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Ö     SFAM-NYTT  BEHÖVS!
Primärvården,  liksom  sjukvården  i

stori     genomgår     idag    stora    och
snabba  förändringar och [.ör allmän-
läkare  och (le som intresserar st för
a[lmänme(liciii är förhoppningeii att
SFAiv[-NYTT ska tjäna som ctl stöd
och    en    inspirationskiiua.    Genom
[idningen får vi möjlighet ati utbyta
informaiion   oin   utvecklingsarbete,
forskning,    medicinska    frågor   och
annat  som  driekt  eller  indirekt  har
anknytning  till  allmänmediciii.  Ati
döinma   av   de   reaktioner   soin   in-
kommit     på    de    [vå    iiiimmer    av
SFAi\'I-i\TYTT,  som  uLgivits  i  år,  så
t`inns  (let  eLt  stort  behov  av  en  tid-
ning   av  detta  slag.   Vi  soiii   arbetar
med   tidiTingen   käii.ner   oss  därined
styrkLa  att   f.ortsåtta  ii[giviiingen  av
(len,    med   iuigc`1.iir   samina   u[[.orm-
ning  soin  den  liaf.[  i (lessa  [vå 1.örsiii
tiiii[iiner.    S()m    vi    li(l€are    LJ:^ii)ekal
t.ordras  (leL  at[  liisi`rm`  .sjiilva skickar
in   synpuiikicr`   reakli(jner.   artikLar

BREV
J{ig   har    nu   [iisL   `SF:l}l-.+.YTT   .2.-

3  p-lus  Sprl.  Ur  iiLin  syiLpuiLhl.  my!.+et
l);a.  '[iilnirLgem  f LULgerar._---gl.N.J.:L
ar    inirui   tanhar   ()ch   t`idcu.LLLL.('chlar
tank(ir  som  lc'gal  och  groLl.  (.)ppiLar
ng:)ärr|,,.L_aL;,f`eg,:".,;(,g,:Lr"t,LPu:|d,:":;ff,,er:;::':L

ochfört,\.(Jlgar...
Eftei.  (iLI  lia  läst  tidningen bler jag

Stt8en  P(l:
l.-.+Lti  sl.ika  stipenclium.  (Det  är  ljr(L

för  då  fä.r  j(ig  e.n  spai.k  i  bak€n.ait
börja   forska.   ProjekLe!   ?kqll   hetg
"HJur  .att  inte   bli.totalL  ht.ilso-ocit

sjukuårclsblincl".
2 .  Serm>sLrcL i  13erjen  i juni  -81.

3.  KoiitakLa   .sjukluisdirektfjren  och
SPR[    oirL    et,t    projekt,   för   något
mindre    än    7..5    milj,.   om   läk(.res

jouro rg(uLis(ilio iL i  [,ibLpå-13odep.
il..  Ta  tLpp   en  (l..sluLssion   mpd  oi.!o-

peden  -ö-ch    n,eui.okirurgen   om   be-
handl.Lngcn aL` r).ggsn_tärlor-
5. Sh(tffa  (;ösla Tilil)lins l)ok för att
se   om  den  är   rLriigot   atL  dela  Li,t  till
clire.ktiorLsmedlcmmama.    Lllen   ua.r-

för uar irLte  i)risct angiuel!
6.  Besl-(ill(t    el,l    Li()Lal   ai.tihhr   från
SPR[:s  liLter(Llurljänst.
7.  Säga   Lill  er   alL   ticlnlnger  måstp

f orts:ätta ai,t h,ålla dcnna gocla stand-
arcl.

UM„

för  att  fylla  tidningen  med  elL  lev-
ande innehåll.

Del    aktuella    numrel    av   SFALVI-
NYTT   är   något   mindre   omfångs-
rikL    än    iirsi)rungligcn    planci.aL,    i
förhoppningcn  om  ati  vi  ska  få  uL
det  före  riksstämman  och  förcning-
ens årsmöte.  Den del som ulgåLL är i
försLa  hand  en uppföljning med arl-
iklar  l..[.ån  SFAM:s  höstmöte  i  M€`l-
mö,   bl.a.   undcr   [emat   "Terminal-
vård   i  heinmet",   Vi  återkommmer
dock    till    detLa    i    näs[koinmande
nummer av tidningen.
Inf.ör  den  fortsatta  iitgivningcn  av

SFAM-i\TYTT  avser  vi ati  [.örsöka  f.å
en  spritLning  även  iLlaiil.ör  r.örening-
en'   genoin   erbjuclanile   om    pi.enii-
meration.   Då   tidningen   tiurncr€`   iir
regislrera(L   som   pcriodisk   [itlskril`i
kommer  den  aiLlotnatiskl  aLl  (liLilL.i-
biicras    liLl    et:l    anLal    l)iljLioick   ()(.1\

ins[iliiLioiicr,   där   (len   sålc(lcs  kon`-
rner   alt   f`iti.tias   l`iLLgäiLgLig   sort`   rcf.c-

renslitteratur.   Viuca   bibliotek   och
insLitutioner   är   ännu   ej   fastställt
men  när  det  är gjor[ kommmer det-
[a  att   meddeLas  i  iidningen.  Antal
nummer per år beräknas bH 4-5 sL

SisL vill  vi åter rikta en uppmaning
till  läsarna  att  inkomma  med  artik-
lar  med beröring till allmänmedicin,
el[cr  f.örslag  till ämnen som ni tyck-
er ait vi ska ta upp. De brev vi hitin-
i.ills  fåLL  har huvLidsakligen  innehåll-
it   reaktioner   på   själva  utgivningen
och  uiformningen  av SFAM-NYTT,
dcssa   är   nödvändiga   för   oss   som
arbcLar  med   li(lskrit`len,  men  är  ju
inle   avsedda  soin   artiklar.    Ett  av
{lessa   brcv   publicerar  vi  emeuertid
delar  av,  då  vi   tycker at:t brevskriv-
arcns  [nyckei  spontana  upplevelser
av  SFf\,\I-NYTT,  stämmmer väl öv-
ercns  mc(l  hui. vi önskar atl  tidiiing-
cn skaLL  f.iu\gcra.
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HÄLSOARBETET
I  LOKALSAMHÄLLET

1  en av  sektionerna vid den nordiska kon-

gressen  i  Socialmedicin i Helsingör somm-
aren  1979  var  temat "Hälsoarbete i lokal-
samhället".
Arbetet   i   sektionen   kommer   att   följas
upp  nägot  av  de  första  numren   198i  av
Socialmedicinsk tidskrift.
Primärvårdens möjLigheter och svårigheter
att  arbeta  offensivt  kommer att  speglas  i
flera artiklar. Vi som arbetat fram numret
har  haft som mål att få en liten handbok i
hälsoarbete.  Hur vi  lyckats återstär att se,
men   vi   tycker   att  vi  kan  rekomendera
numret.

För redaktionen
Bo  Haglund

ALLMÄNMEDICINSK
FORSKNING

Medicinska forskning§rådet

Mediciiiska   forskningsrådet  tillsatte  för
1   1/2  år  sedan en  initiativgrupp  för forsk-
ning  inom  ämnesområdet  allmänmedicin.
Gruppens  uppdrag  bestod  i  att  kartlägga

pågåciide    forskning,    att    värdera    forsk-
iiingsmetoder,    att   bedöina   i.   vflken   ut-
sträckiiiiig    uppnådda    forskniiigsresultat
kom  till  aiivändni[ig  inom  kliniskt arbete,
att   överse   frågorna  angående  forsknings-
rekryteringei`,   att   bcakta  behov  av  sam-
arbetc   med   angränsande   discipliner   och
att   mot    bakgrund   av    bedömniiigar   av
forskningsbehov    ge    förslag    till    pi-ojckt
som  bör komma tfll genomförande.

[nitiativgruppen   har   letts   av   professoL.
Per   Bjurulf   i   Linköping,   med   pi-ofessoi.
Björn   Smedby   som   sekreterare   och  Per
Björiitorp,    Christer    Guiiiiarssoii,    Be[igt
Scherste'n,     P-G    Swartling    och    Gösta
Tibblin  som medlemmar.

Under  hösten   1980  har  ai.betsgiuppen  i
olika  miiidre   fora  preseiiterat  i.apportut-
kast  för  att  slutligen  ijaiiuai.i  1981  kui`iia
tillställa    medicii`ska    foi.skiiii`gsi-ådet    eii
defiiiitiv  rappoi.t  oin  den  allniätimedici]`s-
ka   foi.sk,`iiigspi.oblematiken.   Deiiiia   rap-

poi.t  kon`mci.  att iiiiiehålla  följaiide kapit-
cl:

1.   Defi]iitioner

2.   BeskL.i\Jiiii`g  a\   foi'skiiiiigsområdet

3.   Eii  iiiteriiatioi`ell  utblick

4.   Eii    översiktlig    bcskri\Jning   a\'   aktuell
foL.sknirig i laiidet, u tföi.d  av  aLlniäiiläk-
are,  utförd  \'id  de  speciella  forskiiings-
stationerna  Dalby,  Tiei.p   och   i  Skara-

borgs   län,  samt  exempel  på  andra  disci-

pliners priinärvårdsförankrade froskning.
Vidare  kommer att   presenteras  metod-

er  för aumänmedicinsk  forskning,  kapitel
om  organisationsfomer  och  intressenter,
en  analys  av  resursfrågorna samt slutligen
konkreta  förslag till forskningsstimuleran-
de åtgärder.

TIDSKRIFTER  I
ALLMÄNMEDICIN
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SFAM-NYTT,  periodisk  tidst{rift  för All-
mänmedicin. Ansvarig utg.  Ingvar Krakau,
Medicinsk red. Bo Haglund, Hälsovårdsen-
heten,   KärnSukhuset,   541   85   Skövde.
Huvudreda. Magnus Eriksson.
Adress:   SFAM-NYTT   c/o   M   Eriksson,
Repslagarg. 3A 951  35  Luleå.
Grafisk form: Bo Gruselius, Tryck: Bild &
Tryckarverkstan
Prenumerationsavgift: 50:-år.
för Studerande: 25 :- år.

(Prenumerationsavgiften  ingår  i  medlems-
avgiften   tfll   Sv.   Förening   För   Allmän
Medicin).
Tidningen utkommer med ca 4-5  nr/ar.
Prenumerationsavgift    inbetalas   pä   post-

giro  65 59  74-4` Svensk Förening För All-
män  Medicin,  ~  ange   att  avgiften  avser
prenumeration.
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GRATTIS

å:k:!:geEe,;åel:åuitö:teanuamnäs:iävkaarra-
nas kliniska verksamhet. SFAM-nytt

:jl:nlgärkaatrue`:rå ri!iitstt:ikt;ta:iiaur;.,`,   an-

Rättel§e

[  nr  2-3  av  SFAM-NYTT var en art-
ikel  införd  under  rubriken  "Forsk-
[iings-   och   utvecklingsarbete   i   Pri-
märvården".   Eridast   en  av  de  två
[.örfattarna  tnl   artikel fick med sitt
namn.  Det  rätta  skulle  ha  varit  att
artikeln   var   författad  av   Bo   Hag-
Lur\d och  [ngvar Krakau. .
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I  SFAM-Nytt  2/3  presenterades  en  temadel  "Forsknings-och  Utveckungsarb-
etc  inom  Primärvården".  Som en  uppföljning till detta ämne har det inkommit
l.lcra ariiklar, av vilka vi här presenterar ett urval.
Två arLiklar författade av Distriktsläkare Göran Westman visar på konkreta möj-
lighc[cr  a[t  utveckla  verksamheten  vid  en vårdcentral.  I artikeln  "Dialog  med
Bel.olkningen"  tar  han upp vikten av direkta  kontaktvägar  mellan  en vårdcen-
[ral  och  den befolkning som vårdcentralen skall betjäna. Genom att få till stånd
en  direkt  kommunikation kan båda  parter  nås av information som kan leda till
ei[ mer rättvist och adekvat utnyttjande av resurserna på vårdcentralen.

£6gz

DIALOG MED BEFOLKNINGEN
- ett arbetssätt i primäi.vården-

av Göran Westman
distriktsläkare, Vännäs

I  Svcrige  planei.as  cn  utbyggiiad  av  pi.i-
mäi.vårdcii.   Som   komplemciit   till   redan
bcfiiitliga    föi.ebyggandc     ai.bctsuppgifter
tfllkommer    sai`i`olikt   sådaiia   såsom    att
bcvai.a,   bi`vaka  och   bcfrämja   befolki`iiig-
i`i`s hälsa i  upptagi`it`gsomi.ådc t.

