  fåll  bör  de
överväga om de skau kvarstä i föreningens
styrelse.  Vi  hoppas  dock  att  det  inte  är
föreningens officiella Hnje.

Det framgär ju främst av Anders Mfltons
välgörande  genmäle  att  SFAM  varit fuut
tillfredstänande representerat i AGA.

ers     allmänmedicinsk     utbildning.
Mot  detta  har   Läkarförbundet  in-
vänt  och  hävdat att  ls  månader är
mer  adekvat.  Läkarförbundet  pre-
senterade  sina  synpunkter  i  Läkar-
tidningen   under  rubriken  -  Enig-
het inom Läkarförbundet.

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

mäle   genom   att   i   Läkartidningen
presentera  en  artikel  där man ställ-
de  sig  bakom  24-månaders alterna-
tivet.

Denna  artikel  har  i  sin  tur föran-
lett att  nägra av SFAM's medlemm-
ar  inkommit  med  följande  insänd-
are,  som  kommenteras  av  SFAM's
styrelse:

Åå43uD7q

I ALLMÄNLÄKARKÅREN ?

Att   vissa   styrelsemedlemmar   sedan   ej
tyckt   om   resultatet   av   AGA-gruppens
arbete  fär ju  inte  leda  tiu  att  man  utan
något försök till  förankring uttalar sig på
allmänläkamas  vägnar.   Framför  aut  inte
när  man  genom  andra  kanaler  (distrikts-
läkarföreningens enkät  till  lokalavd.,  full-
mäktigemöten  1979  och 1980, sekr. möt-
et  1980  m.m.)  känner  till att en klar maj-
oritet   av   aLlmänläkarna  stöder  läkarför-
bundets förslag i utbildiiingsfrägan.

Det är ett klart missbruk av styrelseleda-
motfunktionen,  som borde leda tiu själv-
rannsakan och konsekvenstagande.

Visserligen   är   SFAM   en  ung  förening
med  ännu  bara  begynnande  förankring  i
distriktsläkarkåren   men   nyttan   av   den-
samma    är   obestridng   och   föreningens
fortsatta  framgäng  får  inte  äventyras  av
provokativa   och/eller  omogna  utspel  av
enskjlda styrelsemedlemmar.

August schneider       Alexander Bakall
Margareta Strand-Jonsson   Åke Edlund

Medlemmar i SFAM

° Styrelsen sv`å¢i"ar
Genom  insändare i Läkartidningen

och  i  SFAM-nytt  har  uppenbarats,
dels oklarheter om SFAM's formeua
möjligheter att påverka AGA-arbet-
et, dels att åsiktsskillnader finns in-
om SFAM's styrelse i denna fråga.

Vi  anser  det  därför  viktigt  att  få
redovisa följande fäkta :

1    Den framtida allmänläkarutbildningens
innehåll har i  flera år varit föremål för
diskussioner    inom    SFAM.    Tidigare
SFAM-styrelse  har  därvid  önskat,  dels
en  tidsmässig  förstärkning  av  det  all-
mänmedicinska avsnittet samt även ett
tfllskott   av   en   obilgatorisk   kirurgisk
tjänstgöringsbit.

2   Som    en   av   läkarrepresentanterna   i
AGA   utsedd   av  Läkarförbundet  och
Läkarsällskapet tillsammans , sitter
Christer  Gunnarsson,  tflllika ordföran-

de  i  SFAM.  SFAM har  dock som del-
förening   i   sällskapet   inte   direktrep-
sentation i AGA.
Läkarrepresentanterna  är  språkrör  för
sina huvudföreningars åsikter.

3   Eftersom   olika   uppfattningar   fanns
meuan läkarrepresentanterna och myn-
dighetesrepresentantema   inom  AGA-
arbetet fann vi det lämpligt att presen-
tera  de   olika  utbildningsförslagen  vid
SFAM's årsmäte i december  1979.
På  dagordningen  stod ej  att fatta näg-
ot    beslut   i   utbildnjngsfrågan,    men
presentationen  utlöste en livlig  diskus-
sion  bland  mötesdeltagarna,  varvid de
flesta  som  yttrade  sig  förordade  "24-
månaders dternativet".

4   Vid  årsmötet  valdes  dessutom  en  ny
styrelse.  I  den  nya  styrelsen förordade

en  majoritet  (i  opposition mot Christ-
er   Gunnarssons   och   läkarförbundets
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förslag)  en aman inriktning av utbfld-
nhgen  än  den SFAM's  tidigare styrel-
se  förordat.  Den nya styrelsen förord-
ade "24-månaders utbildningen".

5   Diskussionerna  i  styrelsen  har  hwud-
sakligen  gällt  möjligheterna  av  att  å-
stadkomma   ändamålseiilig  utbildnhg
inom    detta   24-månaders   alternativ.
Styrelse  avser  att  återkomma  till  ut-
bildnhgens  innehåll  och  organisation
i ett senare nummer av SFAM-nytt.

6   Det  är  beklagligt  att  SFAM  inte  har
nägot  lokalt representantskap som svar
för     representativiteten     i     styrelsens
ställningstagande.    0lika    medlemmar
i   styrelsen  måste   därför  göra  person-
liga bedömningar av sakläge och stäm-
ningsläge  ute  i  landet och får sedan på
årsmöte och vid styrelseval stå till svars
för sha bedömningar och handlingar.

Stockholm den 27/8-80
SFAM's styrelse



zå¢d8/#
SFAM, SJUKVÅRDSMINISTERN OCH

HUSLÄKARPROPOSITI0NEN
I  det  förra  numret av SFAM-nytt

nr    1/80   presenterades   en   artikel
under   rubriken,    "Omskolning   av
Allmänläkarna?...  Denna artikel  var
skriven   av  SFAM's  facknge  sekre-
terare Göran Sjönell med anledning
av   den   då  aktuella   propositionen
om  "husläkare", kontinuitetsutred-
nhgen.
Denna  artikel  har  föranlett  reak-

tioner  frän  såväl  regeringens  Hälso
o  Sjukvårdsminister  E Holm,  8 Ti-
bell  sakkunnig hos sjukvårdsminist-
ern samt från distriktsläkarförening-
ens fullmäktigemöte.

Vid  Distriktsläkarnas årsmöte gick

sjukvårdsministern  i  ett  anförande
till skarpt  angrepp mot denna artik-
el.  Att,  som  det stod  i artikeln pro-
positionen  skulle  vara  ett  hån mot
de gamla  och  svaga,  ställde sig sjuk-
vårdsministern   helt   avvisande   till.
Specialisternas medverkan inom pri-
märvårdsorganisationen  avser  i  för-
sta  hand  pediatrik  och gynekologi.
Att specialisterna skulle  ta ifrån all-
mänläkarna  en  rad  intressanta upp-
gifter  är  en  rejäl  överdrift  enligt E
Hoh.

