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Prim'zirvirden, liksom sjukvérden 1
stort genomgdr idag stora och
snabba forindringar och f6r allmin-
likare och de som intresserar sig {6r
allminmedicin dr f6rhoppningen att
SFAM-NYTT ska tjéina som ett stdd
och en inspirationskiilla. Genom
tidningen fér vi mojlighet att utbyta
mformatlon om utvecklingsarbete,
forskning, medicinska fratror och
annat som direkt eller mchrekt har
anknytning till allminmedicin. Att
démma av de reaktioner som in-
kommit pd de tvd nummer av
SFAM-NYTT, som ulgivits i ar, sd
finns det elt stort behov av en tid-
ning av detta slag. Vi som arbetar
med tidningen kanner oss ddrmed
styrkta att fortadttd utgivningen av
den, med ungelir samma uttoxm-
ning som den hdtt i dessa tva [Orsta
nummer. Som vi tidigare papekal
fordras del att lisarna sjilva skickar
in synpunkter, reaktioner, artiklar

BREV

Jag har nu list SFAM-NYTT

3 plus Spri. Ur min synpunkt. my(lwl

bra. Tidningen fungerar.———gidsl-
ar mina tankar och udmutu’cklar
tankar som legal och grott. Oppnar
ndgra vigar. ger tips om vem som
0()r/llallm pa med vad. Lyfter fram
och fortydligar...

Efter att ha list tidningen blev jag
sugen pa:

. Att soka stipendium. (Det ir bra
for dd far jug en spark i baken atl
borja forska. Projeklet skall heta
“Hur att inte bli totall hilso- och
sjukvdrdsblind™.

2. Semestra i Berjen i juni -81.

3. Kontakta sjukhusdirektdren och
SPRI om ett projekt, fér nagot
mindre dn 7.5 milj,. om likares
jourorganisation i Luled-Boden.

4. Ta upp en diskussion med orto-
peden och neurokirurgen om be-
handlingen av ryggsmdrlor.

5. ék(tffa Gasta Tibblins bok foratt
se om den ir ndgol atl dela ut till
direktionsmedlemmarna. Men var-
for var inte prisel angivel!

6. Bestliilla etl tiotal artiklar frin
SPRI:s litteraturtjinst.

7. Siga till er all tidningen mdste
fortsitta att hilla denna goda stand-
ard.

UumM?”

for att fylla tidningen med ell lev-
ande innehall.

Det aktuella numret av SFAM-
NYTT i4r nagot mindre omféngs-
rikt in ursprungligen planerat, i
férhoppningen om att vi ska 3 ut
det fore riksstimman och f6rening-
ens arsmote. Den del som utgatt dr i
forsta hand en uppf6ljning med art-
iklar frdn SFAM:s hostmo6te i Mal-
md, bla. under temat “Terminal-
vard 1 hemmet™, Vi dterkommmer
dock till detta i nistkommande
nummer av tidningen.

Infér den fortsatta utgivningen av
SFAM-NYTT avser vi att {orsoka fa
en spridning dven utanfér forening-
en genom erbjudande om prenu-
meration. DA tidningen numecra ir
registrerad som periodisk tidskrift
kommer den automatisktl alt distri-
bueras till ett antal bibliotek och
institutioner, dir den saledes kom-
mer att finnas tillginglig som refe-
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renslitteratur. Vilka bibliotek och
institutioner dr #nnu ej faststéllt
men nir det dr gjort kommmer det-
ta att meddelas i lidningen. Antal
nummer per ar beriiknas bli 4-5 st.

Sist vill vi dter rikta en uppmaning
till lisarna att inkomma med artik-
lac med berdring till allminmedicin,
eller forslag till imnen som ni tyck-
er att vi ska ta upp. De brev vi hitin-
tills fatt har huvudsakligen innehdll-
it reaktioner pa s]alva utgivningen
och utformningen av SFAM- NYTT
dessa ir nodvandlga for oss som
arbelar med tidskriften, men dr ju
inte avsedda som artiklar. Ett av
dessa brev publicerar vi emellertid
delar av, di vi tycker att brevskriv-
arens myckel spontana upplevelser
av SFAM-NYTT, stimmmer vil ov-
ercns med hur vi dnskar att tidning-
en skall fungera.
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HALSOARBETET

[ LOKALSAMHALLET

I en av sektionerna vid den nordiska kon-
gressen i Socialmedicin i Helsingdr somm-
aren 1979 var temat “Hilsoarbete i lokal-
samhallet™.

Arbetet i sektionen kommer att foljas
upp nigot av de forsta numren 1981 av
Socialmedicinsk tidskrift.

Primirvirdens méjligheter och svirigheter
att arbeta offensivt kommer att speglas i
flera artiklar. Vi som arbetat fram numret
har haft som mal att fi en liten handbok i
hilsoarbete. Hur vi lyckats aterstdr att se,
men vi tycker att vi kan rekomendera
numret.

For redaktionen
Bo Haglund

ALLMANMEDICINSK
FORSKNING
Medicinska forskningsradet

Medicinska forskningsradet tillsatte for
1 1/2 ir sedan en initiativgrupp for forsk-
ning inom imnesomrédet allmdnmedicin.
Gruppens uppdrag bestod i att kartligga
pigiende forskning, att vdrdera forsk-
ningsmetoder, att beddéma { vilken ut-
strickning uppnddda forskningsresultat
kom till anvindning inom kliniskt arbete,
att dverse frigorna angdende forsknings-
rekryteringen, att beakta behov av sam-
arbetc med angrinsande discipliner och
att mot bakgrund av beddmningar av
forskningsbehov ge forslag till projekt
som bor komma till genomfoérande.

Initiativgruppen har letts av professor
Per Bjumlf i Linkdping, med professor
Bjérn Smedby som sekreterare och Per
Bjorntorp, Christer Gunnarsson, Bengt
Scherste'n, P.G Swartling och Gosta
Tibblin som medlemmar,

Under hésten 1980 har arbetsgruppen i
olika mindre fora presenterat rapportut-
kast for att slutligen i januari 1981 kunna
tillstdlla medicinska forskningsrddet en
definitiv rapport om den allmdnmedicins-
ka forskningsproblematiken. Denna rap-
port kommer att innehalla féljande kapit-
el:

. Definitioner

. Beskrivning av forskningsomradet

. En internationell utblick

En Gversiktlig beskrivning av aktuell
forskning i landet, utférd av allminldk-
are, utford vid de speciella forsknings-
stationerna Dalby, Tierp och i Skara-
borgs lan, samt exempel pa andra disci-
pliners primirvardsférankrade froskning.

Vidare kommer att presenteras metod-
er for allminmedicinsk forskning, kapitel
om organisationsformer och intressenter,
en analys av resursfrdgorna samt slutligen
konkreta forslag till forskningsstimuleran-
de atgirder.
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TIDSKRIFTER 1
ALLMANMEDICIN
ETT UPPROP!

I olika sammanhang har jag fatt
forfragningar om bra internationella
tidskrifter i allmanmedicin som kan
vara av virde dels pa sjukhusbiblio-
tek, dir FV-allminlidkare gor delar
av sin utbildning, och dels pa vird-
centraler.

Jag ser_det som en uppgilt [or

Svensk Forening for Allminmedi-
cin och for SFAM-nytt att gbra en
sammanstillning av sadana tidskrift-
er. Men det gir inte utan er hjilp!
Jag vet att det finns stor erfaren-
het runt om i landet om vilka tid-
skrifter som dr praktiskt virdefulla.

Jag skulle darfér onska att ni skriv-

er till mig och berattar sa skall vi pd

SFAM-nytt gora en sammanstall-

ning. Jag skulle dock vilja att ni

tanker pa foljande:

1. Namnet pa tidskriften bor fram-
o3,

2. zf]rsprungsland.