Problem

Våi.dappai.atc]i    hai.   idag   cn   hici.at.ktisk

uppbyggiiad.       Di`ii       \r'ardsökai`dc      fiiiiis
läiigst  i`ed,  scdai`  kommci. pei.soi``dlgiupp-
cil     Avståiidct    till    politikci.iia   äi.    stoi.t.

Mcllan   pci.soiialgiuppci.m  och   dcii   polit-
iska   lodiiiiigi`ii    fii`i`s  scdaii   ad(iiii`isti.atöL.-

ci.`   som   kai`   \.am   incr  |.lli:i.  niiiidri`   koni-

mui`ikatioi`sbL`fiän`j.diidl`.
Värdcciiti.alci.iias    pi.oblci`i    hai.   idag   en

tciidciis   att   diiii`k]ia   i   ri`gioiis-`  läiis-och

läi`sdclssjukl`iisti`s     s[yrclsi`i-     och     dii.ck-

tioncl..

Pi.imäi.väi.di`ii  ä i.  idag  pa  ii`aiiga ställcii  is-

olcradc    fi.åit    siii    bi`folki`iiig   och   p].imäL.-

kommuii.  Natu rliga koi` [akt\.ägai. sakiias.

Modell

Om   maii    vill   diskiiti`i.a   dL`t   \iåi.dutiiyt[-

jaiidc  som  skc`i.  \`id  cn   \råi.dcci`ti.al  blit.  bc-
folkniiigciis    uppli`vda    bL`hov   (våi.deftei.-
frägaii)    ii`t].cssaiit   att  jän`föi.a  med   våL.d-

givarcns   våi.dutbud   (i.csursi`r   och    mi`di-
ciiiskt  ii`i`i`häll).  Eii  sti.ä\Jan  skullc  vai.a  att

ci.hålla  cn  iiärn`iii.i`  ö\Ji`reiisstämniclsi`  mcl-

laii   dcssa   mäitgdci..   Sc   figiii.1.   Dci`  väi.d-

sökandcs   pi-obll`m   ``\ai.för   fäi.  jag  aldiig

komii`a  till  värdi.i`iitrali`n  i`är jag  bchövci.
dcn"    och    våi-dgi\rai.i`iis   pi.oblcm   "vai.för
kommci.  bara  ri.iska  lill   itiig`  som  ii`tc  bc-

hövcL. miii  hjälp"  kai`  dä  koiikt.itisci.as och

bchaiidlas.       Bi`gi.cppct      väi.(lutiiyttjaiidc
kaii  tillföi.as  i`ya  diiiii`]`Sioi`i`r som  t i`x  bc-

folkniiigciis   attitydci.,  kiitiskapi`i.  och  bc-
tccndcn.      Ävcii     våi-dgi\raici`s     attitydcr,
kunsl(apcr    och    bctcci`dcn   ii`åstc   uiidei.-
sökas.

Dialog vårdgivare - vårdsökande

Våi.dutiiyttjaiidet   blir  ett  samspel  mell-
aii  di`ls  befolkningens upplevda vårdbehov
å  ci`a  sidaii  och  vårdgivai.eiis  våi.dutbud  å
dcii   ai`dra.  Föi. att dessa stoi.hetei. skall gå
ihop  krävs  att  cii  dialog kommer tillståi`d
mellan  bcfolki`iiigci`  och våi.dgivai.e.

Kontaktmöjli-gheter

Dialogcii   mcd   bcfolkningeii   kaii   ta  sig
flei-a   utti.yck.   Vårdcentralens   tfllgänglig-
het   äi.   ci`    iiödväiidig   förutsätti`ii`g.   Med
tillgä]iglighct   a\rses   häL.   att   vårdcL`i`traleii

kai`   iiås  på  [elcfoii  och  att  mottagiiingcn
iii tc  äi-övl-i.bokad.

Gciiom   primäkommunen   kai`  mai`  in-
dii.ekt   få   kontakt   med   befolkiiiiigi`ii.   (-
blai`d  iiigår  ai-bctsuppgifter  i  pi.imäi.\.åi-ds-
eiiheteii   där  pi.imäi.kommimcn  äi.  ai.bets-

givai.c.    Fötutom    skriftliga    i-appoi.tei.   äi.
muntliga  i.apportei. för skolstyi.else` hälso-
v.åi'dsiiämiid      och      social     ceiiti.ali`ämi`d
viktiga.   Eii   gemei`sam   plai`ci.ing   föi.  pri-
märkommuiieii   och  laiidstingskommui`ei`
kaii  vai.a en  god utveckliiigsmöjlighct.

Tidningsartiklar i  lokalp ress om aktuella

pi.oblcm   cxcmpelvis   epidemier   kaii   vara
ett aii[`at sätt att i`å ut med iiifoimation.

Vid  spcciella  fi.ågeställiiiiigai.  såsom  oi.g-

anisatioiisföiäiidi.iiigai.     kan     postenkäter
till   olika   dclar   av   befolkiiiiigcii   vai-a  ett

sätt  att  nå  iiiformation  om  pi.oblem  ellei.
a[t  följa upp  oi.gai`isatoi.iska förändi-iiigai..

Att  staL.ta euer  medvet.ka  i  studiecirklar
kan  \Jai.a  bra  för  att  t`å ut och  spL.ida kui`-

skap   om  hälso-och sjuk`.äi.dsfrågoi..  Bild-
iiiiigsföi.buiiden  har studiecii.klai. om kost,
motioii,  hälsa. li\'sk\Jalitet ocl\ egeiwåi.d.

Öppet  hus  däi.  laiidstiiigct   ii`bjudei.  be-
folkiiiiigeii   tnl  \.åi.dceiitt.alen   behövei.  iiite

bai.a  \tara  att  \.isa  lokalei..  Det  gi\'es också
möjlighet   att   ta   upp  speciella   frågoi.  så-
som    \'åL.dei`s    iiii.ikttiii`g.    Vid   öppet   hus

kaii    i.eii    utbildtiiiig   ske   i   sjuk\'äL.dsfi.ågot.

eller hur mai`  skall  söka \'åi.d.
Vid  olika  föreningsårsmöten   f`iims  möj-

lighct  att   ii`formei.a  om  hälso-och   sjuk-
\Jåi.dsfi.ågot..      [     i.ftei.följai`de     diskussion

kommci.    befolkiiiiigeiis    kui`skapei.    och
attitydei.  fi.am.  Våi..dgi\iareii  har en  möjlig-
het   att  jämföi.a  med  sii`a  egi`a  ställi`,ings-
taga,,de,,.

//,
//,

.',

//
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Vårdbehov,

vårdutbud  och

vårdutnyttjande
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Erfarenheter från
Vännäs vårdcentral

Väiinäs,   som  ligger  i  Västerbotten,  3,5
mfl   från   Umeå   har   en   tre-läkamottag-
ning.  Upptagningsområdet  är  8000  inne-
vånare.  Några  av  de  ovan  nämnda  arbets-
sätten  har  prövats.   Här   följer  några  ex-
empel   på   erfarenheter,   som   omsattes   i
vårdadministrativa åtgärder.

[  samband med ett utvecklingsarbete på
vårdcentralen  har  drygt   10%  av  befolk-
ningen   i  åldrama   15-70  år  tillfrågats  via

posteiikäter  med  två  års  intervall  Novem-
ber   1977  och   1979.  Den   första  eiikäten
besvarades  av  84%  av  de  tillfrågade.   En
iii\Jei`[criiig   gjordes   av   aktuella  pi-oblem.

Kunskaper  om   vård  och  vårdsystem  har
eftei.frågats.    Även    attityder    till   vården
och hälsoproblem hade  tagits med.

Probleminventering

Den   sista   frågan   i   eiikäten   var  öppeii.
Den  svarande  uppmanades  att.skriva  ned
cgna   kommentarer   om   vården   vid  vård-
ceiiti.alen.   23 %  av  de   tillfrågade   använd
sig  av  deniia  möjlighet.  I  tabellen  visas de
vanligast förekommande kommentarerna.

Kqmm£"[aiJg.a.y.jhkiQmaLkQmimniar.er
För lång yttre  väntetid  ........... 28

Bättre  kontinuitet  ..............  17

För lång väntetid i väntrummcn/under-
sökiiingsrum..................

Bättre  lösning påjourfrägan ........
Mer  tid  för samtal med läkare   ......
Bättre  iiifomation om tider/telefon-
iiummer.....................

Bätti.e infomation  om hur söka värd,
själv  ta hand om sjuk och hälsopro-
blem  .............    `    .------    _    _
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To[alt  iiikom  e[[  60-tal  olika  kommcii-
tai.ci.,   förslag   till   äiidriiigai..   Vårdlagct  på
våi.dccn[ralen   aiisåg  också   att  dcssa  pro-

blcm   som  fi.amkommer  i  tabclleii  vai`  aii-

gelägiia och  a[t  åtgärdci. boidc  vidtagas.

Tilkänglighe[

Ä\.'cn   i.iktadi`  påståendcii  om  våi.di`n  aii-
väiidcs  i  ciikäti`ii`  som   dc  s\.ai.aiidc  fick  ta

ställniiig    till,   sc    figui.    2.    Vårdccnti.alL`iis

tillgäiiglighct   på    tclcroii   uppfattadcs   av
80%    a\'    dc    tillfrågade    som    dålig   clli`r
mycki`Ldålig.

Personalgruppen  är eiiig om, att tillgäng-
ligheten är en förutsättning för att vi skall
få  infomation  och  kunskap  om  befolk-
ningens  sjuk  och  hälsoproblem.  Vår  lös-
niiig har  varit  att  spåra  de  tillfällen under
veckan  och  dageii  då  i.isken  för upptaget
är  stort och  förstärkt  bemanningen i tele-
foii  under  dessa tider.  Dessutom har vi in-
fomerat   Vännäsboma  om  hur  de   skall
kontakta oss.

Informationskällor

En  fråga  i  enkäteii  avsåg  belysa vilka in-
foi.mationskällor    Väiinäsboma    aiivände
för   sit[   vårdsökande.   Fi.ågan   löd:   "Hur
har DL.  huvudsakligen  fått reda på vart Du
kan  vända Dig vid sjukdom?"

Dc   fyra  svarsalternativen:,  "Vet  ej  vart

jag  kan  väiida mig",  "Genom  landstiiiget
utfomad    informationsskrift",    "Geiiom
att  pi.ata  med folk  och  få  reda på lite häi.
och  litc  däi."  samt  "Aniiat  sätt,  vilket?"
svarade   för  mindre  än   10%  var  och  en.

MÄii                                                                              K vi inioR

Däremot   "Genom    tidningar",   "Genom
anhöriga"  och  "Gei`om  tidigare  kontakt-
er  med  våi.deii" var de vanligaste  infoi.ma-
tionskälloma. Se  figu r 3.

En   nämare  aiialys  med  uppdelning  på
kön  respektive åldei. visar att uiigdomar ej
utnyttjar  tidningar  som  iiifoi.mationskälla
oavsett  köii.  däremot  litar  dc  till  sina  an-
höriga.  De  äldre  och  fi.aii`föraut  kviiinor

litar  till  sina  egna  koi`taktei.  med  vården
och de erfai.eiihctcr di` fått.

Detta   visar,  att   väi-dgivai.ciis  väi.dutbud
är   den   viktigastc   itifoimatioiiskäuan   för
de  vårdsökande  för  i`är  var  och  hur  vård-
en skall koiitaktas.

Om    kontäktsorsakcn    föi.kyliiiiig   (iiäs-
täppa,    iiäsflödi`    med   cllcr   utan   feber)
möts  av  vårdgivai.eii  mcd  läkarbesök  euer
telefonrecept   på    i`äsdi.oppar   och   slem-
hii`neavsvällaiidc    tcbletter    lär    dc    vård-

sökande   att  så  skall  föi.kylniiig  hai`dlägg-
as eller behaiidlas.

Denna  vår   kuiiskap   dorde   att   vi   iiog-

grannt   gick   igenom   de   vaiiligastc   koii-
taktsorsakema  till  vårdccntraleiis  patieiit-
mottagare   (mottagniiigssköterskoi.,   mot-
tagningsbiträden   och  distriktsskötcrskoi.)
och   diskuterade    fram   lämpliga   åtgäi.dcr
för   varje    kontaktoi.sak.    DL`iiiia   övcreiis-
kommelsc   fii`iis  iicdtcckiiade   i  ctt  "koii-
takt-åtgärdsi-egistci ....     som     rcvidi`t.as    eii

gå,lg Pel. å,..