Efter att Sjukvårdsministern hållit
sitt  anförande  fanns  ej   tid  för  re-
plik.   Detta  ansågs  dock  så  viktigt

att  frågan   togs  upp  som   en  extra
punkt  vid  det  följande fullmäktige-
mötet för distriktsläkarföreningen.

Där  beslöts att tillsända Sjukvårds-
ministern  ett brev som avslutas med
följande  mening: FulJmäktigemötet
ställer  sig  bakom  artikelns  princip-
uttalande att en  ökad  specialiserhg
inom   primärvården   motverkar  pri-
märvårdens förutsättningar att klara
sina uppgifter.

Vi   presenterar   nedan   ett   inlägg
från  8 Tibell  med  kommentar  och
och   svar  av  Göran Sjönell,  facklig
sekreterare i SFAM.

•                                                                                                                             ÅÅ  ¢4  8/Ä;`' LÄS  PROPOSITI0NEN !
Replik  till artikel  i  SFAM-nytt Nr

1   1980  betitlad:  Omskolning av all-
mänläkama?    Angående   sjukvårds-
minister Elisabet Holms proposition
om husläkare.

I  nr  1   1980  av  SFAM-nytt  skriver  Mag-
nus  Eriksson om  de  viktiga  frågor för all-
mänmedicinens  utveckling som  nu är akt-
ueua  och  pekar  främst  på  "Husläkarut-
redningen - kontinuitetsutredningen".

Han  uppmanar  "aua allmänläkare enga-
gera  sig  för att informera om erfarenhet-
erna  av  anmänmedicinsk sjuk-  och hälso-
vård, och om de möjligheter och fördelar
som  samhället  kan  få  genom  en  fortsatt
satsning på allmänmedicin."

Sådan  hfomation  är  viktig  gentemot
intressentema:  patienter,  huvudmän  och
andra   beslutsfattare  samt  kouegerna  -
men  endast  under  förutsättning  att  in-
formationen är konekt!

Så  är tyvärr icke  förhållandet  i  den  art-
ikel  med  titeh  "Omskolning  av  allmän-
läkama?      Angående      sjukvårdsminister
Elisabet   Hohs  proposition   Om   husläk-
are".  som  den  facklige  sekreteraren  Gör-
an Sjönell författat.

Göran    Sjönell   inleder   med:   "Proposi-
tionens   förslag   till   husläkare   är  ett  hån
mot  de  svaga  och  de  gamla  i  samhället"
varefter han  motiverar sitt pästående med
att  dessa  människor  skall   skötas  av  au-
mänläkare.

Som   genmäle   vill  jag  ur  "Regeringens

proposition  1979/80:116  om åtgärder för

att   förbättra  kontinuiteten  i  hälso-  och
sjukvården m.m." citera sid  10:

Enligt  min (Elisabet Holms) uppfattning
är behovet` av att få möta samma vårdgiv-
are  vid  varie   besök  under  en  s3.ukdoms-
period störst vid långvarig sjukdom.

När  det  gäuer  den långsiktka kontinui-
teten torde behovet av att vid olika Suk-
domstfllfällen  skötas  om  av samma vård-
givare vara störst för äldre människor. För
dem  är  det  besvärHgare  än  för  yngre att
etablera  kontakt  med  ständEt  nya  vård-
8ivare.

Behovet   av   samordning  av  behandting
som ges inom  oLika vårdformer och på o-
lika vårdnivåer är störst för patienter med
flera  stador,  Sukdomar  euer  handikapp.
Även  patienter  med pykiska och psyko-
sociala problem har stort behov av konti-
nuitet i vården:"

Och  vem  skau  sköta  dessa  patienter?  I
propositionens sid  10:

Även  det  förhållandet  att  allmänläkare
och  distriktssköterskor  torde  komma att
utgöra basen  i primärvårdens organisation
innebär ökade förutsättningar att etablera
personliga  relationer  mellan  patient  och
vårdgivare,  vilka  kan  bibehållas under  en
längre tidsrymd."

Göran  Sjönell:  "Ett  system med special-
ister   som   husläkare   på   vårdcentralerna
bäddar  för fortsatt  splittring  av läKarkon-
takt och sjukvård."

Repljk:  Vi  kommer  att  ha  brist  på  au-
mänläkare ännu under många  år  trots be-
tydande    utbildningsinsatser.    De   gamla
och  svaga har störst behov av och bör där-

för  i  första  hand  tillgodoses med allmän-
läkarens   medicinskt  och  socialt   bredat.e
kunstaper.

Yngre  människor med enstaka sjukdom-
ar  av  kort  eller  lång  du[ation  kan  då  ha
större   behov  av  att  behandlas  av  specia-
list,  som   tjänstgör  viss  tid  av  veckan  på
vårdcentralen  varvid  denna  tillförs en ök-
ad  kompetens  och  rent  av fler än 90 % av
aua  sjukdomar kan skötas  på vårdcentral-
en!

Göran Sjönell: "Sned utbfldning."

Replik:   Citat   ur   proposition   sid    10:
"Alla  möjligheter  att öka  utbildningen av

aumänläkare   och   distriktssköte[skor   så
att  personalbehoven   tillgodoses  bör  där-
för tas till vara".

Hur  facklig  sekreterare  som  Göran Sjö-
nell   kan  komma  tfll  den  tolkningen  av
propositionen   om   kontinuitet   i   vården
som han redovisar är förunderligt!

Antingen   utgöres  basmaterialet   av   tid-
ningsreferat och hörsägen eller ocksä före-
låg  behov   av  att   mcd  bred  penselföring
måla  en   viss   potentat  på  väggen  för  att
elda till facklig kamp mot något okänt.

Propositionen  kan  han  emellertid  ej  ha
läst  varför ett exemplar bifogas och anbe-
falles  till  studium  inför  den  korrekta  in-
forination han bör lämna sina kollegor!

Socialdepartementet 8005 30

Överläkare Björn Tibell
Sakkunnig hos hälsovårdsminister

E]isabet Holm
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SE VERKLIGHETEN !
Kommentar  till  Överläkare  Björn

Tibell,   sakkunnig   hos   hälsovårds-
ministern  Elisabet Holm.  Ang sjuk-
vårdsminister    Elisabet Holms   pro-
position till husläkare.

Som  sekreterare  flera  år i Svensk Fören-
ing  för   Allmän   Medicin,  gläder  det  mig
mycket  att  notera  att  tidningen  SFAM-
nytt  läses med stoi:t  intresse  inom  social-
departementet och  då  främst  inom hälso-
och     sjukvårdsminister     Elisabeth Holms
kansli.

Björn Tibells  replik  tfll  min  artikel,  bär
de    sedvanliga   specialistläkarattitydema.
Den  lite  farbroderliga,  vänliga klappen på
axeln   om   att  jag  inte   har  läst  proposi-
tionen,   som  en  förklaring  till  mina  för-
underliga   kommentarer,   är   en   välkänd
attityd.