3. Kort innehallsdeklaration bero-
ende pa inriktning, exempelvis
helt kliniskt orienterad, helt pri-
vatpraktikerorienterad, har ett
bredare perspektiv. Den hir typ-
en av virderingar bedomer jag
som mycket viktig.

4. Bestdllningsadress.

5. Prenumerationskostnad.

Uppgifterna sindes till:
Bo Haglund
Hilsovdrdsenheten
Kiirnsjukhuset
54185 SKOVDE

SFAM-NYTT, periodisk tidskrift for All-
minmedicin. Ansvarig utg. Ingvar Krakau,
Medicinsk red. Bo Haglund, Hilsovardsen-
heten, Kirnsjukhuset, 541 85 Skovde.
Huvudreda. Magnus Eriksson.

Adress: SFAM-NYTT c/o M Eriksson,
Repslagarg. 3A 951 35 Lulea.

Grafisk form: Bo Gruselius, Tryck: Bild &
Tryckarverkstan

Prenumerationsavgift: 50:- ar.

for Studerande: 25:- ar.

. (Prenumerationsavgiften ingdr i medlems-
avgiften till Sv. Forening For Allmin
Medicin).

Tidningen utkommer med ca 4-5 nr/ar.
Prenumerationsavgift inbetalas pa post-
giro 65 59 74-4, Svensk Forening For All-
min Medicin, — ange att avgiften avser
prenumeration.

GRATTIS

Varen 1980 disputerade den forsta
distriktslikaren 1 Dalby pa en
mycket uppmirksammad avhand-
ling om urinvigsinfektioner, fram-
for allt hos kvinnor, med staphylo-
coccus  saprophyticus, nder-
sokningen och resultaten anses vara
av stor betydelse for allminlikar-
nas kliniska verksamhet. SFAM-nytt
vill gratulera distriktslikaren, all-
minlikaren Birgitta Hovelius.

43-1980

Rittelse

[ nr 2-3 av SFAM-NYTT var en art-
ikel inford under rubriken “Forsk-
nings- och utvecklingsarbete i Pri-
mirvirden”. Endast en av de tva
férfattarna till artikel fick med sitt
namn. Det ritta skulle ha varit att
artikeln var forfattad av Bo Hag-
lund och Ingvar Krakau. .




&

I SFAM-Nytt 2/3 presenterades en tema-del “Forsknings- och Utvecklingsarb-
ete inom Primirvirden”. Som en uppféljning till detta amne har det inkommit
flera artiklar, av vilka vi hir presenterar ett urval.
Tva artiklar f6rfattade av Distriktslikare Goran Westman visar pa konkreta moj-
ligheter alt utveckla verksamheten vid en virdcentral. I artikeln ’Dialog med
Befolkningen™ tar han upp vikten av direkta kontaktvigar mellan en virdcen-
tral och den befolkning som virdcentralen skall betjina. Genom att fa till stind
en direkt kommunikation kan bada parter nas av information som kan leda till
ett mer rittvist och adekvat utnyttjande av resurserna pa vardcentralen.
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DIALOG MED BEFOLKNINGEN
— ett arbetssiatt i primarvarden—

I Sverige planeras cn utbyggnad av pri-
mirvirden. Som komplement till redan
befintliga forebyggande arbetsuppgifter
tillkommer sannolikt sidana sisom att
bevara, bevaka och befrimja befolkning-
ens hilsa i upptagningsomradet.

Problem

Viardapparaten har idag cn hicrarktisk
uppbyggnad. Den vardsdkande finns
lingst ned, sedan kommer personalgrupp-
en. Avstindet till politikerna dr stort.
Mellan personalgrupperna och den polit-
iska ledningen finns sedan administratdr-
er, som kan vara mer ¢ller mindre kom-
munikationsbefiamjande.

Virdcentraleras problem har idag en
tendens att drunkna i regions-, lins- och
nsdelssjukhusens  styrelser och  direk-
tioner.

Primdrvarden dr idag pa manga stillen is-
olerade fran sin befolkning och primir-
kommun. Naturliga kontaktviigar saknas.

Modeli

Om man vill diskutera det vardutnytt-
jande som sker vid en virdcentral blir be-
folkningens upplevda behov (vérdefter-
frigan) intressant att jimféra med vérd-
givarens virdutbud (resurser och medi-
cinskt innchdll). En stiivan skulle vara att
crhélla en ndrmare Gverensstimmelse mel-
lan dessa mingder. Se figur 1. Den vird-
sokandes problem "varfér fir jag aldrig
komma till virdeentralen nir jag behover
den™ och virdgivarens problem “'varfor
kommer bara [riska till mig, som inte be-
hover min hjalp™ kan di konkritiseras och
behandlas. Begreppet  vardutnyttjande
kan tillforas nya dimensioner som t cx be-
folkningens attityder, kunskaper och be-
teenden. Aven vardgivarens  attityder,
kunskaper och beteenden mdste under-
sokas.

av Goran Westman
distriktslikare, Vinnis

Dialog vardgivare — virds6kande

Vardutnyttjandet blir ett samspel mell-
an dels befolkningens upplevda virdbehov
4 cna sidan och védrdgivarens virdutbud &
den andra. For att dessa storheter skall gi
thop krivs att en dialog kommer tillstand
mellan befolkningen och vardgivare.

Kontaktmaéjligheter

Dialogen med befolkningen kan ta sig
flera uttryck. Vérdcentralens tillginglig-
het dr en nddvindig férutsittning. Med
tillgdnglighet avses hidr att virdcentralen
kan nds pa telefon och att mottagningen
inte 4r dverbokad.

Genom primdrkommunen kan man in-
direkt fa kontakt med befolkningen. I-
bland ingdr arbetsuppgifter i primirvirds-
enheten didr primdrkommunen ir arbets-
givare. Forutom skriftliga rapporter ir
muntliga rapporter for skolstyrelse. hilso-
vardsndmnd och social centralndmnd
viktiga. En gemensam planering f6r pri-
mirkommunen och landstingskommunen
kan vara en god utvecklingsmojlighet.

Tidningsartiklar i lokalpress om aktuella
problem exempelvis epidemier kan vara
ett annat sitt att na ut med information.

Vid speciella fragestillningar sisom org-
anisationsférdndringar kan postenkiter
till olika delar av befolkningen vara ett
sitt att nd information om problem eller
att folja upp organisatoriska férindringar.

Att starta eller medverka i studiecirklar
kan vara bra for att nd ut och sprida kun-
skap om hilso- och sjukvéardsfragor. Bild-
ningsférbunden har studiecirklar om kost,
motion, hilsa, livskvalitet och egenvird.

Oppet hus dir landstinget inbjuder be-
folkningen till vardcentralen behdver inte
bara vara att visa lokaler. Det gives ocksd
mojlighet att ta upp speciella frigor si-
som virdens inriktning. Vid Sppet hus
kan ren utbilduing ske i sjukvirdsfragor
eller hur man skall s6ka vard.

Vid olika foreningsirsméten finns moj-
lighet att informera om hilso- och sjuk-
vardsfriagor. [ efterfoljande diskussion
kommer befolkningens kunskaper och
attityder fram, Vardgivaren har en mojlig-
het att jimfora med sina egna stillnings-
taganden.

Vidrdgivarens vérdutbud

Virdutnyttjande
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Erfarenheter fran
Vinnis vardcentral

Vinnis, som ligger i Visterbotten, 3,5
mil frdn Umed har en tre-likarmottag-
ning. Upptagningsomradet &r 8000 inne-
vanare. Nigra av de ovan nimnda arbets-
sitten har provats. Hir foljer nagra ex-
empel pd erfarenheter, som omsattes i
vardadministrativa dtgirder.