Öppet hus

Öppct   hus  har  praktiscrats  \'id   tvä   till-
fällei`.    Vid    dct    föi.sta   pi-i`sci`tcradcs   i.c-

sultateii   av   di`ii   föi.sta  ciikätci`.   Vid  dct
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andra   vårdccntraleiis   rou   vid   hälso   och
sjukvårdsproblem.   Till   det   första  mötet
kom 30 pcrsoner, vid  det ai`dra c:a 300.

Gciiom    att   dcltaga   i   studicirklar   eller
föreningsårsmöten   ges   cn   möjlighet   att
samtala    med    kommuniiivånariia    kring
hälso    och    sjukvårdsfrägor.    Uppcnbara
missförstånd  kan   tillrättaläggas.  En  ökad
förståclse   från   såväl  vårdgivarens  som  de
vårdsökandes   sida  har  erhållits.  Som  ex-
empcl   kaii    nämnas,   att   även    om   vård-
centraleii   är   tillgänglig   hela  veckan   mel-
lan  klockan  åtta  och klockan fem utom 4
timmar  (måndag  och  tisdag  8  -  10)  så är
allmänhetciis omdömme att vårdcentralen
intc  är  tillgäiiglig,  för  det ärjust då, mån-
dag  och  tisdag  8  -10, de flesta har prövat
att  rin8a.

Övervikt

Vårdsökande  med  övervikt,  iiitresserade
av viktreduktioii, kost och motioii har un-
der  en   tidsperiod  fått  anteckna  sig  på  cn
lista  på  vårdcentralen.  Kontakt  togs  där-
efter    med    ett    studieförbuiid    och    två

gruppcr startadcs.

Sammaiifattning

Vårdgivare  på  vårdcentraler .måste  idag
göra  prioriteringar  i  sina  åtaganden.  För
att   prioriteringarna  skall  bli  rättvisa  och
adekvata  behövs  en  dialog   med  vårdens
avnämnare  -  befolkningen. Dialogen blir
en  nödvändig  del  av  arbetet  på  en  vård-
central  med  den  organisation  och  struk-
tur hälso-och sjukvården har idag.
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FÖRÄNDRINGSARBETE
på vårdcentral

-om betydelsen av §amverkan inom personakruppen
för kunskapsinhämtning och problemlösning -

Göran Westman
D istriktsläkare, Vännäs

Pr.unärvårdeii  står  idag  inför en  utbygg-
i`ad. Nya arbctsuppgiftcr tillkommer mcd
nya lagar, föi.ordniiigar och reformer. Nya
arbetsuppgiftcr  kommer  att  iiinebära  iiya
samai.bcspai.tiiers, lösiiiiigai. och arbe tsme-
toder.   Pcrsoiialgiuppcn   på  vårdcciiti.aleii
äi-   idag   föi-bcrcdd  och  sakiiar  både   kuii-
skap  och utbildiiing häi.om.

Förändringsarbete -for§kning

Om    forskiiii`g   gcs    bctydelscn    "skapa
nytt  vctaiidc" så har det alltid gällt i vård-
arbte.   Vaije  iiy  koiitakt  med  eii  våi.dsök-
aiide   ställer  ki.av  på  iiytt  vctaiide  för  att
förstå dcn vårdsökandes problcm.

Nya    arbetsuppgifter    för   primäi.vårdcii
liggcr   i  cii   iiäL.a  framtid,  som   att  bevat.a,
bcvaka och  bcfi.ämja  bcfolkiiiiigciis hälsa i
upptagiiingsomi.ådet.     Mctodcr     för     att
samla  iii  och  väi.dci.a  kuiiskap  oin  befolk-
niiigi`iis  hälsa  bchövs.   Dcssa  mctodcr  lig~

gcr  cpidcmiologisk  foi.skiiiiig iiäi-a.
Dc  ekoiioii`iska  föiutsättniiigai.iia  fö]. cn

cxpaiisioii    av    \.äi.dsektom    sakiias    idag.
Krav  på i`iL` todv'äi.dei.iiig och  vc i.ksamhcts-

aiialys  kommcr  att  öka.  Våi.dcciiti.alci.iias
cffL`ktivitL`t   sä\.äl   ckoiiomiskt  som   mcdi-

cinskt  koiiimi` i. att  få  stöi.i.L`  bctydclsc.

Frän    pi.iii`äi.\'å[.dcns    sida    fii`i`s    dc[   i`tt

bcho\i  at   få  iiäi.mai.i`  koi`[akt  nti`d uiii\'L`i--

sitct   och   akadi`misk   foi.ski`ii`g  vad   gälli`i.
om\Jåi.diiad  och  allmäiimcdicii`ska aspckt-
1\1..

Problem

Föräiidriiigsarbete   försvåras   idag   av  en
ceiiti.aliserad  facklig  och  politisk  ledning.
På   vårdcciitralerna   kan   yrkcsrollcr   vara
låsta  i   befattniiigsbeskrivningar  och  hier-
al.ki.

Expert, utbildning och §amråd

Axel  Tergama har i  en bok "Former för
admiiiistrativt  utvecklingsarbete"  visat  på
t].c  olika  tillvägagångssätt  vid  föräiidriiigs-
arbete.   Expertstrategin   bygger  på  aiitag-
aiidet  "deii  som  vet mest  skall  görajobb-
et".    Utbildningsstrategiii    på   antagandet
"om  dc  bara  visste  hur  bra  det  är".  Sam-

i.ådsstratcgin    bygger   på   aiitagaiidet   "de
som   bei.öi.s   av   förändringen   vet  också".
Rcsoiicmai`gct  i   deiina  artikel   byggei.  på
dcii  sist  iiän`iida  sti.ategiii.

Förutsättning

Om    pci.soi`algiuppen    på   \tåi.dcciiti.aleii
kaii  se  sig  själv  som  i.csui.s och  utif`i.åii  det

pi.ö\.a   siiia  möjlighe[er  att   lösa  sina  upp-
girti`i.`   riiiiis  goda  möjlighetcr  till  föi.äiid-
rii`g oc!`  u tvcckliiig.

1   Väiiiiäs,   Västcrbottcii,   finiis  cn   våi.d-

ci`i`ti.al    mL`d    ett   upptagiiingsområdc    på
ca  8000  i]ivåiiarc.  Följandc   tjänstci.  fi[iiis

pä  våi.dcciitraleii:  3  distriktsläkai.c. 3,5  di-
si.iktsskötcrskoi.,    0,5   distriktsbai.iimoi.sk-

få7nö

or,    1    distriktssjukgymnast,    1   distriksar-
betsterapeut,   2,5   sekretcrai-e,   2   mottag-
ningsbiträden   och   2   mottagiiiiigsskötei.-
skor.

Vårdcentralen  har en gcmnsam  distrikts-
koiiferens    1-2    timmar   \.ai.aiiiiaTi    frcdag.

Vårdcentraleiis   läkarmottagniiig   hai.   cn
sittning  vaije   fredagmoi-goii  07.30-08.00.
Fömtom   dessa   schemalagda   ti.äffar  har
shidiedagarprövats.

Modell   (se figui.)

Figureii  beski.iver den  kontinuerliga pro-
cess  som  personalgiuppen  genomgått  och
genomgår   under   förändriiigsarbetc.   Pro-
cessen  kan  följas  i  en  variatjon  i gmppcns
känsla    av    trygghet    och    kunskapsnivå.
Vissa  återkommande   momcnt   finns  och
skall här nämare  beski.ivas.

Problemidentifierjng.  Någon   i  pcrsoiial-

gruppeii   upptäckcr  ett  problcm  som   bc-
i.ör   enhetcn.   Pi.oblcmet   formulei.as   och
diskutcras  möjligen   mcd  iiågon  eller  iiåg-
ra.

Problembearbetning.  På  koiifcreiis  ellci.

på aiiiiat sätt bearbctas problcmet.
Kris.   Iblaiid  kaii  problcmcts  natur  vara

sådant,   att   det   lcder   till   cn   kris  mellaii
iiågi.a    befattniiigshavare.    Otryggheten    i

gruppen  är  då  stor  och  kuiiskapskäiislan
splittrad.  Några problem  kan  staniia här.

Syntes.  Ofta  kaii  en  sammanställniiig av



prå,b[emet   göras   med   t;dc,`   och   v£a  cn
problembearbctiiing  och gmppcn  bcslutar
om någon  åtgärd.

Försöksverksamhet.  Vid  föräiidringar av
mtiner  och  arbctsuppgiftcr  görs  dct  ofta
via  en  försöksverksamhct uiidcr cn  tidsbc-

gränsad period.  Försöksverksamhctcn  do-
kumenteras   och  protokollförs.  Till  följd
av   rådande   omständighctcr   för  försöks-
verksamheten   tycks  kur`skapskänslan   ha
minskat  något  sedan   beslutct  om  åtgärd.
Tryggheten är dock nu maximal.

Några erfarenheter

Vid en  smdiedag  prövades olika sätt att
värdera  verksamheten  och  samarbetet på
vårdcentralen.   Varie   yrkeskategori   fick
skriva ned svar på följande frågor:
1.  Vilka  förväntniiigar   tror   ni  att  andra

yrkeskategorier har på er?
2.  Vilka   förväntningar   har   iii  på   aiidra

yrkeskategorier?
3.  Vflka förväntningar har ni  själva på ert

ege t arbete?
Därefeter   följde   en   diskussion  dä[  alla

var  med.  Ur  diskussionen   kom  flera  för-
slag,    tillrättaläggande  och  beslut  om  iiya
rutiner.

Vid  en   aniian  studiedag  gjoi.des  ett  för-
sök att värdera det utvecklingsai.bete   som

pägått    vid   vårdcciitralen    rörande   vård-
planering  och  infomatioiissystem.  Några
hadc   tiLlkommit  i  vårdLaget  under  tiden.
Eftcr  att enskilt  ha  besvarat i`edan iiämi`-
da  frågor  diskuterade  vi  gemeiisamt  våra
erfarcnlieter:
1.  Vart är vi på väg?
2.  Vad har  du  lärt  dig -goda erfarenhet-

er?  -dåliga erfarenhetci.?
3.  Hur har du lärt dig det?
4.  Vad är tillämpbart i ditt arbete?
5.  Vad skall   vi  täiika på till  nästa gång.

En  viktig  erfai.ciihet  för oss  var  hur vik-

tigt  det  är,  att uppmärksamma de positi-
va  erfarenheter  vi  haft.  Det  finns annars
en  risk  för att problemlistan  kan  bli  allt-
för lång och opåverkbar.

Sammarffattning

Det finns mycket kunskap hos personal-
styrkan,   som   idag   inte   tas  tfllvara.  Ett
hinder för frigörande är författningsregler
och  befattningsbeskrivningar.  Genom  att
ifrågasätta rutiner och yrkesroller kan nya
kunskaper  komma   fram   och   detta  till-
vägagångssätt kan ge värdefuua bidrag till
en fö rändringprocess.
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ALLMÄNMEDICIN I
KÖPENHAMN    f#

i:B:a:?ui:og;dfss.:c:;ri!:dfge.!nn:riåat:#eits:
|Lnu§TiiLt,ToarhAö|å=nå#:diä:rfeKöppå-
enhamn i §eptember 1980.

ompåedteteatfi=§å:åH:gd:cin

Allmänmedicin    som   läkarvetenskapligt
ämnesområde tillkom  1967 samtidigt som
Dansk   Selskab    for   Forskning   i   Almen
Praksis  bildades.  Samtidigt  diskuterades  i
Danmark   hur   undervisningen   i   anmän-
medicin    i    läkarutbildningen   skulle    ut-
formas.  Det  föreslogs att undervisningen i
allmänmedicin   skulle   bedrivas   av  en  an-
mänpraktiserande  läkare  inom  den social-
medicinska institutionens rain.

Delvis  som  en  reaktion  mot  detta  änd-
rades    1970   sällskapets   namn   till   Dansk
Selskab   for   Almen   Medicin.   Föreningen
omorganiserades   och   förutom   forskning
avsäg   man  att  syssla  med  undervisning  i
allmänmedicin.

Allmänmedicinen  i   Danmark  har  sedan
r`örsökt   definiera   sitt   vetenskapliga   om-
räde  både  när  det gäller forskning, under-
visning och funktion. Man har eftersträvat
en  avgränsning  från  socialmedicinen  sam-
tidigt  som  man  velat  ha ett  gott  samarb-
ete  kring  gemensamma  problemområden.
Dc{ta   ledde    1973   till   inrättand€:t   av  en

professur i allmänmedicin i Köpenhamn.
Undcr  de  gångna  åren  har  allminmedi-

i`ii`en    på   sitt   l`äll   definierat   sina   forsk-
ningsområden.     forskningsmetoder     och
iindervisningsområden.      Socialmedicinen
har   pä   motsvarande   sätt   definierat   sina
omräden.