Vidare   specialistläkarens   stora   omsorg
om  de  gamla  och  de  svaga,  som  de  med
varm  hand  överläter  åt  allmänläkama att
sköta  om,  är  ocksä  traditionen  argumen-
tering.   utan   alltför   stark   förankring   i
verkligheten.

Mähända  läser jag  Elisabeth Hoims pro-
postition   säsom   '.Djävulen  läser  bibeln"
men  perspektivet  underifrån  kan   ibland
vara mycket givande.

Vad   innebär   de   hälso-   och  Sukvårds-
minister   Elisabet Holms  proposition  om
husläkare j.o, exempelvis följande.

Vid  en  framtida  vårdcentral  med  fem
läkartjänster,  med upptagningso mråde på
ca    12-13000,    skune    entigt    förslagen
lämpljgen  en distriktsläkare  i gynekologi,
en  distriktsläkare  i  pediatrik  och  tre  all-
mänläkare   sitta,   serverade   av   klinikens

långa  armar  inom  området  medicin,  kir-
urgi,  ögon,  öron och psykiatri, (möjligen
med  sektoriserade psykiatriteam  i omgiv-
ningen).

Förvårdcentralens   och   allmänläkarerias
del    innebär   detta   att   gynekologen   tar
hand  om  de  fertila kvinnorna,  barnläkar-
na  om  barnen`  alltså  dom  mer attraktiva
åldrarna  ur  medicinsk-somatisk  synvikel,
inom upptagningsområdet.

Kvar  blir alltså  framförallt  den äldre be-
folkningen som allmänläkarna ska ta hand
Om_

Dock  innebär  det  på denna vårdcentral
att  tre  läkare istället för fem  får  ta  hand
om    jouren,    eftersom    specialistläkarna
nekar att deltaga i denna.

Dessutom sta allmänläkarna underjour-
tid  ta  hand  om  de  g.uka  barnen  och  de
Suka fertila kvinnorna, som de ickejour-
arbetande, speciaListkollegorna.  lämnar  åt
sitt   öde  nattetid  och  helger  och  oftast
under semestertider.

Mot  detta  ska ställas,  det  mänga gånger
framförda  förslaget  om  allmän]äkare,  di-
striktsläkare som basen i primärvården, en
vårdcentral  med  fem  distriktsläkare  som
gemensamt  tar  befolkningsansvar, jouran-
Svar.

På   Björn Tibells   fem-läkarstation   med
två  specialister   kommer  fä  allmänläkare
att vilja  arbeta i en  framtid, detta är min
övertygelse,   efter   åtskilliga  år  i   primär-
vården.

Jag känner arbetets  innehåll, jag känner
med kollegorna, detgör inte  Björn Tiben.

På    den    fem-läkarstation    som    eiiljgt
BjörnTibell  är  till  för  att  öka  kontinui-
teten  och  ge  husläkare  åt  alla,  kommer
antså en barnrikare, en gynekolog och tre

vakanta  allmänläkartjänster,  om  det  vill
sig riktigt  illa. att  bli  vårdgivare för fram-
förallt de äldre och de socialt utslagna.

Denna  framtidsvision kan inte annat  än
betecknas som ett  hån  mot de gamla och
de svaga.

Misslyckandena  inom  den  sjukhusbund-
na  långtidsvården  de  sista  15  åren borde
förskräcka socialdepartementet.

Om man inte  kan engegera och rekryte-
ra läkare  för sjukhusbunden långtidsvård,
tror  man  då  att  man ska kuni`ia engagera
och   rekrytera   en   yngre   allmärLläkarkår
för icke sjukhusbunden långtidsvård.

Nej Bjöm Tibell, det handlar inte om att
inte  ha läst propositionen, jag har läst den
flera gånger,  t o m  innan den lades i  Riks-
dagen.

Att  Du  läst min  artikel har jag ju ingen
anledning  att  betvivla,  men jag  tror  inte
att  det är läskunnigheten som är det cen-
trala  i  detta sammanhang,  det är fömåg-
an  att  tillgodogöra sig  det som står i text-
en som till sist är det väsentliga.

Så  läs gärna min artikel en gång till, ock-
så    lite   ur   verklighetens   vardagsprimär-
vårdsbok.

Låt   befolkningens  behov  av  hälso-  och
sjukvård   styra`  utvecklingen   av  primär-
vården, och intä tingången på överskotts~
utbildade Sukhsspecialister.

Göran Sjönell
Distr läkare

Matteus vårdcentral
Subrunnsg 66

113 27 STOCKHOLM
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mä,rvårdens  framtida,    UTVECKljlNG
Primärvårdens  uppgift  är att förebygga,

lindra,  trösta  och  bota  vid  g.ukdom  och
olycksfall  så  nära  den enstilde som möj-
ligt,   såväl   geografiskt   som   tidsmässigt.
Helhetsg/nen   på   individen   och   miljön
skall   vara  primärvårdensläkarens  signum
tfll skillnad från g.ukhusspeciaHsten.       .

Detta ställer stora krav på primärvårdens
företrädare då det  inte räcker med enbart
traditionella,  medicinska  kunskaper  utan
även    kunskaper   om   lokalbefolkningen
och  nämiljön  för  att  optimalt  utnyttja
primärvårdsresursema.

Såväl   specialister,   knutna   till   primär-
vården    pä    dess   villkor,   som   distrikts-
sköterskorna   kommer   här   in   utgäende
från  en  annan  infållsvinkel  än  den tradi-
tionella  -  nämligen anpassnhgen av  arb-
etet efter lokalbefolkningens krav och be-
hov.  Sjukhusen  fär  en  annan  roll i  detta
system,  som  bör syfta tfll kvalitativt hög
standard,  men  där  volymen  av  verksam-
heten  liksom  innehållet  på  sikt  påtagligt
förändras.

För att primärvården snabbt skan kunna
utvecklas  i  denna  riktning  krävs  givetvis
resurser.   Den  viktigaste   resursen   i  detta
sammanhmg  är  att  primärvårdens  före-
trädare    i    takt    med   ökad   personaltill-
gång  får  tid  avsatt för att systematiskt ut-
veckla  primärvårdstanken.   Stora  insatser
krävs    för   att   vårdcentralsteamen   skau
funge`ra  med  hänsyn  till lokalbefolkning-
ens grundbehov.

Grundutbildning,   vidareutbildning   och
forskning måste inriktas på att om möjLigt
ännu  snabbare  än man beslutat  förstärka
primärvårdsinstansema.
Nuvarande    föreslagna    utbyggnadstakt

kommer under decennier framåt att inne-

översyn av

bära  ett  svårt under]äge för primärvården.
Vag.e  resurstillskott  bör  distuteras  med
hänsyn  till  hur  det bäst  bör utnyttjas på
sikt  - exempelvis kan en ny distriktsläk-
artjänst   till   25   procent   avdelas  för  ut-
vecklingsarbete,  och  kanke  bör  en  stor
vårdcentral ha en resurs för att bevaka be-
folkningens   hälsoläge.   Detta   krä`/er  ge-
mensamma  diskussioner med aua person-
alkategorier  om  målsättningen med vård-
centralsarbetet.