[ samband med ett utvecklingsarbete pa
vardcentralen har drygt 10% av befolk-
ningen i dldrarna 15-70 dr tillfragats via
postenkdter med tva irs intervall Novem-
ber 1977 och 1979. Den fo6rsta enkiten
besvarades av 84 % av de tillfrdgade. En
inventering gjordes av aktuella problem.
Kunskaper om vird och virdsystem har
efterfragats. Aven attityder till varden
och hilsoproblem hade tagits med.

Probleminventering

Den sista frigan i enkiten var Gppen.
Den svarande uppmanades att.skriva ned
egna kommentarer om véirden vid vard-
centralen. 23 % av de tillfrdgade anvind
sig av denna mdojlighet. I tabellen visas de
vanligast forekommande kommentarerna.

Kommentar_ % av inkomna kommentarer

Forlang yttre vintetid . . ... ...... 28
Bittre kontinuitet . . . . . ... ... ... 17
For lang viintetid i vintrummen/under-

sokningsrum. . ... ... L L. 8
Bittre l6sning pa jourfragan. . . ... ... 7

Mer tid for samtal med ldkare
Bittre information om tider/telefon-
MUMMET. ...ttt e i e ee e e e, 4
Bittre information om hur sdka vérd,
sjdlv ta hand om sjuk och hilsopro-
blem................. ... .... 3

Totalt inkom ett 60-tal olika kommen-
tarer, forslag till dndringar. Vérdlaget pa
virdcentralen ansig ocksi att dessa pro-
blem som framkommer i tabellen var an-
geligna och att atgérder boide vidtagas.

Tillganglighet

Aven riktade péstaenden om varden an-
vindes i enkiten, som de svarande fick ta
stillning till, se figur 2. Vardcentralens
tillginglighet pa tclefon uppfattades av
80% av dc tillfrigade som dalig cller
mycket dalig.

Personalgruppen 4r enig om, att tillging-
ligheten dren forutsittning for att vi skall
fa information och kunskap om befolk-
ningens sjuk och hilsoproblem. Var 16s-
ning har varit att spara de tillfdllen under
veckan och dagen di risken f6r upptaget
ar stort och forstirkt bemanningen i tele-
fon under dessa tider. Dessutom har vi in-
formerat Vinndsborna om hur de skall
kontakta oss.

Informationskillor

En friga i enkiten avsig belysa vilka in-
formationskillor Vinnidsborna anvinde
fér sitt virdsokande. Fragan 16d: "Hur
har Du huvudsakligen fitt reda pd vart Du
kan vinda Dig vid sjukdom?”

De fyra svarsalternativen:, "Vet ej vart
jag kan vinda mig”, "Genom landstinget
utformad informationsskrift”, “Genom
att prata med folk och fa reda pé lite hir
och lite ddr” samt "Annat sitt, vilket?”

svarade f6r mindre in 10 % var och en.

MEN KYINNOR
)

20 20

16-25 26-45 46-70 AR

GCHOM TIDMINGAR

(%) (%)
60 | 50 |
40 40
20 | 20 |

16-25 26-45 46-70 iR
GIMOH Alnd:ica

) (%)
[ 40 ]
40 | 40 |
20 ] 20
k 4

16-25 2E~15 43-70 ik

18-25 26-i% 45-70 16-25 2645 46-70

oENv: BoUp TIHICARR HOMTAVI:R

45-1980

Diremot “Genom tidningar”, “Genom
anh6riga” och "Genom tidigare kontakt-
er med véarden’ var de vanligaste informa-
tionskillorna. Se figur 3.

En nimare analys med uppdelning pé
kon respektive alder visar att ungdomar ej
utnyttjar tidningar som informationskilla
oavsett kon, diremot litar de till sina an-
horiga. De dldre och framférallt kvinnor
litar till sina egna kontakter med varden
och de erfarenheter de fatt.

Detta visar, att vdrdgivarens vardutbud
ir den viktigaste informationskillan for
de vardsdkande fér nir var och hur vard-
en skall kontaktas.

Om kontaktsorsaken forkylning (nés-
tippa, ndsflode med clier utan feber)
mdts av vardgivaren med likarbesok eller
telefonrecept pd ndsdroppar och slem-
hinneavsviillande tebletter lir de vard-
sokande att si skall forkylning handlagg-
as eller behandlas.

Denna véir kunskap gjorde att vi nog-
grannt gick igenom de vanligaste kon-
taktsorsakerna till vardcentralens patient-
mottagare (mottagningsskoterskor, mot-
tagningsbitriden och distriktsskdtcrskor)
och diskuterade fram limpliga atgirder
fér varje kontaktorsak. Denna &verens-
kommelse finns nedtecknade i ett “kon-
takt-atgidrdsregister”, som revideras en
gang per ar.

Oppet hus
Oppet hus har praktiscrats vid tvd till-

fillen. Vid det forsta presenterades re-
sultaten av den forsta enkiten. Vid det
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andra véardcentralens roll vid hilso och
sjukvardsproblem. Till det forsta motet
kom 30 personer, vid det andra c:a 300.

Genom att deltaga i studicirklar eller
foreningsarsmédten ges cn mdjlighet att
samtala med kommuninvinarna kring
hilso och sjukvirdsfrigor. Uppenbara
missforstand kan tillrdttaliggas. En okad
forstaelse fran savil vardgivarens som de
vardsdkandes sida har erhillits. Som ex-
empel kan nimnas, att dven om vérd-
centralen ir tillginglig hela veckan mel-
lan klockan atta och klockan fem utom 4
timmar (méndag och tisdag 8 - 10) si ir
allminhetens omdémme att vardcentralen
inte ar tillgdnglig, for det 4r just di, mén-
dag och tisdag 8 - 10, de flesta har provat
att ringa.

Overvikt

Vardsokande med dvervikt, intresserade
av viktreduktion, kost och motion har un-
der en tidsperiod fatt anteckna sig pa c¢n
lista pa vardcentralen. Kontakt togs dér-
efter med ett studieférbund och tvéd
grupper startades.

Sammanfattning

Viérdgivare péd virdcentraler maste idag
gora prioriteringar i sina itaganden. For
att prioriteringarna skall bli rittvisa och
adekvata behovs en dialog med véirdens
avndmnare — befolkningen. Dialogen blir
en nddvindig del av arbetet pi en vird-
central med den organisation och struk-
tur hilso- och sjukvérden har idag.
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FORANDRINGSARBETE
pa vardcentral

— om betydelsen av samverkan inom personalgruppen

G690

for kunskapsinhimtning och probleml6sning —

Primdrvarden stir idag infér en utbygg-
nad. Nya arbetsuppgifter tillkommer med
nya lagar, férordningar och reformer. Nya
arbetsuppgifter kommer att innebira nya
samarbespartners, losningar och arbe tsme-
toder. Personalgruppen pd vardcentralen
ir idag forberedd och saknar bade kun-
skap och utbildning hirom.

Forindringsarbete — forskning

Om forskning ges betydelsen “skapa
nytt vetande™ si har det alltid gallt i vard-
arbte. Varje ny kontakt med en vardsok-
ande stiller krav pi nytt vetande for att
forsta den vardsdkandes problem.

Nya arbetsuppgifter for primérvirden
ligger i en nira framtid, som att bevara,
bevaka och befrimja befolkningens hilsa i
upptagningsomrddet. Metoder for att
samla in och virdera kunskap om befolk-
ningens hilsa behdvs. Dessa metoder lig-
ger epidemiologisk forskning néra.

De ekonomiska forutsittningarna f6r en
expansion av virdsektorn saknas idag.
Krav pa metodviirdering och verksamhets-
analys kommer att 6ka. Vardeentralernas
effektivitet savil ckonomiskt som medi-
cinskt kommer att fd stdrre betydelse.