För    närvarande    diskuteras   all    allmän-
medicinen.   socialmedicinen  och  delar  av
hygienen  samt  även  andra änmesområden
skalL    gå    saiiiiiian    till   ett    samhällsmedi-
ciiiskt  block.

1979   hade  iitvecklingen  av  allmänmedi-
cinen   i   Daiimark   utvecklats  så   långt  att
ii`an   kimde  åtagas  sig  värdskapet  för  den
första     Nordiska     Kongressen    i    Allinän-
l'ledicin.

Paul    Backcr   professor   vid   li`stitut   foi.

+\lmen    Medii`iti    i    Köpeiihamn   vai.   koi`-

grcsseiis   presidcnt.   Hai`s  öppningsröreläs-
i`1tig    har    piiblicerats    i    Mz'inedsskrirl    t`or

pr:ikiisk   lzBgcgeming   (Backer   1979).   I-Iär
dct.inierar   Backer   det   vetcnskapliga  ini`e-

hi`llc(   i   alli``äii```edici]`en   i   Danmark   och

l`iii`ktionci`     nv     verksamheten     i     allitiän

praxis.   Deii   cei\trala   striikturen   i   dansk
alli`iäi\   läkarpra.`is   är  det   personliga,  pri-
mära  och  koi`tinuerliga  patient-  läkarför-
liäJlandet.   Dei`  dzinska  alliiiänläkareii   kan

därför    tillvarata   befolkningens   primära
sjukvårdsbehov  utan  inblandning av  kon-
kurrerapde  sjukvårdssystem.  Detta är en-
ligt  Paul   Backer  av  avgörande  betydelse
för  möjligheterna  till  forskning och und-
ervisning i allmänmedicin.

En   central   tanke   är  att  det  är  befolk-
ningens   behov   som   skall   styra   utfrom-
ningen   och  funktionen  av  primärvården.
White  (1961)  har visat att i en befolkning

på  1000  personer  uppger vid intervju 750
stycken  att  de  under  en  månad  upplevt
ett eller  flera sjukdomstillstånd.  Av  dessa
söker  250  kontakt  med allmänläkare,  10
läggs  in  på sjukhus,  därav en  på  universi-
tetssjukhus   (fig   1).   Liknande   undersök-
ningar  har  gjorts   på   flera   håll  (Thacker
S   8   o   a   1977,   Hollnagel   H  o  a   1980).

1000   Vuma

750   Upplevd
sjukdom

S

250
Iläkmko

jukhus 10

takt

Fig  1  Upplevd  sjukdom  och läkarkontakt
under en månad

Utblidlningen  av  sjukhuspersonal  sker  i
huvudsak på  sjukhus.  Detta  innebär stora

problem när det gäller att generalisera den
kunskap     som   fås   från  sjukhuspatienter
till   de   1000  individerna  i    befolkningen.
Epidemiologiska    undersökningar    ger    å
andra sidan kunskaper om  h-älsotillståndet
hos   alla   1000   individerna.   Allmänmedi-
cinsk  forskning  ger  ytterligare  kunskaper.
Den  ger  en   djupare   kunskap  om  befolk-
tiingens  inellanmänskliga  relationer, socia-
la  och  strukturella  förhäLlanden  och  dess
betydels  för hälsan.

Enbart  ett  snävt  biologiskt  sjukdomsbe-

grepp  får  inte  ligga  till  gruiid  för verksam-
heten  i  alli`iän  praxis.  J  stället är det  pati-
eiiteiis  upplevda sjukvardsbel`ov som skall
vara  avgörande.  Det  biologiska  sjukdoms-
begreppet   har  i   alltför  s[or  grad  lett   till
att   läkaren   fåtL   eii   auktoritär  expertroll.
Allmäiiläkaren  iiiåste  i  stället  arbeta ef'ter
cn    ii`er    dy(`aiiiisk    sjiikdomsmodell    där
läkaren  snarare  blir  en  konsult  åt  patient-
eii  och  skall  ge  "hj.älp  till  självhjälp".

Allmänmedicinen  består  således  inte  av
"litet  av varje"  från olika specialister. All-

mänmedicinen  är  ett  självständigt  veten-
skapligt  område  med  en  egen  identitet.
En  utförlig  beskrivning av allmänmedicin-
en   i.  Danmark  finns  i  l.arebog  i  Almen
Medicin (1977).

Institut for
Almen Medicin i Köpenhamn

Vid  institutet  finns  personal  med  olika
anställningsförhållanden.
1/  Universitetsanställda  är  professor Paul
Backer   som  vaje   förmiddag   tjänstgör  i
sin   allmänläkarpraktik.  Dessutom  Hanne
Hollnagel  som  är  lektor  i  allmänmedicin
och  har  en  epidemiologisk forskarutbild-
ning.  Hon  deltar  regelbundet  i  professor
Backers allmänpraktik.

Universitetsanställd  är  även Jörgen  KeL-
strup   som   är  s k  extern  lektor  och  full-
tidspraktiserande  läkare.  Han  deltar i   un-
dervisningen  i  allmänmedicin  6-7  timmar

per  vecka.  Dessutom  finns  knutna  till  in-
stitutet  40   kliniska  lektorer  som   är  all-
mänpraktiserande  läkare  och som  deltar i
läkarnas  grundutbildning. För övrigt finns
vid institutet en halvtids sekreterare.

Nödvändig erfarenhetsbakgrund för pro-
fessor  och  lektor  ansågs  vara  klinisk  all-
mänläkarpraxis     kombinerad    med    epi-
demiologisk   skolning.   Kunde   detta   inte
kombineras  i  en  person  ansågs  det att all-
mänpraktikern    och    epdemiologen   som
skilda  personer  båda  behövdes  på  en  aLl-
mänmedicinsk   institution.    Man    pekade
även  på  att  det  var viktigt  att  kombinera
forskning   och   undervsining   med   regel-
bunden    verksamhet     i     allmän    praxis.

2/       Statens   LZBgevidcnskabelige   Forsk-
ningsråd  finansierar  under  5  år den  Cen-
trala     Forskningsenheten     för     Allmän-
medicin.   Eiiheten  är  en  del  av  institutet
och  leds  av  läkaren Poul  A  Pedersen  som
dessutoin  arbetar några timmar vaq.e dag i
sin  allmänläkarparaktik.  Han  suppleras av
sociolog   Dorte   Gannik.   Dessutom   finns
två sekre terare .
3/  Till  institutet finns knutet stipendiater
som  är  heltidsforskare  under   1-3  år.  Det
finns  för närvarande  fem stipendiater som
alla  har en  klinisk  utbildning men inte  in-
om   allmän  praxis.   De  sysslar  med  scree-
ning  av  diabetes,  sexologi  i allmän praxis.
hemsjukvård  rör gamla  i  Köpenhamn etc.
Alla  stipeiidieriia  har  ett  nära  samarbete
n`ed    allmänpraktiserande    läkare    i    sina

projekt.
4/   Vid institutet finns också allmänprakt-
iserande   läkare   som   är   "fritidsforskare"
vid  institlltet.
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I   Danmiirk   finns  en  sjukförsäkringslag-
stiftning  med   två  alternativa  försäkrings-
forincr  för  kontakt  med  allmänpraktiser-
ande    läkare    som   gör   det   möjligt   för
miiniiiskor att  rå  en pn`mär och gratis läk-
iirhjiilp   om   de   regjstrerar  sig  hos  en   an-

tnät`praktiserande   läkare   (grupp    1).   Vill
man inte  registrera sig kan man söka valfri
läkare   i  öppen  vård  (grupp  2).  Man  kan
dock  inte  i  Danmark  vända  sig  direkt  till
ett  sj.ukhus  utan  remiss.  Undantagna är o-
lycksfall  och svåra  sjukdomstillstånd  som
kräver  sluten  vård.  Registrerar  man  sig  ej
hos    en    allmänpraktiserande    läkare    får
man  betala  en  viss  avgift  vid  läkarbesök-
en.  90  %  av  befolkningen  har  registrerat
sig  hos  en  allmänläkare.  Man  måste  välja
en läkare inom  10 km avstånd  från sin bo-
stad.   Detta  innebär   att  en   aumänläkare
inte  betjänar ett  visst  upptagningsområde
utan  har  ett  visst  antal  personer  och  fa-
miljer  registrerade  hos sig,  ana boende in-
om  10  km  avstånd. Man har möjlighet att
byta  läkare  en  gång  per  år.  Cirka  2  %  ut-
nyttjar sig av detta va¢e år.

De  danska  allmänläkarna  äger  sin  itiot-
tagning,  sin   utrustning   och   betalar  själv
lönen   till  sina  anställda.  Läkama  är  dock

på  sätt  och  vis  "anställda"  av  sjukförsäk-
ringskassan  eftersom  de  av kassan dels  får
en  faste  ersättning  per  år  och  per  person
registrerad  men  dessutom  en  prestations-
ersättning,  I  Köpenhamn  har den fasta er-
sättningsfomen i de[ nämiaste  renodlats.

I  genomsnitt  har  varje  läkare   1840  per-
soner   registrerade   hos   sig.   Maximalt  får
man ha 2400 patienter per läkare.  Antalet
läkare    bestäms   med   utgångspuiikt   från
den  arbetsmängd  som  de  verksamma  läk-
arna  har.  Behövs  fler  läkare utreds detta i
ett  organ där det finns representanter dels
från   sjukförsäkringen   och   dels   från   de
Praktiserande       Läkarnas      Organisation.
Detta   organ  utser  sedan  den  läkare  som
skall  fä etablera sig i området.

Det   danska   familjeläkarsystemet  förut-
sätter ett remisstvång.  Det innebär att den
allmänpraktiserande   läkaren   får   en   per-
sonlig,   primär  och   kontinuerlig   kontakt
med  en  patient  och  hans  familj.  Han  får
inga   problem   med   konkurrerande   sjuk-
vårdssystem.    Exempelvis    får   inte   skol-
och    företagsläkarna    sköta    individernas
sjuk-  och   hälsovård.   De   är  konsulter  pä
sina   respekteive   områden   och  ska  sköta
skolans    respektive    företagets    miljöpro-
blem_

Den   allmänpraktiserande   läkareiis  fasta
arbetstid   är   måndagar   -   fredagar   08.00-
16.00.   Läkariia  har  även  ansvar  för jour-
[iden.   70   %   av   allt   jourarbete   utanför
Köpenhamn  utförs  av  de  alii`iänpraktiser-
ande   läkarna.   I   de  s[Örre   städerna  deltar
även  yngre  läkare  fråii  sjiikhusen  i  det pri-
mära jourarbetet.  Alliiiäiiläkaren  får autid
ett   skriftligt   bested   om   någon   av   hans

patienter sökt jouren.
De   praktiserande   läkarna  flyttar  sällan

vilket  starkt  bidrar  till  en  god  och  lång-
varig kontinuitet.

80  %  av  befolkningen  i  Danmark söker
läkare  varje  år.  Befolkningen har 5,1  kon-
takter  med  allmänläkare  varje  år.  Dåjour
och  telefonkontakter  inkluderade  medan
förebyggande  mödra-  och  bamhälsovård-
en  ej  är  inräknad.  Telefonkonsultationer-
na utgör cirka 30 % av kontakterna. Detta
innebär  att  befolkningen gör 2-3  läkarbe-
sök per år hos allmänläkaren..

Allmänmedicinsk forskning

1974    bildades   på   initiativ   av   Statens
La3gevidenskabelige  Forskningsråd en arb-
etsgrupp    för    forskning   i   den   primära
hälsotjänsten.    Arbetsgruppen   består    av
allmänpraktiserande    läkare,    socialmedi-
cinare,   statistiker,  kuratorer,  tandläkare,
apotekare  m fl.  Arbetsgruppens  uppgifter
har  varit  att  kartlägga den  forskning som
hittills  har  bedrivits  och  initiera ny forsk-
ning  inom  den primära hälsotjänsten.  81 a
har en kritisk granskning av all genomförd
primärvårdsforskning i Danmark under år-
en    1950-74   utförts   (Foldspang   1976).
Arbetsgruppen   har  även  givit  ut  en  ide'-
katalog    över    möjliga   forskningsprojekt
(Statens  [agevedesnskabelige  Forsknings-
råd   1976),  inneliållande   följande  områd-
en:

1/  Beskrivning  av  befolkningens  hälsotill-

stånd   genom   intervjuer,   hälsoundersök-
ningar  m.n`.   Beskrivning  av  besöksorsak-
er,   diagnospanorama,   värdprocessen   och
hur    vanliga    allmänmedicinska   problem
tacklas.