Kan  vårdpersonalen  delta  i  arbetsgrupp-
er   för  förverkligande   av  ett  gemensamt
mål  som  för  alla  känns  meningsfullt  och
definerat är förutsättningarna utomorden-
tiligt goda för en positiv utveckling av pri-
märvårdsiden.

I detta framtida system kommer primär-
vårdsläkarens   -   allmänläkaren   att   som
främsta  uppgift  ha  individueHa  konsulta-
tioner som  förut,  men blir också den som
har unika kunskaper om loka]befokning-
en,  pedagogiska uppgifter (internt och ex-
temt)   en  organisation  av  god   och  nära
hälso-  och  sj.ukvärd  som   när  ut  till  den
enskilde pä rätt nivå.

Redan  nu  borde  man  böq.a  bygga  upp
utbfldnings-  och utvecklingsenheter pä  o-
lika   nivåer,   inte   minst   på   länsnivå   vid
större  vårdcentraler  för  att  få  igång  de-
batt,   målfomuleringsdiskussioner,  skapa
e rfarenheter etc.

Huvudutbildningen      i      allmänmedicin
borde   fä  en  betydugt  mera  allmänläkar-
inriktad  utfomning  än  idag  med  betyd-
ligt   större   iitrymme   för   specialistmed-
verkan   i   utbildningen  ute  i  primärvårds-
Systemet.

Sammanfattningsvis   bör   följande   krav
så  snabbt   som   möjligt   försöka   tillgodo-

ses   för   att   hälso-   och   sjukvår.den   skal]
utvecklas    pä    ett    ur   lokalbefolkningen
gynnsamt sätt:

1.  Kvalitativt  bra  aumänläkare,  som nav i

primärvårdshjulet.  Siktet   bör  vara  in-
stänt  på  detta  redan  på  grundutbild-
ningsnivå.

2.  Förbättrade   kunskaper   om   hur   en
medelstor  och  större vårdcentra]  opti-
malt   skall   utnyttjas  med  hänsyn  till

primärvårdsbehoven.  Här  skalJ  hänsyn
tagas tin hälso-och sjukvårdens direkta
behov,    hälsopedagogiskt   utvecklings-
arbete, jourverksamhet etc.  Hela vård-

personalens  engagemang i ett  långsikt-
igt   förverkligande  av  en  bra  primär-
vård måste beaktas.

3.  Specialistemas   uppgift   inom   primär-
vården  -  utbildningen  och  som kons-
sult måste definieras.

4.  Utvecklingsarbete vid någon eller nägra
enheter  inom  ett  län  med  uppgift att
studera  lokala  problem.  Epidemiolog-
iskt arbete intar här en nyckelposition.
Försök   med  systematiserad  undervis-
ning, där även specialistmedverkan uti-
från   lokalbefolkningens  problem   be-
aktas.  Exempelvis  bör  en  sådan  fråga
som   diabetesvården  belysas  ur  lokal-
befolkningens  synpunkt  och  icke  en-
bart ur sjukhusspecialistens.

Sven-Olof lsacsson
Hälsovårdsenheten

Skaraborgs läns laiidsting
primärvårdsblocket
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GRUNDUTBILDNINGEN
av läkare

Sedan  fler år tillbaka har krav framförts
från  såväl  hälso- och sjukvårdshuwdmän-
nen och socialstyrelsen som läkarförbund-
et,  de  medicinska   fakulteterna  och  SFS
att  grundutbfldningen   för  läkare  bör  bli
föremål   för   samlad  och  genomgripande
översyn.

En   sådan  översyn  har  inte  skett  sedan
1954_

Grundutbildningen    av   läkare   fick   då
samma  utformning  som  den  har  idag.  I
utredningsdirektiven   har   framhållits   att
faktorer av  betydelse  för läkarutbildning-
en   och  läkarrollen  är  den  pågående  ut-
vecklingen   inom   hälso-  och  sjukvårdens
område:

-  en   ökad   inriktning  mot  områdena
öppenvård, långtidssjukvård och före-
byggande hälsovård

-  en ökad läkartäthet

-  en  ändrad  personalstruktur och öka-
de krav på samverkan

-  en  mer  samhäusmedichkt  inriktad
vårdideologi  med  utgångspunkt  i  en
helhetsyn  på   människan:  förändrad
patientroll

Utredningen  skall  var klar  med sitt upp-
drag inom 2 år.

34

Utredningen  som  påböjade  sitt  arbete
under  vären   1980  bestär  av  en  lednings-

grupp  och  en  expertgrupp.  Utredningen
står  under  ordförandeskap  av  landstings-
rådet Rut Kärnek.

I   ledningsgruppen   ingår  representanter
för  UHÄ   och  ett  par  läkarlinjenämnder
men  även  från  socialstyrelsen,  landstings-
förbundet,   SFS,  SACO-SR,   SHSTF   och
LO.

I   expertgruppen   ingår  utöver  represen-
tanter  för  de  lokala  läkarlinjenämnderna
vid  universiteten  också  fem  "fristående"
experter.

Utöver  en  pedagogjsk konsult  en  repre-
sentant    för    långvårdsmedicin,    en    för



•yrke}medicin,  en   för  socialt   arbete   och

som     representant     för     allmänmedicin
undertecknad.

Första  halva  årets   arbet  har  ägnats  en
diskussion   och   jämförelse    menan    hur
långt  de  respektive  linjenämnderna kom-
mit   i  genomförande  och  planering  mot
en    mer    samhällsmedicinskt    orienterad
läkarutbfldning,    och    detta    har   stäuts
mot   de  synpunkter  som  huvudmännen,
expertema  och  studerande  representant-
ema har på .j.tbildningen.

Utredningen  har  hittills  ägnat  sig  åt  att
pentrera  innehållet  i  begreppen samhäl]s-
medicin  och däri ingående ämnen som all-
mänmedicin,  socialmedicn,  "socialt  inne-
håll   i   Sukvården",   yrkesmedicn,   lång-
värdsmedicn etc.

De  medicinestuderandena har genom sin
samarbetsorganisation           i            Sverige,
MEDOSS,  framfört  behovet  av att läkar-
studerandena  tidigt  får  kontakt  med  au-
mänläkarvårdens arbetsfält och att denna
kontakt   upprätthåus   under  hela  utbild-
ningen.  Dessutom framför man önskemål

om  en  kurs  i  allmänläkarvård  förlagd  till
u tbildningen slutskede.

Studenterna har ett  önskemål om en ut-
lokalisering  av  den  klinjska  undervisning-

en  så  att  delar  av  undervisningen  flyttas
från  universitetssjukhusen  till  länssjukhus
och mindre enheter.