Fran primirvardens sida finns det ett
behov at fi ndrmare kontakt med univer-
sitet och akademisk forskning vad giller
omvirdnad och allminmedicinska aspekt-
er,

Goran Westman
Distriktslikare, Vinnis

Problem

Férindringsarbete forsviras idag av en
centraliserad facklig och politisk ledning.
Pa vérdcentralerna kan yrkesroller vara
lasta i befattningsbeskrivningar och hier-
arki.

Expert, utbildning och samrad

Axel Tergama har i en bok ”Former for
administrativt utvecklingsarbete’ visat pé
tre olika tillvigagingssitt vid fordndrings-
arbete. Expertstrategin bygger pd antag-
andet “den som vet mest skall géra jobb-
et”. Utbildningsstrategin pd antagandet
“om de bara visste hur bra det 4r”. Sam-
radsstrategin bygger pd antagandet “de
som ber6rs av forindringen vet ocksi”.
Resonemanget i denna artikel bygger pa
den sist namnda strategin.

Forutsittning

Om personalguppen pd vérdcentralen
kan se sig sjilv som resurs och utifrin det
prova sina mojligheter att 16sa sina upp-
gifter, finns goda mojligheter till férind-
ring och utveckling.

[ Viinnds, Visterbotten, finns en vérd-
central med ett upptagningsomrdde pé
ca 8000 invanare. Foljande tjanster finns
pé vérdcentralen: 3 distriktslakare, 3,5 di-
sriktsskoterskor, 0,5 distriktsbarnmorsk-

or, 1 distriktssjukgymnast, 1 distriksar-
betsterapeut, 2,5 sekreterare, 2 mottag-
ningsbitriden och 2 mottagningsskoter-
skor.

Viardcentralen har en gemnsam distrikts-
konferens 1-2 timmar varannan fredag.

Vardcentralens likarmottagning har en
sittning varje fredagmorgon 07.30-08.00.
Forutom dessa schemalagda trdffar har
studiedagar provats.

Modell (se figur)

Figuren beskriver den kontinuerliga pro-
cess som personalgruppen genomgitt och
genomgar under férindringsarbete. Pro-
cessen kan foljas i en variation i gruppens
kinsla av trygghet och kunskapsnivi.
Vissa dterkommande moment finns och
skall hir ndrmare beskrivas.

Problemidentifiering. Nagon i personal-
gruppen uppticker ett problem som be-
r6r enheten. Problemet formuleras och
diskuteras mgjligen med négon eller nig-
ra.

Problembearbetning. P4 konferens eller
pd annat sitt bearbetas problemet.

Kris. Ibland kan problemcts natur vara
saddant, att det leder till en kris mellan
ndgra befattningshavare. Otryggheten i
gruppen ar di stor och kunskapskinslan
splittrad. Nigra problem kan stanna hir.

Syntes. Ofta kan en sammanstillning av




prgblemet goras med tiden och via en
problembearbetning och gruppen beslutar
om nigon dtgird.

Forsoksverksamhet. Vid férandringar av
rutiner och arbetsuppgifter gors det ofta
via en forsoksverksamhet under en tidsbe-
grinsad period. Forsoksverksamheten do-
kumenteras och protokollférs. Till foljd
av ridande omstindigheter f6r forsoks-
verksamheten tycks kunskapskdnslan ha
minskat nagot sedan beslutct om &tgird.
Tryggheten dr dock nu maximal.

Nagra erfarenheter

Vid en studiedag provades olika sitt att
viirdera verksamheten och samarbetet pd
vardcentralen. Varje yrkeskategori fick
skriva ned svar pé f6ljande frigor:

1. Vilka forvintningar tror ni att andra
yrkeskategorier har pa er?

2. Vilka férvintningar har ni pi andra
yrkeskategorier?

3. Vilka f8rvintningar har ni sjilva pd ert
eget arbete?

Direfeter foljde en diskussion ddr alla
var med. Ur diskussionen kom flera for-
slag, tillrittaliggande och beslut om nya
rutiner.

Vid en annan studiedag gjordes ett for-
sok att virdera det utvecklingsarbete som
pagatt vid vardcentralen rorande vérd-
planering och informationssystem. Nagra
hade tillkommit i vdrdlaget under tiden.
Efter att enskilt ha besvarat nedan némn-
da fragor diskuterade vi gemensamt véra
erfarenheter:

1. Vartdr vi pé vig?

2. Vad har du lirt dig — goda erfarenhet-
er? — daliga erfarenheter?

3. Hur har du ldrt dig det?

4. Vadir tillimpbart i ditt arbete?

5. Vad skall vi tinka p4 till nidsta gang.

En viktig erfarenhet f6r oss var hur vik-
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tigt det dr, att uppmirksamma de positi-
va erfarenheter vi haft. Det finns annars
en risk for att problemlistan kan bli allt-
for 1ang och opaverkbar.

Sammanfattning

Det finns mycket kunskap hos personal-
styrkan, som idag inte tas tillvara. Ett
hinder for frigérande dr forfattningsregler
och befattningsbeskrivningar. Genom att
ifragasiitta rutiner och yrkesroller kan nya
kunskaper komma fram och detta till-
vigagingssitt kan ge virdefulla bidrag till
en foridndringsprocess.
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Bakgrunden till artikeln ar ett
studiebesok som en grupp distrikts-
likare och socialmedicinare fran
Lund- Malmdéomradet gjorde pa
Institut for Almen Medicin i Kop-
enhamn i september 1980.

Det vetenskapliga
omradet allminmedicin

Allminmedicin som likarvetenskapligt
imnesomrade tillkom 1967 samtidigt som
Dansk Selskab for Forskning i Almen
Praksis bildades. Samtidigt diskuterades i
Danmark hur undervisningen i allmin-
medicin i likarutbildningen skulle ut-
formas. Det foreslogs att undervisningen i
allminmedicin skulle bedrivas av en all-
miénpraktiserande likare inom den social-
medicinska institutionens ram.

Delvis som en reaktion mot detta ind-
rades 1970 sillskapets namn till Dansk
Selskab for Almen Medicin. Foreningen
omorganiserades och férutom forskning
avsag man att syssla med undervisning i
allminmedicin.

Allminmedicinen i Danmark har sedan
forsokt definiera sitt vetenskapliga om-
ride bade niir det giller forskning, under-
visning och funktion. Man har efterstrivat
en avgrinsning frdn socialmedicinen sam-
tidigt som man velat ha ett zott samarb-
ete kring gemensamma problemomréiden.
Detta ledde 1973 till inrittandet av en
professur i allminmedicin i K&penhamn.

Under de gdngna dren har allminmedi-
cinen pd sitt hill definierat sina forsk-
ningsomrdden, forskningsmetoder och
undervisningsomriden. Socialmedicinen
har pd motsvarande sitt definierat sina
omriden.

For nirvarande diskuteras all allmén-
medicinen, socialmedicinen och delar av
hygienen samt dven andra imnesomraden
skall g& samman till ett samhillsmedi-
cinskt block.

1979 hade utvecklingen av allminmedi-
cinen i Danmark utvecklats si lingt att
man kunde dtagas sig virdskapet fér den
forsta Nordiska Kongressen i Allmén-
medicin.

Paul Backer professor vid Institut for
Almen Medicin i Kopenhamn var kon-
gressens president. Hans oppningsforelis-
ning har publicerats i Manedsskrift for
praktisk leegegerning (Backer 1979). Hir
definierar Backer det vetenskapliga inne-
hallet i allmidnmedicinen i Danmark och
funktionen av verksamheten i allmiin
praxis. Den centrala strukturen i dansk
allman likarpraxis dr det personliga, pri-
mira och kontinuerliga patient- likarfor-
hillandet. Den danska allminlikaren kan

dirfor tillvarata befolkningens primira
sjukvérdsbehov utan inblandning av kon-
kurrerande sjukvardssystem. Detta 4r en-
ligt Paul Backer av avgorande betydelse
for mojligheterna till forskning och und-
ervisning i allmdnmedicin.