2/  Klassifikationsstudier    för   beskrivning
av    diagnospanoramat,    klassifikation   avi
"andra    oönskade    tillstånd",   funktions-

klassifikationer osv.

3/  Beskrivning   av   organisationen   av  den

primära   hälsotjänsten   när  det  gäller  den
allmänpraktiserande      läkaren,     hjemme-
sygeplejersken,     sundhedsplejersken    osv
samt  beskrivning  av  samarbetet i  den  pri-
mära hälsotjänsten.

4/  Beskrivning  av  förhållandet  mellan  be-
folkningen  och den primära  hälsotjänsten.
Beskrivnjng   av  sjukdoms-  och  häslobete-
ende,  vilka  faktoerer är avgörande för när
man  söker  läkare.   Kontaktmönster  i  den
primära  hälsotjänsten  när  det  gäller  olika
personalkategorier.      Egenvårdsproblema-
tiken.

5/  Beskrivning   av   samspelet   meuan   den

primära  hälsotjänsten  och aiidra samhälls-
sektorer.  Hur  sker  samarbetet  med  sjiik-
hus,  socialrörvaltning  osv  när det gäller o-
lika patientgrupper.  När skickas remiss  till
specialist?    Utvärdering   av   specialistkon-
sulta[ioner   i    den    priniära    hälsotjönsteii
OSV.

4(,-1980

Undervisning i allmänmedicin

1  grundutbildningen sker undervisningen
i  allmänmedicin  under  första,  tredje  och
fem.te  åren.

Först   året   får   studenterna  erL  katedral
föreläsning  som  beskriver  det..vetenskap-
liga  området  allmänmedicin  och verksam-
hetsomrädet   allmän   praxis.   Därefter  er-
bjuds  alla studenter att under en dag följa
verksamheten i allmän praxis.

Tredje året går studenterna inedicin-och
kirurgikurserna.  Man  har då  två  seminari-
er då en  kirurg eller medicinare tillsamm-
ans  med   en allmänläkare diskuterar en av
allmänläkarens  patienter.  Man går igenom
sjukhistorien,   undersöker   patienten   och
diskuterar kring ett  medicinskt problem t
tex  gallsten,   astma   osv.  Man  diskuterar
vad  den  aumänpraktiserande  läkaren gör,
hur  han ställer diagnosen, hur han utreder
och  behandlar.  När  och  varför  skall  han
remittera  till  specialisten?  Vad gör sedan
specialisten?   Man   diskuterar  eftervården
och  när och hur allmänläkaren skall ta öv-
er patienten  igen.  På  detta sä[tet går man
igenom   de   vanliga   tillständen   i   allmän

praxis-
Femte   året   får  studenterna  ett  erbjud-

ande  om  att  under  en  månad  följa  verk-
samheten   i   allmän   praxis.  De  askulterar
då  hos en allmänpraktiserande  läkare inen
fär    också    möjligheter   att    arbeta   själv-
ständigt   under   handledning   av   den   all-
mänpraktiserande   läkaren.   Auskultation-

en  är  frivillig  eftersom  det  saknas  kapaci-
tet  att  ta emot samtliga studenter.

Studentema har även kontakt med lnsti-
tut  for Almen Medicin. Vid ett antal före-
läsningar diskuterar man  problem i allmän

praxis  pä  ett  övergripande  och  teoretiskt
sätt.   Man   tar   upp   t  ex  patientläkarrela-
[ionen,  samtalsteknik  o  s v.  Man  går igen-
om  utredningsgången  i  allmän  praxis  för
olikavanligasjukdomstiustånd o s v.      i

1   undervisningen   använder   man   de   40
kliniska   lektorerna   som  är  allmänprakti-
serande  läkare.

Om  något  år  får  inan  i  Danmark  en  ny
studieordning.  Då  kömmer undevisningen
i  aLlmänmedicin  att  bli  obligatorisk.  Den
nuvarande   vidareutbildningen   av  allmän-
läkare   tillkom    1976.   Efter   läkarexamen
följer  den  första kliniska tjänstgöringsper-
ioden  tiämförbar med AT) bestående av 6
månader   internmedicin   och   6   månader
kirurgi,  följt  av  6 månader i  allmän praxis
som     parktiserande     reservcla3ge.     Lönen
under   tiden  i  allmän   praxis  skaLl   betalas
av  sjukförsäkringen.   Efter  dessa   ls  mån-
ader  har  man  rätt  att  arbeta  soni  allmän-

praktiserai`de   läkare   inen   har  ej   rätt   att
aiisluta  sig  [ill  sjukförsäkringen.

Till  deniia  utbildning  sk:i l!iggas ytterlig-
are   Ls  kliiiiska  ii`ånader (jämf`Ör  FV) som
består  av  6   mänader  i   allmäii  praxis  och

resteii  iiiom gynekologi`  psykiatri  samt en
valfri  del.  Den  kliiiiska verksamheten  skall
kombineras   iiied   150   timmars  kursbund-
en   undervisning.  Man  äger  sedan  rätt  att
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ansluta sig till sjukförsäkringen.
Till  dessa  36  månader  kan  läggas ytter-

ligare  24  månader  i  allmän  praxis.  Efter
detta  och  ytterligare  teoretisk utblidning
Detta innebär att  utbildningen  av allmän-
läkare  i  Danmark omfattar sammanlagt 5
år, varav 3  år i allmän praxis.

I  Danmark saknas motsvarande AT-och
FV-block.  Speciaustutbildningen  i  allmän
medicin  kan därför ta cirka 8-10 är att ge-
nomföra  eftersom  man  har  stor  brist  på
underläkartjänster   inom   de   nödvändiga
specialiteterna pä sjukhusen.

Under de  ovan nämnda kursbundna 150
timmarna   undervisar   man   om   anmän-
medicin    med   utgångspunkt   från   onka
specialistområden.   Man  har  till  sin  hjälp
30   praktiserande   läkare,   15   speciaHster
och  15  icke-läkare.  Efer hand  har de  all-
mänpraktiserande  läkarna  allt  mera  tagit

över     undervisningen    tillsammans    med

gruppen  icke-läkare. .1  undervisningen  tar
man   upp   medicinska   problem   som   be-
lyses  med  utgångspunkt  från  den  aumän-
medicinska verksamheten.
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Min syn på primärvårdens
FRAMTIDA UTVECKLING

r6<''
- G Haglund -

Prhärvårdeiis  fi.amtid är  ingalunda pro-
blemfri.   Detta  gällei.   såväl   primärvården
som  organisatioi.isk  bas  i  sjukvärdei`  men
också  den  gamla  frågan  om  roll och ideii-
titet hos läkariia i prmäi.värdens oigaiiisa-
tion.

Organisation  och  fui`ktion  äi.  varandras
förutsättning.   Osäkerhet   i   det,  eiia  avse-
endet grumlar koiitui.eriia i det aiidra.

Diskussioiiema  geiiom  60-och  70-taleii
om  vårdcentralen  har iiu uppnått deii  rea-
lism  som  hållcr  för  cii  fortsatt  utveckliiig
och  utbyggiiad.   Men   eii   del  misstag  har

8jorts.

De  stora  våi.dccnti.alci-iia  med   10  tfll   15
läkare   hai.  ofta  visat  sig  inte  motsvara  de
sjukvårdspolitiska   ki.aveii   och  allmäiihet-
ens  förväi`tniiigar.  Dc  miiidi.e  vårdceiitral-
eriia   mcd   5-7   läkai.c   har  \iisat   sig   bätti.c
motsvara kraveii.  Mcn ävcii  mcd dcm gjor-
de  maii   misstagct  att  ta]iklöst  och  säkei.t
oavsiktligt  föi.bisc  di`   gamla  l-läkai.ciihct-
emas  föi.dcl:  iiäi.hctcn  och  koi`tjiiuitctci`,

miljö-och  familjckäiii`edom.  Mai`  byggde
i   våi.dcciitt.alei.i`a   in   n`ci.a   och   diffei.ciiti-

ci.adc   kuiiskaper,   iiicr  välskolad  pi`i.soiial
och   bättre   utrustiiing.   Mcn   deita   vägde
för  patieiitei.i`a  lätt  mot   dcn  distaiis  och
otillgäiiglighct   som   följdi`   av   tidsbcställ-
iiiiigsiuti]iei.`   våi.dplaiic[.jiig   och   vätitelist-

Or.

Jag  hoppas  i  fraritiden  att vårdcentral-
erna  skall   fungera   som   sammanfö[da   1-
läkarstationer  med  aut  bättre  gemeiisam-
ma  resui.ser  men  utan  att  förlora  närhet-
en   till  mäiiniskoi.na  och  deras  miljö   och
livssituatioii.

Detta  i   sin   tur  kommer  att  kräva  nya
spelregler    för    allmänläkarna.    Ansvaret
för  hälsotfllståndet   i   distriktet  är  egent-
ligen  en  mci.a  maktpåliggande  uppgift än
maii  vid  först påseendet  tänker  sig. Ingen

yrkesgmpp   kan   bära   detta  i  egen   ki.aft
med eget kuniiaiide.

Det  s.k.  "lagarbetet"  behöver  synas me-
ra    kritiskt   i   sömmariia.    Dcss    fördelar
bygger på  alla  medarbctares  vilja`  i.espckt
och  psykologiska  föiutsättniiigar  till  öm-
scsidig  stimulaiis  och  aiisvar.  Äiinu så län-

ge  är  det mcst eii  myckeiihet pratande ut-
an  myckct  substaiis.  Kunskapcr och  mcd-
vctcnhet    om    ki.afteriia    i    ctt   lagarbetc
kommcr iiitc  av  sig  själv.

Rcdan    i    giuT`dutbildiiingcii    boi.de    till-

fällc   ci.bjudas   till   ti.äiiiiig  och  föi.bcrcdel-
se    för   det   spcciclla   ai`s\Jar   som   allmäii-
läkaren    har    i   pi.imäwåi-dci`s    ai.bctc    föi.
dc t allmä ii 'd hälso tills täii dc t.

Deiiiia uppgift  kaii  aldi.ig  fullföljas om  å
aiidi.a  sidaii  allmäiiläkai.cii   tappai.  fotfäst-
et    i    sitt    mcdiciiiska    kuiiiiaiidL`.    Ei`dast
förväi.vadc  och  utvcckladc  kui`skapcr kaii

li.an   göi.a   föi.blivande   iiytta  i  samai.betet
med   aiidi.a.   Däi.föi.   behövcr  vi  en   siiabb
utveckling   av   vårdceiiti.alei.   med   utiust-
Tiiiig,  pcrsonal  och  koinpetcns  föi.  att  ta

på  sig  ansvai.ct  föi-utbildniiigen  i  pi.imär-
vål.den.

Dct  syiies  bli   allt  klaL.are  att  aumänläk-
ai.ens   utbildniiig  i  störi.e   omfattning  bör
ske  ii]om  pi.imärvåt.den.  Det stora hiiidi.et
är  bi.isteii  på  kompeteiita  läi.ai.e  och  insti-
tutioner.  Ingcn  aniian  äii  sjukvårdshuvud-
männeii     kan     undaiiröja     detta    hiiider
snabbt iiog.

Hoppet om huvudmäiiiiens vilja att sätta
allvar    och    haiidliiigski.aft    bakom     sina
måiiga   löftcii    om    "satsning   på   öppen
våL.d"  kaii  äiinu  eii  koi.t  tid  hållas  vid  liv.

Meii   iiite  säi.skilt  länge.  Måiiga  av  oss  har
iiu  lyssiiat på dct talet i  15  åi.,  och  vi vänt-
ar   f.ot.tfai.aiidc.   Maii  kan  ii`tc  uiidaiidi.aga

sig   dct   politiska   aiis\Jai-ct   för   cii  jämiiarc
och    i.ättvisai.c    föi.deliii[ig   a\'   dc    tjäiistcL.

soni  alla bchövcr.
Vissa   vci.ksamhtsomi.ådcii    i   sjukvåi.deii

hai.   aLltid  visat  sig   svåi.at.c  äi`   ai`dt.a  att  i.c-

kiyti`i.a  och  utvcckla.  Vilka  dc[ äi. kan  iii-
tc  vai.a  så  svåi't  att  ui.skilja.  Met`  dc`t  ki.äv-

cr   politiskt   niod   att  gciiomföi.a   dc   t.ätta

ätgäi-dci.iia  föi.  att  låta priniäi.våi.dcn  kom-
ma   till   sii`   [.ätt   och  ut\Jcckla  sii`a  möjlig-

lictcr i  samhällcts och sjuk\Jåi.di`iis  tjäi`st.
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ALLMÄNMEDICIN
- en begreppsanalys

T:f`gvenai:TäTkå:eb?r[så;e::etrå#ei
I.ramtiden  vara  verk§amma  som  all-
mänläkare.  Allmänmedicinen§  inne-

:råunndouc,hmätnfionrgmn;n.å,:3sescia#:åt:
:rdnnq::baflvd[nä!E8re,°acuhmäsnpåå£åiH:::Uetri

åomma[`å[Fåkenrinfåom¥itdea,,,hadris#e:::
och även ifrågasättas.