För detta krävs:
-  vårdcentraler med stolade och intres-

serade   handledare   och   fungerande
öppenvårdsteam.

-  Fördelning av studerandena på
många  vårdcentraler  i   små  gnipper
för  att  göra  studiebesök,  auskultera
och tjänstgöra.

-  En  allmänmedicinsk  lärostol -  insti-
tution - som fungerar som koordina-
tor, och leverantörer av teoretisk un-
dervisning,   som   bedriver   forskning
och  däröenom  direkt  kan  tillhanda-
hålla undervisningsmarerial.

-  Nära samarbete med övTiga samhälls-
medicinska ämnesrepresentanter.

Under   det   fortsatta   utredningsarbetet
kommer dels  de lokala lärosätena att pre-
sentera sin  fortsättning  av planering inom
bl a  det  aumänmedicinska  området,  dels
har  undertecknad  s-om  uppgift  att  lägga
fram ett  framtida program för utbildning-
en inom aumänmedicn  i gnindutbildning-
en.

Jag  vänder  mig  därför  till  SFAM-nytt:s
läsare,  som har intresse  av  att  påverka in-
riktningen   av   läkarnas   grundutbfldning.
Alla   synpunkter   och  förslag  till  utbild-
ningens   innehåll   och  utfomning  emot-
tages tacksamt.

Allmänmedicn   har  ett  starkt  stöd  föi
närvarande  och  vi  bör  göra  allt  för  att
konkretisera våra önskemål.

Skriv gärna  tiu mig om Ni vill ha de pro-
memorior om  allmänmedicin etc som hjt-
tflls varit aktuella inom utrednjngen.

bif Svanström
Distriktsläkare
Vårdcentralen
275 00 Sjöbo



}

Rapport
Europeiska  erfarenheter  av  efter-

utbildningen för aLlmänläkare.
Intryck      från      SIMGseminariet

"Methods of continuing education"

Leeuwenhorts     Congress     Centre
Noordwijkerhout,  Holland,  17  -18
april  1980.

Hur   skall   det   bli   med   utbfldningen   i
aumänmedicin här i landet egentligen?

På  universitetsorterna  finiis funderingar

på,  och  på  något  håll  försök med  att in-
föra   allmänmedicin   i  grundutbfldningcn
fö r läkare .

Innehållet  i  den  nya  aumänläkarutbfld-
ningen   skall   som   bekant  förändras.  Mer

plats  åt   allmänmedicin.  Även  aumänläk-
arnas  efterutbildning  är  på  tapeten.  Om-
fattning?   Obligatorium?   Men   vilka  skall
undervisa   och   hur   skall  undervisningen
ske?   Kan   man   överhuvudtaget   komma
någonstans   innan   det   finns  akademiska
institutioner med lärare  i ämnct?

För  att samla intryck om hur läget är på
undervisningsfronten     på    andra    håll     i
Europa forjag i våras, som cndc svcnsk på
SIMG:s   seminarium   i  Houand  om  efter-
utbildning för aumäiiläkare.

S[MG   som   är   uttytt   "Socictas   [nter-
nationalis  Medicinac   Gencralis"   är  i  lik-
het    med   det   här   kända   WONCA,   cn
in ternationell         allmänläkarsamm anslu t-
ning.  Till  skillnad  fråi`  WONCA,  som  har
en   mer  global  utbredning  (dock  ej   öst-
staterna)  är det endast europeiska länders
allmänläkarorga]`isationc r  som anslutit sig
till SIMG (Svcrigc är f n cj  medlem).

Omkring   80   allmänläkarc   var  mcd  på
mötct.   De   kom   frän   Österrike,  Belgien,
Daiimark,   Finland.   Frankrike,  Öst-  och
Västtyskland,   Hollaiid,   Norgc,   Schweiz
och    Storbritaiinicn.     Flertalet    anmälda
öststatsdelegatcr hade "fätt förhinder".

Leeuwenhortsdeklarationerna.

En  arbctsgiupp  mcd  rcpresciitanter från
ett  flcrtal  europciska  läiidcr har för några
år  sedan  utarbctat  cn   serie  gemeiisamma
riktlinjcr,  som  gällcr  allmäiiläkarverksam-
het (s k Lccuwnhorts-dcklarationc rna).

I   dcssa   bcskrivcs   rätt  utförligt  aumän-
läkarvc rksamhe tc n s iii ii ehåll.

Man   säger    att    det   är   allmänläkarna
själva  som  bör  ha  huvudansvaret  när det
gäller  ämnesval,  planläggning och genom-
förande   av   efterutbildningen.   Som   mål
för  utbildningen  anges  att  allmänläkarna

skall  lära  sig "How and when to intervene
throught tretment, prevention and educa-
tion to  promote the health of his patients
and  their famflies.  He.will  recognize that
he  also  has  a  professional  responsibility
to the community'.
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från  SIMG -seminariet
Några   excmpel   på   hur   man   praktiskt

försökt  lösa  sina  utbildningsfrågor  följer
här.

Ett   allmänt  intryck   var  att  de  länder,
främst   England,  Holland  och  Danmark,
där   undervisningen   kunde   få   stöd   från
väletablerade  akadcmiska iiistutioncrs  all-
mänmcdicin,  fiingeradc klart bäst. Annars
blev   det  gärna  så  att  det  hängde  på  en-
skilda    undervisningsentusiasters    person-
liga  insatser   av   tid  och  pengar,  ifall  det
skulle  bli  någon  ordnad undervisning av.

Scanticon-kuserna i Danmark.

K.B.  Rasmussen  från  Köpenhamn  redo-
gjorde   för   en   mycket   intressant   dansk
undervisningsmodell    som    tillämpats   av
det    daiiska    allmänläkarsällskapet,    som
med stöd av  Danmarks läkarförbund, har
anordnat dessa kurser under c:a 10 år. Sex
vecko-kurser   ges   för   närvarande   per  år
med  c:a  100  deltagare  per kurs.  Omkring
15   %   av   Danmarks   allmänläkare   följer
årligen   någon   av  dessa  kurser.  Vid  dcssa
kurser  är   allmänläkare   själva   bådc  kurs-

givarc   och   lärarc   med  olika  specialistcr
som    resurspersoner.    Dcltagama   arbctar
i   smågiuppcr   som   står   i   kontakt   med
kursledare  och   rcsurspersoner  via  intern-
TV.

Först  prescnteras  ett  allmänmedicinskt

problem   somsedan  diskutcras  i  gruppen,
varefter   anlitad  specialist  bidrar  med  in-
fromation   som   sedan   ytterligare   disku-
teras,   både   i  smågrupper  och  mcd  hcla
kurscn  samlad.

De    didaktiskt    intrcssanta    momentcii
videofilmas  för  att  sedan  kunna aiivändas
i  en  störrc  krcts,  tex  ute  på  vårdccntral-
erna„  som  undervisiiingsmaterial.  Myckct
arbetc   läggs   ned   från   kursledniiigeii   på
att   bland   kollegorna   få   fram   rclevanta
ämncsom[ådcn   och   frågcställningar  som
man vill ha belyst undcr kursen.