En central tanke &r att det dr befolk-
ningens behov som skall styra utfrom-
ningen och funktionen av primirvirden.
White (1961) har visat att i en befolkning
pd 1000 personer uppger vid intervju 750
stycken att de under en méinad upplevt
ett eller flera sjukdomstillstind. Av dessa
soker 250 kontakt med allminlikare, 10
laggs in pé sjukhus, ddrav en pa universi-
tetssjukhus (fig 1). Liknande undersék-
ningar har gjorts pd flera hall (Thacker
S B o a 1977, Hollnagel H o a 1980).

1000 Vuxna

750 Upplevd
sjukdom

250
Lakarkondtakt

S jukhus |10

Fig 1 Upplevd sjukdom och ldkarkontakt
under en minad

Utblidiningen av sjukhuspersonal sker i
huvudsak pé sjukhus. Detta innebir stora
problem nir det géller att generalisera den
kunskap som fis frin sjukhuspatienter
till de 1000 individerna i befolkningen.
Epidemiologiska undersdkningar ger &
andra sidan kunskaper om hilsotillstandet
hos alla 1000 individerna. Allmdnmedi-
cinsk forskning ger ytterligare kunskaper.
Den ger en djupare kunskap om befolk-
ningens mellanminskliga relationer, socia-
la och strukturella férhdllanden och dess
betydels for hiilsan.

Enbart ett snivt biologiskt sjukdomsbe-
grepp fir inte ligga till grund for verksam-
heten i allmin praxis. I stillet 4r det pati-
entens upplevda sjukvardsbehov som skall
vara avgdrande. Det biologiska sjukdoms-
begreppet har i alltfor stor grad lett till
att tikaren fatt en auktoritir expertroll.
Allminldkaren maste i stillet arbeta efter
en mer dynamisk sjukdomsmodell dir
likaren snarare blir en konsult at patient-
en och skall ge "hjilp till sjalvhjilp”.

ALLMANMEDICIN I
KOPENHAMN
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Allminmedicinen bestar siledes inte av
"litet av varje” frdn olika specialister. All-
méinmedicinen #r ett sjdlvstindigt veten-
skapligt omrade med en egen identitet.
En utférlig beskrivning av allménmedicin-
en i Danmark finns i Leerebog i Almen
Medicin (1977).

Institut for
Almen Medicin i Képenhamn

Vid institutet finns personal med olika
anstillningsférhallanden.
1/ Universitetsanstillda dr professor Paul
Backer som vare formiddag tjinstgdr i
sin allminlikarpraktik. Dessutom Hanne
Hollnagel som ir lektor i allmdnmedicin
och har en epidemiologisk forskarutbild-
ning. Hon deltar regelbundet i professor
Backers allménpraktik.

Universitetsanstilld dr dven Jorgen Kel-
strup som ir sk extern lektor och full-
tidspraktiserande likare. Han deltari un-
dervisningen i allmidnmedicin 6-7 timmar
per vecka. Dessutom finns knutna till in-
stitutet 40 kliniska lektorer som ir all-
minpraktiserande ldkare och som deltar i
likarnas grundutbildning. For 6vrigt finns
vid institutet en halvtids sekreterare.

Nodvindig erfarenhetsbakgrund for pro-
fessor och lektor ansdgs vara klinisk all-
minlikarpraxis kombinerad med epi-
demiologisk skolning. Kunde detta inte
kombineras i en person ansags det att all-
ménpraktikern och epdemiologen som
skilda personer bdda behévdes pd en all-
minmedicinsk institution. Man pekade
dven pa att det var viktigt att kombinera
forskning och undervsining med regel-
bunden verksamhet i allmdn praxis. *

2/ Statens Leagevidenskabelige Forsk-
ningsrdd finansierar under 5 &r den Cen-
trala Forskningsenheten for Allmin-
medicin. Enheten dr en del av institutet
och leds av likaren Poul A Pedersen som
dessutom arbetar nagra timmar varje dag i
sin allménldkarparaktik. Han suppleras av
sociolog Dorte Gannik. Dessutom finns
tvé sekreterare.

3/ Till institutet finns knutet stipendiater
som ir heltidsforskare under 1-3 4r. Det
finns for ndrvarande fem stipendiater som
alla har en klinisk utbildning men inte in-
om allmin praxis. De sysslar med scree-
ning av diabetes, sexologi i allmiin praxis,
hemsjukvird f6r gamla i Kopenhamn etc.
Alla stipendierna har ett niira samarbete
med allménpraktiserande likare i sina
projekt.

4/ Vid institutet finns ocksa allminprakt-
iserande ldkare som dr “fritidsforskare”
vid institutet.
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Organisation av
primirvarden i Danmark

I Danmark finns en sjukforsikringslag-
stiftning med tva alternativa forsikrings-
former for kontakt med allménpraktiser-
ande likare som gor det mojligt for
miinniskor att {4 en primir och gratis lak-
arhjilp om de registrerar sig hos en all-
miinpraktiserande likare (grupp 1). Vill
man inte registrera sig kan man soka valfri
likare i 6ppen vird (grupp 2). Man kan
dock inte i Danmark vinda sig direkt till
ett sjukhus utan remiss. Undantagna &r o-
lycksfall och svara sjukdomstillstdind som
kriver sluten vird. Registrerar man sig ej
hos en allmidnpraktiserande ldkare far
man betala en viss avgift vid likarbesok-
en. 90 % av befolkningen har registrerat
sig hos en allminlikare. Man maste vilja

en likare inom 10 km avstand frin sin bo- -

stad. Detta innebdr att en allminldkare
inte betjdnar ett visst upptagningsomrade
utan har ett visst antal personer och fa-
miljer registrerade hos sig, alla boende in-
om 10 km avstdnd. Man har méijlighet att
byta lakare en ging per &r. Cirka 2 % ut-
nyttjar sig av detta varje dr.

De danska allminlikarna dger sin mot-
tagning, sin utrustning och betalar sjilv
I6nen till sina anstillda. Likarna 4r dock
pa sitt och vis “anstéllda” av sjukforsik-
ringskassan eftersom de av kassan dels fir
en faste ersidttning per ir och per person
registrerad men dessutom en prestations-
ersittning, [ Képenhamn har den fasta er-
sittningsformen i det nirmaste renodlats.

[ genomsnitt har varje likare 1840 per-
soner registrerade hos sig. Maximalt far
man ha 2400 patienter per likare. Antalet
likare bestims med utgdngspunkt frin
den arbetsmingd som de verksamma lik-
arna har. Behovs fler likare ufreds detta i
ett organ dir det finns representanter dels
frin sjukforsikringen och dels frin de
Praktiserande Likarnas Organisation.
Detta organ utser sedan den likare som
skall f3 etablera sig i omraddet.

Det danska familjelékarsystemet forut-
sitter ett remisstvang. Det innebir att den
allminpraktiserande likaren fir en per-
sonlig, primdr och kontinuerlig kontakt
med en patient och hans familj. Han far
inga problem med konkurrerande sjuk-
vardssystem. Exempelvis fir inte skol-
och foretagslikarna skdéta individernas
sjuk- och hilsovird. De dr konsulter pi
sina respekteive omriden och ska skéta
skolans respektive foretagets miljépro-
blem.

Den allminpraktiserande likarens fasta
arbetstid dr mdndagar - fredagar 08.00-
16.00. Likarna har dven ansvar fér jour-
tiden. 70 % av allt jourarbete utanfor
Kdpenhamn utférs av de aliminpraktiser-
ande likarna. | de stdrre stiderna deltar
dven yngre likare frin sjukhusen i det pri-
mira jourarbetet. Allminlikaren fir alltid
ett skriftligt besked om nigon av hans

patienter sokt jouren.

De praktiserande likarna flyttar sillan
vilket starkt bidrar till en god och ling-
varig kontinuitet.