Det  har  därför  blivit  allt angelägnare att

ge  en  konkret ämnesbeskrivning av ämnet
allmänmedicin   som    f ö   sedan   år    1969
finnes    företrätt    bland    Läkarsällskapets
vetenskapliga  sektioner.  Helt  nyligen  har
i`ian  inom  styrelsen  för  Svensk  Förening
l`ör   AIlliiiä[`medicin   utarbe[at  ett   förslag
till   begreppsanalys  av  äinnet  allmänmedi-
cii``   dels  som  vetenskaps-  och   kunskaps-
omräde  och dels som \Jerksainlietsområde.
Man     anger    beträffande    allmänmedicin
som vetenskapsområde  följande :

Kiu`skap  om  dc[  ii`flytaiidc  som  hci.cdi-
täi.ii`    fysiska`    psykologiska    och    sociala
raktoi.L`i.    har   på    bcfolki`iiigciis   hälsotill-

*tåiid.   .`aii`t    käi`iii`doin    om   möjlighi`tcii
att   pri\i`t-ka   i``iljön    i    di`t   avgi.äi`sadc   ai`-

.<\arsol\t'ädl,t.

Kiii`.`kap    om   hälsoupplysiiii`gsvL`i.ksam-

|`|`t    rik[ad    `iavä|L   i``ot   i`i`skilda    iiidi\Jidci.

som  gi.uppi`i.  av  iiidividci..

Kiiiii`|`dom     om    sjukdoinspaiioi.amat    i

ptiti`ä]\.äi.di`n    ii`kl.   saiu`olikhi`ti`.'i    för   o-
lika sjukdomai-s  föi.i`komst.

Kui`.`kap    oi``    di`   \;aiiliga   sjukdomai.iias
iiat`ii.alhistoi.ia.    Ei`    viss   i`dpidciiiiologisk

(`ärdighi`t   applici`].ad   pä   dct  cgi`a  aiis\Jai.s-

oIltradl.t.

Kiiii.`kap   om  bi`rolkiiii`gi`iis uppt`atti`ii`g-

ai.    i..\J  l`älsa  ocli   sjiikdoi`i   och   di`ii  i]ivi`i.k-

aii  som  olika  sm`i[`ällsföi-hållaiidi`ii  hai. på

dl`nna   ui7p{`atti`iiig.    Käiii`i`dom    om    hur

l]i`rolkiiingi`itiiti`yttjai.\.iii.dapparati`ii.

Kiiiiskap  om   [idsraktoi.iis  bi`tydi`lsc  som
i`t(    iliagi`o.`tiskt    och    ti`i.apl`u[iskt    it`stiu-

i``i`i`t.   F!ii.digl`i`(   alt   ai bi`ta  p[.obli`i`ioi.ii`i`-

ii`iö(   ocl`   mi`d   .<ami``ui`.`iitta  pi.obli`m  där

•i::kä:::r,.`is,:c:ast',`::s''å?,äc?'°,:|Skåi:å::ås_`?C:aL.',:

(|`iiii)i.   F:ii.dighi`i   att   \äidi`ia   di`   \iiga i`lli`r

llil`('`,\i,  Sy ,,,, o,,,  ol.l,  :,tt   ,iL,io,,l,l't  il,,\.ii,,da

tli\!]oiiil.ki      ii``iii..`i`i.     \id      di`ssii      tills[:\nd

lik`iii``   :iii   \id   di`.`s.d   (ill>t;`nd   kimm  göra

1"  l,,og"(,`ti.`k  l)l`döm"i"g.
KiiH`kiipi`i.    oiu    priitiäi.\iii.di`[`s    i``i`todi`i.

oi.h     I.(`i\i(.`tittiiiiigai.    ii(l    ii`oii`     i-ai``cii    för

i`tt   \ in'dprogiai``  i`lli`i.   iii`du  gi\.i`ii  i.i`siii si`i`

l`aHdliigga  olika  Sjiikdoi`"tillstånd.

Kuiiskap      om   omvåi.diiadsarbetc   i   pri-
märvåi.deii   såväl   för  patieiitcr  i  hcmmct
som på vårdavdelning.

Kunskap  oin  hur  dc  pci.soiiiiga  rclatioii-
ci.iia    iiiom    familjen    ellei.    giTippen    kaii
framkalla   ohälsa   och   föräiidra   symtom-
biJdcr.  Förmåga  att  sätta  sig  in  i  patieiit-
situatioi`ei. föi. att succcssivt  bygga upp  eii

god  patient-läkarrelatioii.  Insikt  i  att  dct-
ta  är  cii  av  föiutsättiiiiigai.na  för  de  låi`g-
siktiga  vårdansvaret  och  att  det  har  stor
betydclsc  för såväl  diagiiostik som  tcrapi.

Kui`skap  om egeiivåi.dci`.
Kuiiskap   om   olika  yi.kcsgiupper   i   pri-

märvården  samt  färdighL`t  att  samarbeta  i

primärvårdciis    olika     \åL.dlag.    Övei.blick
övei.   hela   \Jårdappai.atcii    med   möjlighet
till  ophialt  uti`yttja]idi`   av  specialiserad
vård .

Kui`skap    ot`i    lagstifti`iiig   och    författ-
niiigar av  bi`tydi`lsc  i priinäwåt.det`.

KUTiskap  om  allmäiimi`diciiiciis speciella
foi.ski`ii`gsom rädcii   och  forskiiiiigsmetod-
Cl..

Beti.äffaiidc`      \'ci.ksamhetsområde[      all-
mäi`mediciii  ai`ges  föLjai`dc:

All[näiiinedicii`sk  vcrksamhet  -alliiiäii-
läkai.\Jåi.d   -   äi.  cii   orgaiiisatioiisfoi.m   där
läkari`i`  gcs  ctt  primärt  hälsoaiisvar  föi-en

g,.l,pp  mä ,,,, isko,-.
Vct.ksan`hctl`ii     käi`iictcciiias    av    i`ärhct

och  koiitiiiuitct.  Dct pi.imäi.a hälsoansvai.-
ct  kan  i  olika  vårdorgaiiisationer  omfatta
specii`lla  giuppcr  av  iiidivider  t ex befolk-
nii`g  i  ctt  läkardis[rikt`  dc  a[iställda  iiiom
ctt  föi.ctag`  clcvi`i.i`a  vid  läroaiistaLtei.,  pa-

ticiitgiuppci.   k]iutiia  till  pi.aktiker  o  s  v.  [
vissa   läiidci.   har   allmäiimedicineiis  a[isvar

focuscrats  på  deii   pi.imäi.a  giuppeii  -fa-
milji`i`  -och  di`ss hälsopi.oblem och stuii-
dom   a]iväi`di`s  bi`teckiiiiigcn  familjemedi-
cin   för  att   bcskiiva  alJmäi`läkarci`s  vcrk-
samhl,t.

Plai`läggi`iiig  och  gi`iioiiifö].aiidc  av  olika

hälsofi.iimjaHdi``       sjukdomsföi.cbyggai`dc
och  sjiikdomsuppspåi.aiidi`  ätgät.di`i.  iiigåi.  i
a]liiiäiiläk:ii.i`i`s\|`i.ksaiiihi`t.

+\llmäiiliikari`it   ai.bi`; iai.  p].obli`moiici`ti`i.-

a(  och   (illän`pai   i`t`   l`i`Lhi`tssyi`  på  iiidivid-

i`i.s   oi`h   gii.ippi`i'.`.   I\älsopi.i`bli`m`  som  ofta

oi-s:ika(s  u\   >ui`i`ui`>`atta  i``cdiciiiska`  soci-

ala   och  psykologiska  [`ak[oi.i`i..  Ki.avi`i`  på
v:`i.dk\'ali(i`L    och    i`ffi`k[iviti`t    iiiiii`bäi.   att

al]mä[iliik:`i.i`ii    i   it`ai`g:i   rall   i``asti`   s.ini\.L`i.-

k:i    ii`i`d    aiidi.a    di`lai     a\    I`älso-och  sjuk-

\Äi'dssy.`[ci`ii`t.\.:ii`itt`ii`dsoi`ial\Jåi.dei`.

f\lli``äi`]``itdicin.skvi`i.ksai``l`i`tiin`i`bäi.i`i`

prii'``iii.  lå.kai-koiitakl  för  \.iu-dsök:Liidl`  [``i`d
sjiik\åi.dspr()l)li`m        it`oni        alla       klii`iska

4-¢'#¢

ämiiesom].ådeii.  Sjukvärdsinsatserna iiirik-
tas   fi.ämst  på  de  vaiiligaste   sjukdomariia
som kräver spccialisei.ad vård.

Allmäiiläkaren   samarbetar  med   specia-
lister  i  omhäiidertagandet  av  såväl   akuta
som     långvai.iga     Sukdomstillståiid    och
svai-ar  för  cftcrkoiitroll  i`är  specjalistvård
ej.  läiigrc är crfoi.derlig.

Sjukdomspai`oi.amat   i   allmäiimediciiisk
vcrksamhet   skiljer   sig   i   vissa   avseenden
fråii   sjukhusklinikei.[ias.  Den  kvantitativa
föi.deliiiiigcn   äi.   annorlunda   och  liiidi.iga
sjukdomstillståiid    dominerar   över   svåra
och  livshotai`de  tillstå[id.

Ett    koiikret   exempcl    är   magsåi.ssjuk-
domei`  där  allinä[`läkaren  till övervägai`de
dcl  haiidhar  fall  med  gastritbesväi.  och  o-
komplicei.adc  magsåi.,  medan  sjukhusspc-
\Jialisten har eii  i.elativt stor ai`del  avancct.-

ade  magsår med komplikationer.
Symptoinbilderiia       hos       allmänläkai.e

skiljer  sig  f.t.ån  dem  man  fi]inei.  i  sjukhus-
matei.ial.   Tidiga   symtom   äi.   vanliga   och
ofta  har  patienten  diffusa,  eller  maskcra-
dc  symtom.  Vanligast  äi-ävcn  att  aLlmäi`-
läkat-en  fåi.  hatidlägga  patietiter  med  tuiig
sammansatt    social    och    mediciiisk   pi.o-
blclnatik_

Dc   tckiiiska   i-esursei.iia  iiiom  aLlmäii]äk-
ai-vårdeii   är   begräiisade   i  förhåLlande   till
sjukhus\'årdeii.     Ii`om     diagiiostikcn     ai`-
väiids  ofta  ciikla  metodcr  som  ger siiabbt
s\ai.  och  kan  aiivändas för en första oi.icii-
tct.ii`g   vid   uti.ediiing   av  olika  sjukdomat.
och  föi. screcniiigäiidamål.

Pcrsoiial     inom    allmänmcdiciiisk    \Ji`i.k-
samhet  arbctar  ofta  i  vårdlag  av  tillfällig
L`ller  permancnt  karaktär.  Vårdlagcn   kan
vai.a  distrikts-eller  kommuiibasci.adc   för
att  öka  kontiiiuitctcii.   Exempel  pä  ve[.k-
samheti`r  däi.  våi.dlagsarbcte  fått  i`ii  ökad
bctydclsc  är  hemsjukvård,   bai.ii-och  äld-
i.coiiiso i-gc r sam t missb iu kai.väi.d .

Ingvar Krakau

FotrLot..  U[fornmihgen  w  den  begrepps-
aiitilys  w  Allmänmedicin,  som  presenter-
a[s  ()van.  hai.  tillkommit genom  kontiiui-
ei.[iga     diskiissioner     inom     och     iitom
SF.A.Ms styrelse iinder lång  tid.  Bland do-
kiiment   som  legat   till  giund  för  denna
ski.iviiiiig   skall   skärskilt   nämnas  deii  s.k
l.eeii\`ienhortsdeklarationen   från     1974
och  den  jus[  iiLi  aktuella  AGA-rapporten
f )-ån NLV.                                                                    \

Deiiiia begreppsanalys kommer även titt
pi.esentei.as  vid  åi.smötet  f;ör  SFAM.  nii i
dec -80.
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GRÄVANVISNINGAR
I LITTERATUREN

- Bo Haglund -

översikter om hälsoarbete och
preventioner på svenska är ännu
sparsamma.