Warffum-modellen.

I   Holland   har  man   c:a   10  års  erfaren-
het  av  efterubildningsveckor  på  intcrnat.
En  kommitte   av  allmänläkare   samlar  in
förslag   till   kursämnen,   som   man   väljer
bland.  Bland allmänläkarc och specialister
väljer   man   ut   lämpliga   lärare   för   varjc

gång.     Undervisningen    läggs    upp     som
deltagarsbJrda   seminarier   i   smågrupper,
växlande   mcd   koncentrerad   faktafram-
ställning.

GP-TV.

Paul   Grob,   engelsk   allmäiiläkarprofess-
or,  demonstrerade  en  fömämlig scrie TV-

program    för    allmänläkarc    som    tagits
fram av  Londonuniversitete ts TV-avdclnig
under hans  ledning.  Övcr  80 program har
hitintflls   producerats,    alltifrån    mer   di-

daktiska prescn tationcr av aJlmänmedicin-
ska   fall,   tfll   program   som   kräver   aktiv
medverkan från  tittama.

Komplctternade     undcrvisningsmaterial
har  också  tagits  fram  för cn  del  av  dessa
TV-program,  som  ligger  på  kascttcr, vilka
uthyres ellcr säljes.

Seminariet    gav    många    exempel    på
mycket  goda   efterutbildningsaktiviteter.
Dessa   var   genomgående   planerade   och
ledda av allmänläkare själva.

Alla ville bort från den katedrala under-
visningen   tfll   förmån  för  deltagarstyrda
seminarier i  smågrupper. Det här seminar-
iet    var    inriktat   uteslutande    på   post-
graduateundervisning.   Det   trycktes  hårt
på   att   anmänläkama   själva   måste  vara
aktiva   här,    både    som   kursgivare   och
lärare.

Daiiskarna  räknade  med  att  det vehövs
att  5  %  av  allmänläkarna  kan  ställa  upp
som   lärarc   och   5   promille     behövs  för
att  göra  pionjäjobb  som  kursgivare  och
lärare för lärama.

Det  är utan  tvekan  saiit även  för oss att
vår  egna  aktiva  medverkaii  är  nödvändig
för att  fä en efterutbildning som fungcrar
tillfrcdsställande.    Meii   våra   problem   är
som  bekant mer  brännande än så. I första
hand   står   en    förändrad   allmänläkarut-
bildning  för  dörren  och  för  att  klara  den
behövs  en  betydligt  större  grupp  allmän-
läkai-e      engageras     i     undervisning     och
handlediiing.

Skau   den   förnyade  aumänläkarutbild-
ringen  bli  annat  än  en  flopp,  räcker det
inte  tHl  att  lita  tfll  våra egna krafter,   vi
måste   både   få  ett  hemjärtat  stöd  ifrån
huvudmännen, det gäller tjänster,  tid och
lokaler  och  kanske  framför  allt  -  utan
draghjälp  av en akademisk allmänmedicin
bHr  det  svårt  eller  omöjligt att klara den
kommande utbildningen både på pre-och
postgraduatenivå.

***
Ingvar Krakau

Sollentuna.



', 6 8' 0
P *   kuRS I PRIMÄRVÅRDSFORSKNING, KUOPIO,  19-28 MAJ 1980

Kursen  var  avsedd  för  forskare, planer-
are  och  administratörer  arbetande  i  pri-
märvård.   Majoriteten   av   deltagarna  var
från de Nordiska länderna.

Några  platser  var  reserverade  för utom-
nordiska  läner  via  WHO,  däribland  Holl-
land,   Västtyskland,   Portugal,   Bulgarien,
Storbrittanien och Schweiz.

Från  Sverige  deltog:   Göran   Eilertson.
Dalby,  Elizabeth  Hyden, Stockhoh, Eg-
on Johansson, Stockhoh, Sven Larsson,
Örebro.   Bengt   Lindström,  Umeå,  Britt-
Gerd  Malmberg,  Tumba,  Bengt  Mattson,
Umeå, Göran Westman, Umeå. Måns Ros-
en, Stockholm, Göran Sjönell, Stockholm
och Britt Wiberg, Umeå.

Kursledare  var  Hannu  Vouri  från
WHO:s Europakontor i Köpenhamn
och   kurssekreterare   Reijo   Salmela
från Kuopio.

Kursens uppläggning

Kursen  var  till  sin  uppläggning  tvärvet-
enskaplig.   I   de   onka  undervisningsmo-
menten  behandlades  frågor  som  primär-
vårdens    funktioner    och    organisations-
former,  epidemiologiska  och  organisator-
iska  forskningsmetoder,  planeringsmetod-
er, inforinationssystem och utvärdering.

Speciell   tonvikt   landes   på   forsknings-
planering.  Den  tio  dagar långa kursen var
i  princip   uppdelad  på  katedrala  föreläs-
ningar   på    förmiddagarna,   gruppdiskus-
sioner  och  grupparbeten  på eftermiddag-
arna.

Problemställningar  presenterade   i   före-
läsningar  och  diskuterades  sedan  i  efter-
följande  grupparbeten,  Tider  var  avsatta
för  konsultationer  hos  läsarna  där  kurs-
deltagamas  egna  forskningsproblem  kun-
de avhandlas.

De  flesta av  lärarna var nämligen närvar-
ande under större delen av kurstiden.

Vad fick man ut av kursen?

Vi bad  de  svenska deltagarna säga något
om  kursens  uppläggning  och  utbytet  av
den.

Goda erfarenheter
•..®,.......................

-     Betydelsen   av   att   informent   träffa
och   diskutera   mcd   andra   personer
sysselsatta med samma problem inom
primärvårdsforsknin    kan    nog   inte
understrykas

-     Personliga   kontakter   med   forskare
och  möjligheterna till  konsultationer
var värdefiiua

-     Kunskap  om  pågående  primärvårds-
forskning

Många  tyckte  också  att  diskussionerna
blev  särskflt  givande  därför  att vi  deltag-
are  hade så olika bakgrunder (läkare, sta-
tisktiker,  sociologer,  psykologer, planera-
re och adininistratörer).

Vad saknades i kursen?

En  del  av  deltagarna  hade nog hoppats
få  en  bredare  och  ibland  mer  fördjupad
redogörelse för olika forskningsmetoder.

Exempel:  hantera  "mjukdata"?  Metod-
problem  vid intervju- och enkätundersök-
nin8ar.

De  flesta var också överens om att kurs-
en var lite  för lång och att föreläsama to-
talt sett kunde haft en något bredare bak-
grund.

Vidare  saknade  många  en  samlad  upp-
följning  av gruppdiskussionerna,  där man
fick hör hur diskussionerna gått i de and-
ragru-Pperna.