80 % av befolkningen i Danmark s6ker
likare varje &r. Befolkningen har 5,1 kon-
takter med allminldkare varje ar. D4 jour
och telefonkontakter inkluderade medan
férebyggande modra- och bamhilsovard-
en ej dr inrdknad. Telefonkonsultationer-
na utgdr cirka 30 % av kontakterna. Detta
innebdr att befolkningen gér 2-3 likarbe-
s6k per 4r hos allménlédkaren..

Allménmedicinsk forskning

1974 bildades pé initiativ av Statens

Laegevidenskabelige Forskningsrdd en arb-
etsgrupp for forskning i den priméira
hilsotjinsten. Arbetsgruppen bestir av
allménpraktiserande likare, socialmedi-
cinare, statistiker, kuratorer, tandlikare,
apotekare m fl. Arbetsgruppens uppgifter
har varit att kartldgga den forskning som
hittills har bedrivits och initiera ny forsk-
ning inom den primira hilsotjinsten. Bl a
har en kritisk granskning av all genomford
primérvdrdsforskning i Danmark under &r-
en 1950-74 utforts (Foldspang 1976).
Arbetsgruppen har dven givit ut en ide™
katalog oOver mojliga forskningsprojekt
(Statens Leegevedesnskabelige Forsknings-
rdd 1976), innehillande féljande omrad-
en:
1/ Beskrivning av befolkningens hilsotill-
stdind genom intervjuer, hilsoundersdk-
ningar m.m. Beskrivning av bes6ksorsak-
er, diagnospanorama, vdrdprocessen och
hur vanliga allminmedicinska problem
tacklas.

2/ Klassifikationsstudier fér beskrivning
av diagnospanoramat, klassifikation av,
“andra oonskade tillstdnd”, funktions-
klassifikationer osv.

3/ Beskrivning av organisationen av den
primira hdlsotjinsten ndr det giller den
allménpraktiserande likaren, hjemme-
sygeplejersken, sundhedsplejersken osv
samt beskrivning av samarbetet i den pri-
miéra hilsotjinsten.

4/ Beskrivning av férhallandet mellan be-
folkningen och den primira hilsotjinsten.
Beskrivning av sjukdoms- och hislobete-
ende, vilka faktoerer ir avgérande for nir
man soker likare. Kontaktménster i den
primira hilsotjinsten nir det giller olika
personalkategorier. Egenvardsproblema-
tiken.

5/ Beskrivning av samspelet mellan den
primira hilsotjinsten och andra samhills-
sektorer. Hur sker samarbetet med sjuk-
hus, socialférvaltning osv niir det giller o-
lika patientgrupper. Nir skickas remiss till
specialist? Utvirdering av specialistkon-
sultationer i den primira hilsotjdonsten
osv.

49-1980

Undervisning i allminmedicin

I grundutbildningen sker undervisningen
i allminmedicin under forsta, tredje och
femte dren.

Férst aret far studenterna en katedral
forelisning som beskriver det vetenskap-
liga omradet allminmedicin och verksam-
hetsomradet allmiéin praxis. Direfter er-
bjuds alla studenter att under en dag folja
verksamheten i allmin praxis.

Tredje &ret gir studenterna medicin- och
kirurgikurserna. Man har d4 tva seminari-
er da en kirurg eller medicinare tillsamm-
ans med en allminlikare diskuterar en av
allminlikarens patienter. Man gir igenom
sjukhistorien, undersoker patienten och
diskuterar kring ett medicinskt problem t
tex gallsten, astma osv. Man diskuterar
vad den allminpraktiserande ldkaren gor,
hur han stiller diagnosen, hur han utreder
och behandlar. Nir och varfér skall han
remittera till specialisten? Vad gér sedan
specialisten? Man diskuterar eftervarden
och nir och hur allménldkaren skall ta 6v-
er patienten igen. P4 detta sittet gdr man
igenom de vanliga tillstinden i allmén
praxis.

Femte aret fir studenterna ett erbjud-
ande om att under en manad folja verk-
samheten i allmidn praxis. De askulterar
dé hos en allminpraktiserande likare men
far ocksd mojligheter att arbeta sjilv-
stindigt under handledning av den all-
ménpraktiserande likaren. Auskultation-

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

Studenterna har dven kontakt med Insti-
tut for Almen Medicin. Vid ett antal fore-
lasningar diskuterar man problem i allmén
praxis pd ett 6vergripande och teoretiskt
sitt. Man tar upp t ex patientlikarrela-
tionen, samtalsteknik o s v. Man gdr igen-
om utredningsgdngen i allmin praxis f6r
olika vanliga sjukdomstillstdind o sv. -

[ undervisningen anvinder man de 40
kliniska lektorerna som i4r allmidnprakti-
serande ldkare.

Om négot 4r fir man i Danmark en ny
studieordning. D4 kommer undevisningen
i allmidnmedicin att bli obligatorisk. Den
nuvarande vidareutbildningen av allmén-
likare tillkom 1976. Efter lakarexamen
foljer den forsta kliniska tjinstgringsper-
ioden (jimforbar med AT) bestiende av 6
ménader internmedicin och 6 manader
kirurgi, f6ljt av 6 manader i allmin praxis
som parktiserande reserveleege. Lonen
under tiden i allmin praxis skall betalas
av sjukforsikringen. Efter dessa 18 madn-
ader har man ritt att arbeta som allman-
praktiserande likare men har ej ritt att
ansluta sig till sjukforsikringen.

Till denna utbildning ska liiggas ytterlig-
are 18 kliniska manader (jimfér FV) som
bestdr av 6 mdnader i allmin praxis och
resten inom gynekologi, psykiatri samt en
valfri del. Den kliniska verksamheten skall
kombineras med 150 timmars kursbund-
en undervisning. Man dger sedan ritt att
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ansluta sig till sjukforsdkringen.

Till dessa 36 ménader kan liggas ytter-
ligare 24 manader i allmin praxis. Efter
detta och ytterligare teoretisk utblidning
Detta innebir att utbildningen av alimén-
likare i Danmark omfattar sammanlagt 5
ir, varav 3 4r i allmén praxis.

I Danmark saknas motsvarande AT- och
FV-block. Specialistutbildningen i allmén
medicin kan dirfor ta cirka 8-10 &r att ge-
nomfdra eftersom man har stor brist pd
underlikartjanster inom de nodvindiga
specialiteterna pé sjukhusen.

Under de ovan nimnda kursbundna 150
timmarna undervisar man om allmin-
medicin med utgingspunkt frdn olika
specialistomraden. Man har till sin hjilp
30 praktiserande likare, 15 specialister
och 15 ickeldkare. Efer hand har de all-
minpraktiserande likarna allt mera tagit

over undervisningen tillsammans med
gruppen icke-likare. I undervisningen tar

man upp medicinska problem som be-
lyses med utgingspunkt frin den allmén-
medicinska verksamheten.
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Bulletin 27: 130-139, 1980.

Thacker S B, Greene S B, Salber E J: Hospitali-
zation in a southern rural community: An appli-
cation of the "ecology model”. International
Journal of epidemiology 6: 55-63, 1977.

White K L, Williams T F, Greenberg B G: The
ecology of medical care. The New England
Journal of medicine 265: 885-892, 1961.

Forskning of forsogsvirksomhed i den primae
sundhetstjeneste. Statens Leegenvidenskabelige
Forskningsréd, Kdépenhamn. Januari 1976.

Laerebog i Almen Medicin 1. Almen praksis.
FADLs forlag 1977.