Allmänna översikter om hälsoläget
i Sverige finns i:

1.   IngheG:
Socialmedicin  2.  Dcn  sociala  mitjöns  betyd-
else.  Scandimvian  University  Books: Köpen-

.     hamnl976..
2.   Carlsson G o a:

Liv   och   hälsa.   En  kartläggning  av  hälsout-
vecklingen     i    Sverige.     Liber.     Stockholm
1979. 228  s.

Primärvårdens innehåll och u tveckling
finns beskrivet i:

3.   Primär`/ård -innehåll och utveckling:
Spri S  1011978,109  s.

4.   Hälsopontik i praktiken:
Landstingsförbundet  1979, 37  s.

5.   Primärvård i glesbygd:
Utgivcn  i  NU-serien  gemensamt  av Nordiska
ministerrådet  och   kan  bestäLlas  från  Nordi-
ska   rådets   presidiesckretariat`  Tyggatan   7,
Box  19506,   104  32  Stockholm,162  s.  Bok-
en  innehåller  bland  annat  cn  diskussion  om
primärvårdsbcgreppet  av  Hannu  Vuori.  Den
avslutas   med   en   litteraturförteckning   som
baseras  på  en  databaser.dd  litteratursökning.
De  flesta  arbeten  som  kom  ur  sökningen  är
av   deskriptiv   epidemiologisk   karaktär,   dvs
de  beskriver  vissa  morbiditetsdata  inom  de
no[ra delarna av Finland, Sverigc och Norge.
Ett  mindrc  antal  arbeten och undersökning-
ar behandLar primärliälsovård  i glesbygd.

6.   Tibblin Gösta:
En  bok  om  vård,  Askil{l  &  Kämekull  1980,
135  s.

Handledning för distriktsläkare som
vill undersöka hälsoproblem

i sitt distrikt utgör:

7.   Diderichsen F, Janlert U:
Grävanvisningar.    Stcncil.    Socialmedicinska
instutionen.     Forskningsenheten     i     Luleå,
Storstigen  22, 95100  Luleå.

8.   Spri-rapport  14/79:
Hälsoproblem   i  et(  landsting  -  ett  planer-
ingsunderlag,   121  s.   Boken  ger  en  beskriv-
ning  av  registerdatas  möjlighet  vid  kartlägg-
ning  av  hälsoförhållanden  i  kommuner eller
landstingsområdcn.

Inom engelskspråkig litteratur utgör
9 -12 goda översikter av primärvårdens

ideologi:

9.   Hodgkin  K:
Towards  Earlier  Diagnosis  ln  Primaty  Care.
Foruth   Edition.  Churchill  Livingstone  Lon-
don  1978, 623  s.

10.Kapiro  Leo:
Primary   Health   Care   in   Europe,   utgiven   i
EUR0  Reports  and  S[udies  no  14 från Reg-
ional  Office  ror  Europe  WH0  Köpenhamn
1979. 41  s_

L l.Lalonde  Mark:
^  new  Perspective  on  the  Health of canadi-
ans.    A   Wo[king   Document.   Ottawa   april
1974,  76   s.   Finns  sedan  i juni  på  svenska  i
stencilversion. Socialstyrelsens h-nämnd.
Mark  Lalonde  var  hälsovårdsminister  i  mitt-
en av 70-talet i Canada. Han slår fast i  boken
att  vi  saknar en  begrcppsapparat som är hel-
täckande vid  diskussion om  hälso-och sjuk-
vårdsproblem.   Lalonde  lanserar  ett  eget  be-
grepp.  Health   field  concept  (hälsoområde).
Om  man  analyserar  som  Lalonde gjort sjuk-
domars  och  dödsfalls  orsaker  och   bakom-
liggande   mekanismer  och  ser  till  vilka  fakt-
orer  som   påverkar  en   nations  hälsa  finner
man att de är fyra till antalet:
a)  humtinbiologin (human biology)
b)  pmgivningen  (eiwironment)
c)  liiJsstil  (lifie  style)
d)  siukvårdens organisation  (health care org-

anisation)
12.Newell K W:

Health  by  the  people.  WHO  Geneva   1975,
206 s.

Introduktionsböcker i
epidemiologi u tgör:

13.Barker BJP, Rose G:
Epidemiology   in   medical  practice.  Second
edition.     Churchill     Livingstone     Medicine
Text,  London  1979,152 s. Denna bok är en
pärla  som  ger  beskrivning  av  sjukdomar på
kommunnivå   och   hur  man  skall   kartlägga
dem.

14.Abrahamson J  H:
Survcy   methods   in   community   medicine.
Second  edition. Churchill  Livingstone, Edin-
burgh  1979,  229  s. En praktisk handledning
i   `indersökningsmetoder   vid  enkäter,  inter-
vjuer.

15 . Lilienfeld Abraharn M:
Foundations  of  epidemiology.  Oxford  Uni-
versity  Press,  Ncw  York  1976, 282  s.  En ut-
märkt    översiktsbok    över   epidemiologiska
problem-

16. Muir Gmy J A:
Men   against   disease.   Preventive   Medicinc,
Oxford   University  Press,  Oxford   1979,   192
s.  Boken  ger en  utmärkt  översikt över  möj-
liga  vägar  till prevention och av de vanligaste
sjukdomarna i västvärlden.

Samhällsmedicin finns
redovisad i:

17.Kark Sidney  L:
Epidemiology     and     comminity     medicine.
Förlag:  Appeltoncentry{rofts,  A  pubnsh-
ing  division  of Prentice-Hall  lnc., New York
L974,   470   s.   En  litet  större  bok  om  sam-
hällsmedicin  med  en  mer  utvecklad  diskuss-
ion   om   hälsorelevanta  kommunkai.aktä[ist-
iska.   (Community   determinants   of  health
and disease).

18. Lathem W och Newberry A:
Comniunity  medicine,  teaching research  and
health care. Förlag: Applcton{entury
Crofts,   Educationel   division/Mercdith   cor-
poration,  Ncw  York  1970,  342  s.  Bokcn  är
en    sammanställning    `dv    diskussioner    och
föreläsningar  vid  en  konferens i  ltaljen  1968
om  samhällsmedicin.  Den  innehåller  bl a  en
mycket  intressant diskussion  om  skillnader-
m  mellan  klinisk  medicin och  samhällsmedi-
cin  av  Joe  D  Wray:  Under graduate  and gra-
duate edui`ation  in  community  mcdicinc.
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En översikt över otika metoder att
mäta hälsa med en god beskrivning av

nusituationen i Europa finns i:

19.WHO  Regional Publications Euopean Series
No7:
Measurement    of   levels   of   health.   WHO
Regional   Office    for   Europe,   Köpenhamn
1979,  456  s.

Det finns mycket att  lära från erfaren-
heter i   tredje världen. Klassiker är:

20.King Maurice:
Medical   care   in  developing  countries.   Ox-
ford  Unive[sity  Press   1966.  Den  här  boken
har  sedan  den   kom   ut  i  första  upplagan  i
böijan   av  60-talet   räknats  som   "bibel  för
hälso-  och  sjukvårdsutveckling  i  tredje  värl-
den.`.   Det  mesta  av  innehållet  kan  fortfai-
ande   omsättas  även  för  västerländska  för-
hållanden.    I    diskussionen   om   primärvård
och  samhällsmedicin  utgör  den  fortfarande
en djup brunn att ösa ur.

21.Morley D:
Paediatric  Priorities in  the Developing World
Butterworths, London  1975, 470 s.

Slutligen två

korta översikter:

22. Hellberg J  H:
Community   health   ant  hte  church,  World
Council  of churches,  Geneve   1971.  Kan  be-
stälLas   från   Christian   Mcdical  Commision,
World  Council  of Churches,   150  Route  de
GERNEY,   Geneve`   Schweiz.   74  s.   Denna
liua  skrift  utgör en  utomordentlig samman-
ställning     av     samhällsmedicinskt     vetande
framför  allt  vad gäller  problem  i  tredje värl-
den.   De[   mesta   är   också  applicerbart   rör
våra  diskussioner  om  primärvårdsutveckling-
en  i Sverige.

2 3. Heller Tom:
Restructing  the health service. Croom Helm.
London  1978,  11.4 s. En  bok som diskuterar
behovet  av  att  den  framtida hälso-och sjul(-
vården   allt  mer  måste   inrikta  sig  på  kom-
munens    sjukdomspanorama    och    åtgärder
gentemot detta.

##
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VÅRDPROGRAMMEN
Miii   tt.o    är  atl  värdprogramarbetet  ut-

gör cn  viktig  språngbräda  för att utveckla
ansvar och kuii.`kap  inom primärvården.

"Vårdpi.ogrammmcii   är  cn   systematisk

sammaiiställiiing    av    handlingslinjer    för
den  mcdicinska  vcrksamheten,  vflka  skall
kuiina  vara  väglcdaiide  för  all  berörd per-
sollal".

"Vårdprogrammens   övergripande   syfte

är  att   tiäna   som   ett  stöd  i  det  löpande
arbetet och  vara hjälpmedel i fortlöpande
utbildning och metodutveckling".

Inom   Spri   arbetar  f.n.  en  expertgrupp
med uppgiften  att  initiera lokalt vårdpro-
gramarbete inom problemområden av stor
betydelse  för  primärvården.  Inom  denna
expertgrupp vm vi ha Din medverkan med
följande två uppgifter:

1.  Insamling  av  alla  strivna  lokala  vård-
program   och/eller   överenst{ommelser
om behandlingsrutiner.
Den  kan  vara allt  från  små li.alvsides-
P.M.     till     större     detaljrika    arbeteii.

Inom  Spri  har  maii  rcdan  samlat  män-

ga  sådana  program,   men   de  kommei.
framför  allt  från   slutenvårdens  kliiiik-
er.   Påfallaiidc   få   har  utgått   från   all-
mänläkarenheter.  Sänd Ditt alster!  Ad-
ress  ~ se  iiedaii.

2.  Spri:s    expertgrupp    har   beslutat   att
sända    ut   en    förfrågan    till    samtliga
landsting  om  de  är  villiga att tfllsamm-
ans  med  Spri  satsa  resursei.  på  ett  lo-
kalt  vårdprogramarbete  (både  utveck-
ling och drift) iiiom följande områden:
Örsprång hos barn
Åderbråck och bensår
Ledvärk -speciellt ledgångsreumatism
Gallsteiisbesvär
Astma -bronkit -emfysem
Slaganfäll
Smärtor i halsryggen
Smärto r i ländiyggeti
Kärlkramp i hjäi.tat
Alkohohissbruk.

Vi  söker  nu  förutom  det  intresserade
landstinget   även   intresserade   allmän-
läkare,  som  är villiga att delta  i ett  in-
tressant  utvecklingsarbete.  Vi  ber  där-
för   att  Du   dels  hör   av   Dig   till   Ditt
landsting,   som   har   fätt   nämiida   för-
frågan,  dels  hör  av  Dig  till  oss,  anting-
en  som  intressent  eller  bai.a  för  att  få
vidare infomation.

Oss  -  det  är  antingeii  Kjell  Agnhage,
Spri,  Box  2731o,   lo2  54 Stockhoh,
eller  underteckiiad,  distriktsöverläkare
Christer    Gunnarsson,    Hälsovårdscen-
tralen,  Nygatan  12,  89100 Öriiskölds-
vik.

Christer
Medlem i cxpertgiuppen

kfl m 5#u,''Se  verkligheten"
Med utgångspunkt  från debatten om "Husläkarpropo§itionen" mellan Bjöm Ti-
bell  och  Göi.an  Sjönen  i  SFAM-nytt  2/3  har  vi följande inlägg.  Dr  Nils:Riber
Blume ger några korta exempel på hu anmänläkare organiserat sin verksamhet i
andra länder.
Vidare  vill  han  §lå vakt om den  intermedicinska utbildningen för  blivande all-
mänläkare.

Oi.gaiiisation   av  vårdceiiti.alci.  har  under
inånga  åi.  diskuterats i B.MJ. Som  bckant
har    deii    inom   NHS   verkaiide   eiigelske
allmänläkareii    möjlighet    att    fritt    välja

mellaii  ciisam-och gruppraktik.  Det  före-
faller   som   att   man   som   i.egel   giuiidar
cc[iti.alcn  på  uteslutai`dc  allmä[ipraktikci..
men  gäriia scr  att  iiägon  ellcr  någi.a  inom

giuppeii   av  pcrsoiiligt  inti.cssc   byggei.  på
grundutbildnii`gcii    med     tex.    pcdiati.ik,
obstcti.ik  m fl.  Därigciiom  kommer  samt-
liga   att   deltaga   i   primäi.våi.d   och  joui.-

tjäiist.  iycka  iii   för  vai.aiidra  vid  scmcstei.
cl   sjukdom,   samtidigt   som   alla   kaii   ut-
nyttja  de  specialkunskapei.,  som  fiiiiis  in-
om  giiippcn.  Vid  behov  remiss till  spccia-
list (consultant) knuten  till näi-mastc sjuk-

hus  men  tillgänglig  även  föL. hembesök på
centraleii.