'     Kommentarer

Forsknings  och  utvecklingsarbete  inom

primärvården  i  Sverige  är  idag  spridd  på
många  stänen.  Aktivitetema är ofta knut-
na   till   någon   eller  några   få  personer.  1-
bland   står   och   falller   dessa   aktiviteter
med  personernas  intresse   och   fritid.  ln-
tresset är dock stort, många problemställ-
ningar förefaller gemensamma.

Det  finns  en uppenbar risk att man för
närvarande inte utnyttjar varandras erfar-
enheter.

De   svenska  deltagarna  var  överens  om
att  någon  fom  av  uppföljning  i  Sverige
kändes  angelägen.  I  Örebro  planeras  t ex
en   sådan   lokal  kursuppföljning  i  lands-
tingets re8i.

Vi  tror det vore  angeläget om man kun-
de  fä  igång  regionala  träffar eller en mer
central   träff  för   forskning  och  utveck-
lingsarbete inom primärvården.

Vid  ett  första  möte  kan  rubriken  vara
mycket bred, för att  fånga upp det forsk-
ningsintresse   som   finns   i  primärvården.
Som en följd av ett  första möte skulle  o-
Uka   intressegmpper   kunna   bildas   med
mindre  avgränsade  problem såsom: Vård-
utnyttjande,   vårdplanering,   kontinuitet,
förändringsarbete,   hälsoarbete,  utvärder-
ing,    vårdprogram,    patient-läkarrelation,
euer   något   annat.   På   detta   sätt   skulle
arbetet starta inom en gemensam ram och
nödvändiga kontakter etableras: -

Primärvården har inte råd att förlora alla
goda  initiativ  på  grund  av  en  bristande
samordning.
Göran Westman
Distriktsläkare
Vännäs

Måns Rosen
Utredare

Spri

Samtliga läraie och kursdeltagare
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STIPENDIUM FÖR ALLMÄNMEDICINSK FORSKNING!

Från SIMG (International society of general practice) har det kommit ett erbjudande om att del-
ta  i ansökan om "SIMG-JANSSEN PRICE  1980". Bakgrunden, villkor och ansökningsförafarande
till detta stipendium framgår av nedanstående brev från SIMG.
OBS! ADRESSEN DIT ANSÖKAN SKALL SKICKAS ÄR:      SIMG, Generalsekretariat, A-9020

Klagenfurt, ÖSTERRIKE        Märk kuveret: SIMG-JANSSEN PRICE

The SIMG-JANSSEN PRICE met a lorge
response:   10  applications  came  in  from
the fo[1owing  countries:  Austrio!,  France,
Germ¢ny, Hungary and Tsjechoslowakia.

The various projects  explore  the broad
spectrum of general practice. The follow-
ing  titles  illustrate this: organic reactions
to  psychis  stroin,  ECG  computer  inter-
preta.tion,   betarblockers   action   on   the
pyche, genetics,  hypertension  and  corr
puter,  a  childhood pyuria screening  mc.  -
hod, long term observation, classification
of  migraine,   hypoglycemia,  personality
and me tabc)lism.

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

He got the opportb[nity of trawelltng ov-
er  Europe- a-nd the States.  In this w¢y  he
couected  a  lot  of material on  the  func-
tiorimg  of fittrily  psysictins  in  different
countries.
His  critical remarks were written down

in a series of articles.
Of eiJen importance are his publications

on different topics, spread out from poly-
cystic kidney  diseases to primaty core. At
the same time he is going trough a numb-
er of reserach projects.

1n SIMG  Dr HULL is we[1-knowrL Since
1976   he   is   an   actiye   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-
trati:ye  tasks, continuing education}  How
much sp¢re ttme is left?

A  first  inquiry  held  in the U.K.  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 fiortune in this work.

Dr   J.C.   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  (8|  is  testing  out  the  use of
antibiotics in sore throat.
From  this  moment  on  applications fior

the SIMG-JANSSEN PRICE ct[n be made.

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

For  that  purpose,  they  hcNe  to  send  a
short  protocol  of  their  project,  mentio-
ning their aims and methods. This proto-
col  can  be  written  in  english, geri'nan or
french.  It  has  to  be  sent  to   the  SIMG
Secretary  Klogenfiurt,  with  the  mention:
SIMG-JANSSEN  PRICE.  Clostng date för
applications is 30.11.1980.

An international jury will judge the app-
lications.
Preference will be gbien to projects that

can be repeated on an international lei)el.

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 potind of wich are granted att the a-
warding, the other 250  pound at the end
of the proiect.

General Practitioners-Reseorchers this is
the nwment.

000

Prevention - en läkamppgift?

Tisdagen  den  28  oktober  1980 kl
19.00    anordnar    Svenska    Läkar-
sällskapet ett symposium med ovan
tema. Moderator är Sven Olof lsacs-
Son-

Lokal  Klara  Östra  Kyrkogata   10.
Om  du  bor  i  Stockholm  eller  är  i
Stockholm  den  kvällen  missa   inte
symposiet.

SFAM -NYTT
SFAM-nytt,  periodistt   tidstrift  för  an-

mänmedicin,  utgiven  av Svenstc Förening
för Allmän Medicin. Ansv. utgivare 1. Kra-
kau,  Medicinsk  red.  Bo  Haglund, Huvud-
redaktör  M Eriksson.  Adress: SFAM-nytt
c/o  Eriksson, Repslagargatan  3A,  95135
Luleå. Tel 0920/158 56. Grafisk fom: Bo
Gruselius. Tryck: Bild & TryckaNerkstan.

Internationellt
Världstongressen i allm medicin,   WONCA:s kongress i New Orleans, den 5-9 oktober

1980, har väckt ett mycket stort intresse bland framförallt svenst(a läkare.
Sammanlagt kommer nämare 350 skandinaver att resa till New Orleans, varav ca 220

svenska läkare.
Detta intresse för WONCA:s världstongress är mycket glädjande för SFAM som arbetat

inom Wonca:s organisation en`dast i fyra år.
Programmet  för  kongressen  är  intressant  och  möjligheterna  till ett varierat utbud är

rfl(a,  då WONCA  denna  gång  samarrangerat  sin  kongress  med  den  årHga amerikanska
kongressen för American association of family pracitce.

Ny Nordisk allm  läkarkonferens.  Läkarförubunden i Norden håller den 5-7 september
sedvanljg  aum  läkarkonferens  i  år  i  KolleKolle  i  Danmark.  Svenst(  förening  för  allm
medicin kommer att vara representerad i konferensen med ett par deltagare.

Konferensen kommer framförallt att ta upp  internordist arbetsmarknadsproblematik,
efterutbildring och gemensamma nordiska kuser.