Leerebog i Almen Medicin 2. Basisbog 1,2,3,4.5.
FADLs forlag 1977.
Bertil S Hanson Mogens Hey
Bitr 6verlikare Distriktslikare, bitr chefs-
Socialmedicinskaldkare foér primdrvdrden i
Malmé Allménna Sjukhus Orups sukvdrds-
distrikt
Malmé Lins Landsting

Min syn pa priméarvardens
FRAMTIDA UTVECKLING

Primédrvardens framtid dr ingalunda pro-
blemfri. Detta giller sivdl primérvarden
som organisatiorisk bas i sjukvirden men
ocksi den gamla frigan om roll och iden-
titet hos likarna i primdrvirdens oiganisa-
tion.

Organisation och funktion dr varandras
forutsittning. Osdkerhet i det, ena avse-
endet grumlar konturerna i det andra.

Diskussionerna genom 60- och 70-talen
om vérdcentralen har nu uppnétt den rea-
lism som haller f6r en fortsatt utveckling
och utbyggnad. Men en del misstag har
gjorts. )

De stora vardcentralerna med 10 till 15
likare har ofta visat sig inte motsvara de
sjukvérdspolitiska kraven och allminhet-
ens forvintningar. De mindre vardcentral-
erna med 5-7 ldkare har visat sig bittre
motsvara kraven. Men dven med dem gjor-
de man misstaget att tankltst och sikert
oavsiktligt forbisc de gamla l-likarenhet-
ernas férdel: ndrheten och kontinuiteten,
milj6- och familjeckinnedom. Man byggde
i vardcentralerna in mera och differenti-
crade kunskaper, mer vilskolad personal
och bittre utrustning. Men detta vigde
fér patienterna litt mot den distans och
otillginglighet som f6ljde av tidsbestill-
ningsrutiner, virdplanering och vintelist-
or.

— G Haglund —

Jag hoppas i franitiden att vardcentral-
erna skall fungera som sammanforda 1-
lakarstationer med allt bdttre gemensam-
ma resurser men utan att férlora nirhet-
en till midnniskorna och deras miljo och
livssituation.

Detta i sin tur kommer att kriva nya
spelregler for allminlikarna. Ansvaret
for hilsotillstdndet i distriktet 4r egent-
ligen en mera maktpaliggande uppgift dn

- man vid fSrst paseendet tinker sig. Ingen

yrkesgrupp kan bira detta i egen kraft
med eget kunnande.

Det s.k. "lagarbetet” behdver synas me-
ra kritiskt i sémmarna. Dess fordelar
bygger pa alla medarbetares vilja. respekt
och psykologiska fomtsittningar till &m-
sesidig stimulans och ansvar. Annu s lan-
ge dr det mest en myckenhet pratande ut-
an mycket substans. Kunskaper och med-
vetenhet om krafterna i ctt lagarbete
kommer inte av sig sjilv.

Redan i grundutbildningen borde till-
fille erbjudas till trdining och forberedel-
se for det speciella ansvar som allmén-
lakaren har i primdrvirdens arbete for
det allmidna hilsotillstindet.

Denna uppgift kan aldrig fullféljas om 4
andra sidan allminlikaren tappar fotfist-
et i sitt medicinska kunnande. Endast
férvirvade och utvecklade kunskaper kan
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han g6ra forblivande nytta i samarbetet
med andra. Ddrfér behover vi en snabb
utveckling av virdcentraler med utrust-
ning, personal och kompetens for att ta
pa sig ansvaret for utbildningen i primér-
virden.

Det synes bli allt klarare att allmidnldk-
arens utbildning i storre omfattning bor
ske inom primidrvirden. Det stora hindret
ir bristen pa kompetenta ldrare och insti-
tutioner. Ingen annan 4n sjukvirdshuvud-
midnnen kan undanréja detta hinder
snabbt nog.

Hoppet om huvudminnens vilja att sitta
allvar och handlingskraft bakom sina
ménga l6ften om “satsning pd oppen
vird” kan dnnu en kort tid hallas vid liv.
Men inte sirskilt inge. Manga av oss har
nu lyssnat pa det taleti 15 4r, och vi vint-
ar fortfarande. Man kan inte undandraga
sig det politiska ansvaret for en jimnare
och rittvisare fordelning av de tjnster
som alla behdver.

Vissa verksamhtsomraden i sjukvirden
har alitid visat sig svdrare dn andra att re-
krytera och utveckla. Vilka det dr kan in-
tc vara s svart att urskilja. Men det krév-
cr politiskt mod att genomféra de rtta
dtgdrderna f6r att lata primédrvarden kom-
ma till sin ritt och utveckla sina majlig-
heter i samhadllets och sjukvirdens tjanst.
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ALLMANMEDICIN

— en begreppsanalys —

Troligen kommer bortat en tredje-
del av alla likare i Sverige att i
framtiden vara verksamma som all-
minlikare. Allminmedicinens inne-
hill och utformning, dess plats i
%rundutbildning och specialistut-

ildning av likare, allmdnmedicinen
som forskningsomrade, har dérigen-
om alltmer kommit att diskuteras
och dven ifragasittas.

Det har dirfor blivit allt angeldgnare att
ge en konkret imnesbeskrivning av dmnet
allminmedicin som f& sedan ar 1969
finnes foretrdtt bland Likarsillskapets
vetenskapliga sektioner. Helt nyligen har
man inom styrelsen for Svensk Forening
for Alllmianmedicin utarbetat ett forslag
till begreppsanalys av imnet allménmedi-
cin, dels som vetenskaps- och kunskaps-
omrade och dels som verksamhetsomride.
Man anger betriffande allminmedicin
som vetenskapsomrade foljande:

Kunskap om dect inflytande som heredi-
tira, fysiska, psykologiska och sociala
faktorer har pa befolkningens hilsotill-
staind, samt kinnedom om mdjligheten
att paverka miljon i det avgrinsade an-
svarsonnddet.

Kunskap om hilsoupply sningsverksam-
het riktad savil mot enskilda individer
som grupper av individer.

Kinnedom om sjukdomspanoramat i
primiivarden inkl. sannolikheten fér o-
lika sjukdomars férekomst,

Kunskap om de vanliga sjukdomarnas
naturathistoria. En viss cdpidemiologisk
firdighet applicerad pd det egna ansvars-
omradet.

Kunskap om befolkningensuppfattning-
ar av hiilsa och sjukdom och den inverk-
an som olika samhillsférhdllanden har pa
denna upptattning. Kinnedom om hur
befolkningen utnyttjar virdapparaten.

Kunskap om tidsfaktorns betydelse som
et diagnostiskt och terapeutiskt instru-
ment. Fiirdighet att abeta problemoricn-
terat och med sammansatta problem diir
saviil fysiska som psykologiska och sociala
faktorer beaktas bade vid diagnos och
terapi. Firdighet att vdirdera de vaga cller
diffusa symtom och att tationellt anviinda
disponibla aesurser vid  dessa  tillstdnd
liksom att vid dessa tillstand kunna géra
e prognostisk bedémning.

Kwiskaper om priminardens metoder

och forutsdttningar att inom ramen for

et vardprogram cller andra givia resurser
handliigga olika sjukdomstillstand.

Kunskap om omvirdnadsarbetc i pri-
miirvarden sivil for patienter i hemmet
som pi virdavdelning.

Kunskap om hur de personiiga relation-
crna inom familjen eller gruppen kan
framkalla ohilsa och férindra symtom-
bilder. F6rmaga att sitta sig in i patient-
situationer for att successivt bygga upp en
god patient-ldkarrelation. Insikt i att det-
ta dr en av forutsdttningarna for de ling-
siktiga vardansvaret och att det har stor
betydelse for savil diagnostik som terapi.

Kunskap om egenvarden.

Kunskap om olika yrkesgrupper i pri-
mirvirden samt fardighet att samarbeta i
primérvardens olika +irdlag. Overblick
Gver hela vdrdapparaten med mojlighet
till optimalt utnyttjande av specialiserad
vird.

Kunskap om lagstiftning och forfatt-
ningar av betydelse i primérvirden.

Kunskap om allminmedicinens speciella
forskningsomriden och forskningsmetod-
er.