I  Kanada  där  det  finiis  cn  stark  och  ak-
tiv    pi-aktikerstam    bildar        inaii    också
\iårdenhetcr    i   privat    i.egi.    Ävcii    däi.   är
samtliga läkare  tjäiistgöi.aiidc  som allmän-

pi.aktikcr,  mcn  läkaren  med  kiiui.gutbild-
niiig  kaii  opci-era mcd hjälp  av kompcteiit
iiarkosläkarc.    I    mcllanvästci.ii   mcd   gles-
bygder   och   låi`gt  tnl  sjukhus,  snöhiiider

på  \Jiiitem  etc fyller dciiiia vcrksamhct ett
stoi.t  bchov.  Av  den  soin \till  vai.a ii`cdlem

av   thc  Royal  Collcgc  of  Family   physici-
aiis   äi.    i.cgelbuiiden    vidai.cutb.ddiiii`g   ctt

måste,  minst  vai.t  ai`iiai  åi-.  Viiitei.klimai-
ct  aiiscs  utesluta  dcii   flygbui.iic   läkai.sci.-
vis som  Auslralien  erbjudci..

Tiu   sist:   intci-mediciii   är   alL  läkai'våi.ds
moder  och  bör  inte  skäi.as  iicd.  Om  man
varvar  utbfldiiing  i  öppeii  våi.d  med  sjuk-
hustjäiistgöriiig,  koinmcr  man  underfuiid
med   vilkeii   utbildiiing   man   saknai.  och
däi.för  bättt.e  utiiyttja  sjukhusutbildniiig-
eii.   Detta  undei.lättai.  samarbctet  mellan

pi.imäi.läkai.iia   och   sjukhuseii.  intc   miiist
läi.  man  sig  vilka  i.esurscr  som  stå  till  för-
fogande  för läkai.c  och  patici`t. Ti.ots dcn
stoi.a   skillnadeii    mcllaii    vård   utövad   av
läkai.c  på  fältet  och av sjukhusläkarcn äi.o
båda pai.tcma  dclar  av  sainnia  kaka: sjuk-
våi.deii  i dcss hclhct.

Göteboi-g dcn   17/101980
Mcd  \Jä]iliga hälstiiiigai.

Nils-Riber Blume
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UTBILDNING -KURSER

1.PHeåäannmd:åi:ionrdkiåkmamkeor¥,r,eisåe|Ta:

iÄ:åregsånmrdåed:tlE-o2åi::i|ilkgsslri

ådhadå:fa?:s:årEo.når,eas,s,eannåeK.öcpri

å:a:ETteTi::*sel;ånEofi;r:rsisaef:re-

;#:s|e:cak:ast;|j,e:iI;:ei;å:i:åo:T:iä-

;:;§[;nä:å;s:;s::,;5på[;;ff:[¥,;åffa::t
66,113 27 Stockholm.

2.|T::i,:|v#|i;ni'åk::o,:åkuTi:iårFsår,yEf-

iii;:aååa,ia,!;sri:å::ssij:-:d::ä:na:e`c;hfstt;:r:
tåprr:årriel?ns|.:rimuaEPoså`a6mdenna

kurs   kommer   att   utsändas   till
§am[liga medlemmar i SFAM.

3. rä::åiit{   kpi:Lma¥evrfoTg§ysEåk°[;rg:`:

i:;::riiap:r::°:i::%:i:ii];:::!åo¥;jeeri[:
kurs   kommer   att    ut§ändas   t.ill
samtliga medLemmar i SFAM.

Göran Sjönell

HOKUSPOKUS:   HOMUNCULUS

Den  pseudovetenskapliga  medeliidens  alkemister

forsökte  förgäves  skapa  mänskligt  liv  i  sina

laboratorrer.  1  Faust  skildrar  Goethe  en  scen  där

Fausts  medhjälpare  Wagner  (ovan)  tillverkar  en

homunculus.  en  liten  människa.  i  en  glasretort.

4Ä 0 0  6a,l/

BOKRECENSION

FRISKVÅRD OCH HÄLSOUPPLYS-
NING PÅ ARBETSPLATSER, i social-

ii:!e::::a%:.å=ä:r:o[kä:ioLiEå:yfsönril¥g:
ISBN 91-38-05735-2

Socialstyrelsens  nämnd  för  hälsoupplys-
ning presenterar  i en mycket lättillgänglig
bok    vad    man    inom    den   privata   och
offentliga  sektron  gör    beträffande  frisk-
vård  och  hälsoupplysning.  För  att  åskåd-
liggöra  detta hälsoarbete  har man låtit  13
helt    olika   arbetsplatser   persentera   sina
hälsoprogram.

1  bokens inledningskapitel kommenterar
LO,  TCO,  SAF och Företagläkarförening-
en  friskvård  och  hälsoupplysning på  arb-
etsplatser.  Samtliga  ställer  sig  positiva  tfll
denna  typ  av verksamhet men gör samtid-
igt ett  mycket  viktigt påpekande, nämlig-
en  att dessa aktiviteter ej får sätta sin som
kompensation för en dålig arbetsmiljö.  In-
satserna   för   friskvård   skall   istället   hela
tiden  relateras  till     arbetsmiljön  och  den
sociala  miljön.

Boken  spännner  över  ett  vitt  fält  av  o-
lil(a  slags  hälso-och  friskvårdsaktiviteter.
När  hälsoarbete  diskuteras  kommer  man
förr  eller  senare  oundvikhgen  in  på  alko-
holproblem.    1    bokens   inledningskapitel

presenteras   kort  alkohol-  och  narkotika-
området -ALNA-rådet -som är ett sam-
arbetsorgan  för arbetsmarknadens parter i
Stockholms   län.   Målet   för   ALNA-verk-
samheten  är  att  förhindra utslagning pga
av  missbruk`   samtidigt   som   man   kräver
nykterhet     pä  arbetsplatsen.  I  två  intres-
santa  kapitel  lz.iter  man  sedan  två  företag
-  AftonbladeL  och  ett  tryckeriföretag  ~

beskriver   hur   de   med   hjälp   av   ALNA-
kommitteer   arbetar   med   alkoholfrågor.
81   a   säger  en   representant   för  tryckeri-
företaget  att  "ansvaret  för  missbrukarna
har  läinnats  till  en  grupp  experter, så  att
ickemissb[ukarna  slipper  ta något ansvar"
-  "ett  av  målen  med  vår  verksamhet  är
att  få al]a att  ta sitt ansvar".

Vad  som  också  framgår av de olika refe-
raten  är hur  varje  arbetsplats  helt  utifrån
sina   förutsättningar  och  personalens  ön-
skemäl    bedriver    friskvård.    Man    finne[
också   hur   arbetsplatserna   helt   olika  de-
finierar  friskvård  och  hälsoupplysning;  bl
a  säger  Rank  Xerox  att  "friskvård  måste
marknadsf`öras soi`i  aLlt  annat".

Inom     Trygg    Hansa    menar    iiian    att
"friskvård   är  allt  som   fär  människor  att

mä  bättre         t`ysiskt  ocli  psykiskt".  Man
har  därför  all[  f`rån  idrotts-och  konstför-
eningar  till  kurser  för blivande  pensionär-
er  -"år med iimel`äll".

På  Skai`dia  har  startats  rökawänjnings-

grupper,     på     Stadshälsan     i     Östersund
l`älsokotitroller   med   individuellt   anpass-
ad  liälsoinfori`iation  och  vid  Saab-Scania
har  en  hälsoprofil  utvecklats.  Vidare  har
iiian  i  Järfälla  kommun  startat smågrupp-

55-1980

er  i  syfte  att upptäcka  bröstcancer  'oland
kommunens   kvinnliga  anställda.   Viktiga
och   tänkvärdä  synpunkter  på  motion   i
alla   dess   former  kommer  slutligen   från
Mo & Domsjö.

Trots   att   kanske   några   avsnitt   är   väl
tiinna   vill   jag   ändå   rekommendera   nu
nämnda  bok.  Den  bör  kunna  utgöra  ett
fint    diskussionsunderlag   samt   uppslags-
och  idegivare  när  man vill hitta en inkörs-
port   till   att  ett  samarbete  skall  ta  form
mellan  vårdcentral och en kommuns olika
arbetsplatser  och  även mellan värdcentral
och  företagshälsovård.

Anders Andren
Utredare vid hälsovårdsenheten i Skövde

CL 0 0 6 e.
EDICINSK KORRESPO

Under   denna   rubrik   kommer   vi

;a;;ar;|iaci:;niTå?iin:::jsasEe:jij;::n:airä:
are.

MEKANISK RENGÖRING
PROFYLAX MOT

URINVÄGSINFEKTION?

Dct  är  sedan  länge  känt att sexuell  aktivi-
tct  hai.  betydelse  för uppkomsteii  av  vaii-
liga  iiedi.e  uriiivägsinfektioner  hos  kviiui-
or.  På  scnarc  tid har en del kvini`liga pati-
eiitcr  givit  mig  anledning  att  tro  att  mc-
kaiiisk   rciigöriiiiig  av   ui.etra  genom   \Jatt-
eiikastniiig efter samlag kan  minska i.iskeii
föi.  rcdidiv  i  uriiivägsiiifektionei.. Jag uiid-
i-ai-iiu  om  någon  av kollcgoriia käniicr  till
iiågot    vetenskapligt   arbete   som   stödjcr
dctta   antagande   eller   oin   någon   undci.
i`ågoii  läiigre  tid bcaktat dessa möjlighctei.
och   på  så  sätt  har  en  grundad  personlig
uppfattni,,8.

Vårdccntralen i Gammelstad,  1980-10-20
Kenneth Widäng

distr läkai.c
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PRIMÄRMÅRDEN
1 smHABORG
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------
karaborgs läns landsting
jukvårdsstyrelsen

Den nya primäwården
liaif::åb:f[r;:råå?iitvg::ti:o¥ns:h::r;i:s:=;åai;#ifnä,:rk:aåan

=i:iåi=La:n:,i#?opresiulk5ggI2hflggv,ånrvdåLnå:enegna

:t:t;siviaiige;i¥,i:ii|:å;!:s!io:å:lfi:e:r;ii;å:ainii:::(|:;:,;|;)dnder
vården

:åårstfånfåttååceeg:f;,i:grnals`fnngsotii:igE:ab(=iu,:å)nTiii:„„
tiva ledning till primärvårdsnivå. För distriktsl`äkarm
i,F|råEå|rudseftatta,|:åta=aaåtflodrigktosråa=en:åL1:,,,l,l::åsarecLvdaå,dr

administra[iva uppgifter.

Bra läge

tk;f=å:un:n::;kaii:1äieii[a,ii;lii[[ai¥::iä:kgåic:l:%o::;e:t:

God boendemiljö

ir:Ljo:,:t:i|:it:e:,aj[;Sr:b,ib:,d:agpås¥hid:,;srgtådL,fEhåevåsltLsik:6iLå:'ga

Säregen natur
Den skaraborgska naturen h'ar de[ mes[a at[ erbjuda:
innanhaven Vänem och Vättern, "norrländsk" storskog
i Tiveclen, `.skånska" slättlandskap och de alldeles egna
platåbergen med sin unika f.auna.

BESTÄLL vÅim BRoscHyRER!
Mcm han i;mte fä med all inf ioii]'natign i en..2y?moys.

Därfio;:hh¢#:råb;^eatab.rpocsbcb?y.;fts'!åqS_:_:
för att kanshösemre^f iä. trä¢f_a, dlg pch bq:.4tta mef f a om

Primärudrde:n i Skaraborgs län.
1

Ytterligare upplysningar lämnar:                                     i
-blockchefAnders Fex, tel. 0501/170 00                i
-,dei|:tåi5goö/v|eor;ägå:e olle Lyngstam,                         1

-   pe[sonalass. Kjell Pettersson, tel. 0501/620 00    !

Härmed bes[älles informationsbroschyrerna

Adress _ .

Post.ddrcss  . ,

Sjukvårdsstyrelseh
Box 407
542 01  Mariestad

1

1

__1

I

Skaraborgs läns landsting
Sjukvårdsstyrelsens kansli
Box 407

-1       54201MARIESTAD

Svarsförsändelse
Kontonummer  10756005
542 01  MARIESTAD