Nordisk  kongress  i  allm  medicin. kommer att  hållas i Bergen i Norge  i bötian avjuni
1981.  Närmare  information om program, anmälningar e t c kommer  i nästa nummer av
SFAM-nytt.                                                                                                         Matteus vårdcentral
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Hälsa åt folket genom folket
Bokrecension
Gösta   Tibblin:  En  bok  om  vård
(Askild   &   Kärnekull,  Stockholm
1980 ISBN 9170089752).
198006-28 Bo Haglund

Det   behövs  visioner.   Dessa  kan  utgöra
underlag för målbeskrivningar av verksam-
heter.   Gösta  Tibblins  bok  "En  bok  om
vård"  är en  vision  av primärvårdens fram-
tida  funktion  och möjligheter.  Han teck-
nar  en  bfld  av  en  ny  handnngsteori  för
hälso-  och  sjukvården,  som  beskrivs som
en  treklang  med  egenvård,  friskvård  och
primärvård med ett komplement i en om-
fomad sj ukhusvärd.

Tibbtins  utgängspunkter  är Marc Lalon-
des   resonemang   om  vilka  fåktorer  som
påverkar hälsoläget hos befolkningen. La-
londe anger fyra huvudfaktorer:

.  humanbiologi

.  omgivningen

.  livsstilen

.  sjukvårdens organisation

Tibblins    ansats    är   att   analysera   vad
sjukvårdsapparaten   betyder   för   befolk-
ningens     hälso]äge.     Praktiska    analysin-
strument   som   kan   användas   är   olika
kvalitetsmått  på hälso-  och  sjukvård och
dödstal.    Genom   dessa   instrument   kan
bristen  i det nuvarnade  systemet avslöjas.
Tibblin menar att detta skuue tvinga fram
ett  nytt  ansvar  inom  vårdapparaten  för
både vård av sjukdomar och förebyggande
vård.   Det   skulle   också   tvinga  fram  ett
samarbete  menan  slutenvård  och primär-
vård och viktigast, det skulle ge den före-
byggande  medicinen en chans.  Samarbet-
et  förutsätter kunskap  om specialistemas

respektive    generalisternas    (allmänläkar-
nas)  kunskapsfält, vilket  diskuteras i bok-
en.

Hotbildema inför framtiden diskuteras i
ett   avsnitt  om  sjukvårdens  huvudintres-
senter,   sjukvårdsindustrin,  läkarna,  poli-
tikerna,  administratörema,  och  Sukvård-
ens fackiga organisationer.

Motbilderna  hämtas  från  erfarenheter  i
tredje  världen  och  Alma-Atakonferensen
1978 om "hälsa åt alla år 2000".

I   punkt  IV  i  deklarationen  skrev  man
"Folket har rätt och skyldighet att delta-

ga   individuellt   och   kollektivt   i   plane-
ringen  och  genomförandet  av  sin  hälso-
och sjukvård".

Bokens  höjdpunkt  utgör en  svensk visi-
on  av  hälsa  ät  folket  genom  folket.  Den
kallas  "Järvamoprojektet"  och  är  enligt
Tibblin  en  fiiiktion  som  j  ana  sina detalj-
er är förankrad i verktigheten.

####
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DISKBRÅCK
-en neurokirurgisk åkomma ?

På   1930-talet  introducerades  den  kirur-

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

Så småningom fick man dock tyvärr er-
farenhet    av   komplikationer   vid    dessa
operationer.    Understundom    utvecklade
sig  något  eller några är efter operationen
synnerHgen  intensiva  och svårbehandlade
smärttillständ  tfll följd av bl a ärrbildning-
ar  och  skrumpningar  i  operationsområd-
et.   Det  var  då  naturligt  att  mänga  orto-
peder   böjade   visa   stor   återhållsamhet
med diskbråcksoperationer.

Under  60-talet  svängde  inställningen  så
kraftigt    att    djskbråcksoperationer   blev
mycket  ovanliga  och  endast  utfördes  pä
synnerligen   stränga   indikationer.    Detta
förhållande råder autjämt.

Från   allmänmedicinens  perspektiv  kan
man ibland`ifrågasätta om inte restrektivi-
teten  blivit  så  uttalad  att  patinter  får o-
nödigt  långvariga  och  svåra  sjukdomstill-
stånd   och   att   diskbråcksoperationer   i-
bland  även  i  ett  längre  perspektiv  skuue
kunna förbättra dessa patienters tfllstånd.

Om   man   betraktar  diskbräck  som  en
neurologisk   sjukdom   kan   det   fälla   sig
naturligt  att  överväga  neurokirurgisk  be-
handling. I vissa länder är det vanljgt.

På ett  fåtal ställen i  landet förekommer
det   att   neurokirurger   opererar   lumbala
diskbråck.     Vid    komplicerade    mediala
diskbräck är det praktiskt taget alltid fåll-
et.

Helt  allmänt synes neurokirurgema inte
ha  fuut  så  stränga  indikationer  för  disk-
bråcksoperationer   som   ortopeder.   Även
om det inte  finns jämförande  studier kan
man fråga sig om neurokinirgemas större
benägenhet   att   utföra  diskbråcksopera-
tioner  är   ett  uttryck  för  att  man  med
neurokirurgisk teknik fär mindre  kompli-
kationer.   Förhållandet  att  neurokirurgin
utför   de   komplicerade  diskbråcksopera-
tionerna  torde   väl  även  göra  honom  väl
skickad för att utföra laterala sådana.

De  väsentliga insatser som ortopeder har

gjort i samband med diskbråcksoperation-
er synes ha medfört att ortopeder helt all-
mänt  uppfattats  som  specialister beträff-
ande  ryggdiagnostik och behandnng.  Inte
minst  under 70-talet har ortopeder själva
vid  mänga  tiufällen  dock  deklarerat  att
de  har  mycket  lite  att  ge  patienter  med
anmän na ryggsmärtor.

En  följd  av  detta  blir  att  de  så vanliga
ryggg.ukdomarna inte  hör hemma i nägon
klinisk  specialitet.  (Enstaka  kliniker med
verksamhet  inom  området  för  fysikalisk
medicin  utgör  undantag).  Allmänläkaren
tvingas  därför ofta ta ett fördjupat  total-
ansvar  för  den ryggsjuke  patienten ifråga
om   diagnostik   och   behandling.   Remiss
till   rätt  vårdinstans  med  specifika  fråge-
ställningar bfir därvid en viktig åtgärd.

Slentrianmässig  remiss  till  ortoped  för
allmän    ryggkonsultation    utan   specifik
frågeställning  förefäller  i  många  fall  leda
tfll   långvarig  väntan  samt  belastning  på
ortopedisk  klinik  tfll  förfäng för patient-
er med renodlade ortopediska åkommor.

Med  synsättet  att  lumbal  diskbråck  är
en  neurologisk  sjukdom  kan  ifrågasättas
om  inte  allmänläkarens  remiss  till  neuro-
kjrurg är den rätta åtgärden vid klara disk-
bräckssymptom  med  lancinerande  smärt-
or, vilka ej restituerat inom 6-8 veckor.

Bengt Johansson

***
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