Betiiffande verksamhetsomridet
minmedicin anges f6ljande:

Allmidnmedicinsk verksamhet — allmin-
likarvird - dr en organisationsform dir
likaren ges ctt primirt hilsoansvar féren
grupp ménniskor.

Verksamheten kidnnetecinas av nirhet
och kontinuitet. Det priméra hilsoansvar-
et kan i olika virdorganisationer omfatta
speciclla grupper av individer t ex befolk-
ning i ett likardistrikt, de anstillda inom
ett foretag, eleverna vid ldroanstalter, pa-
tientgrupper knutna till praktiker osv. [
vissa lander har allmdnmedicinens ansvar
focuserats pd den primira gruppen — fa-
miljen — och dess hilsoproblem och stun-
dom anvindes beteckningen familjemedi-
cin fo6r att beskriva allminlikarens verk-
samhet.

Planliggning och genomforande av olika
hiilsofrimjande,  sjukdomsférebyggande
och sjukdomsuppspdrande dtgiivder ingér i
allminlikarens verksamhet.

Aliménlikaren arbetar problemorienter-
at och tilliimpar cn helhetssyn pd individ-
ers och gruppers hilsopreblem, som ofta
orsakats av sammansatta medicinska, soci-
ala och psykologiska faktorer. Kraven pa
vardkvalitet och cffektivitet innebir att
allmiinlikaren i manga fall maste samver-
ka med andra delar av hilso- och sjuk-
vardssystemet samt med socialvdrden.

Allmidnmedicinsk verksamhet innebir en
primir likarkontakt f6r vardsokande med
sjukvdrdsproblem  inom  alla  kliniska

all-
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imnesomraden. Sjukvardsinsatserna inrik-
tas frimst pa de vanligaste sjukdomarna

“som kriiver specialiserad vérd.

Allminlikaren samarbetar med specia-
lister i omhindertagandet av sivil akuta
som léngvariga sjukdomstillstind och
svarar for efterkontroll ndr specialistvéird
ej lingre ér erforderlig.

Sjukdomspanoramat i allminmedicinsk
verksamhet skiljer sig i vissa avseenden
frin sjukhusklinikernas. Den kvantitativa
fordelningen dr annorlunda och lindriga
sjukdomstillstdind dominerar Over svira
och livshotande tillstind.

Ett konkret exempel dr magsirssjuk-
domen dir allminidkaren till 6vervigande
del handhar fall med gastritbesvir och o-
komplicerade magsir, medan sjukhusspe-
vialisten har en relativt stor andel avancer-
ade magsir med komplikationer.

Symptombilderna hos  allminlikare
skiljer sig fran dem man finner i sjukhus-
material. Tidiga symtom ar vanliga och
ofta har patienten diffusa, eller maskera-
de symtom. Vanligast &r dven att allmén-
likaren far handligga patienter med tung
sammansatt social och medicinsk pro-
blematik.

Dec tekniska resurserna inom allminlik-
arvarden dr begrinsade i forhéllande till
sjukhusvarden. Inom diagnostiken an-
vinds ofta enkla metoder som ger snabbt
svar och kan anvindas f6r en férsta orien-
tering vid utredning av olika sjukdomar
och for screeningdndamal.

Personal inom allmidnmedicinsk verk-
samhet arbetar ofta i virdlag av tillfillig
eller permanent karaktdr. Virdlagen kan
vara distrikts- eller kommunbaserade for
att oka kontinuiteten. Exempel pd verk-
samheter ddr vardlagsarbete fitt en Gkad
betydelse dr hemsjukvird, bam- och ild-
reomsorger samt missbrukarvérd.

Ingvar Krakau

Fotnot: Utformningen av den begrepps-
analys av Allmdnmedicin, som presenter-
ats ovan, har tillkommit genom kontinu-
erliga diskussioner inom och utom
SFAMs styrelse under ldng tid. Bland do-
kument som legat till grund for denna
skrivning skall skdrskilt nimnas den s.k
Leewwvenhorts-deklarationen frin [974
och den just nu aktuella AGA-rapporten
frain NLV. !

Denna begreppsanalys kommer dven att
presenteras vid drsmdtet for SFAM, nu i
dec -80.
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GRAVANVISNINGAR
I LITTERATUREN
— Bo Haglund ~

Oversikter om hiilsoarbete och
preventioner pa svenska ir dnnu
sparsamma.
Allminna 6versikter om hilsoliget
i Sverige finns i:

1. IngheG:
Socialmedicin 2. Den sociala miljons betyd-
else. Scandinavian University Books: K&pen-
~ hamn 1976..
2. Carlsson G o a:
Liv och hilsa. En kartliggning av hilsout-
vecklingen i Sverige. Liber, Stockholm
1979,228s.

Primérvirdens innehall och utveckling
finns beskrivet i:

3. Primirvard — innehdll och utveckling:

Spri S 101 1978, 109 s.
4. Hilsopolitik i praktiken:
Landstingsférbundet 1979, 37 s.
Primirvird i glesbygd:
Utgiven i NU-serien gemensamt av Nordiska
ministerridet och kan bestillas frin Nordi-
ska ridets presidiesckretariat, Tyggatan 7,
Box 19506, 104 32 Stockholm, 162 s. Bok-
en innehiller bland annat en diskussion om
primirvirdsbegreppet av Hannu Vuori. Den
avslutas med en litteraturforteckning som
baseras pi en databaserad litteratursékning.
De flesta arbeten som kom ur s6kningen dr
av deskriptiv epidemiologisk karaktir, dvs
de beskriver vissa morbiditetsdata inom de
norra delarna av Finland, Sverige och Norge.
Ett mindre antal arbeten och undersdkning-
ar behandlar primirhilsovird i glesbygd.
6. Tibblin Gosta:

En bok om vird, Askild & Kirnekull 1980,

1355s.

5

Handledning for distriktslikare som
vill underséka hilsoproblem
i sitt distrikt utgor:

7. Diderichsen F, Janlert U:
Grivanvisningar. Stencil. Socialmedicinska
instutionen. Forskningsenheten i Luled,
Storstigen 22,951 00 Luled.

8. Spri-rapport 14/79:
Hilsoproblem i ett landsting — ett planer-
ingsunderlag, 121 s. Boken ger en beskriv-
ning av registerdatas mdjlighet vid kartligg-
ning av hilsoférhillanden i kommuner eller
landstingsomriden.

Inom engelsksprakig litteratur utgor
9 - 12 goda 6versikter av primarvérdens
ideologi:

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

10.Kapiro Leo:
Primary Health Care in Europe, utgiven i
EURO Reports and Studies no 14 frin Reg-
ional Office for Europe WHO Kdépenhamn
1979,415s.

L

11.Lalonde Mark:
A new Perspective on the Health of Canadi-
ans. A Working Document. Ottawa april
1974, 76 s. Finns sedan i juni pd svenska i
stencilversion. Socialstyrelsens h-niimnd.
Mark Lalonde var hiilsovirdsminister i mitt-
en av 70-talet i Canada. Han slir fast i boken
att vi saknar en begreppsapparat som &r hel-
tickande vid diskussion om hilso- och sjuk-
virdsproblem. Lalonde lanserar ett eget be-
grepp. Health field concept (hilsoomride).
Om man analyserar som Lalonde gjort sjuk-
domars och dédsfalls orsaker och bakom-
liggande mekanismer och ser till vilka fakt-
orer som paverkar en nations hilsa finner
man att de ir fyra till antalet:
a) humanbiologin (human biology)
b) pmgivningen (environment)
¢) livsstil (life style)
d) sjukvérdens organisation (health care org-

anisation)

12.Newell K W:
Health by the people. WHO Geneva 1975,
206 s.

Introduktionsbocker i
epidemiologi utgor:

13.Barker BJP, Rose G:
Epidemiology in medical practice. Second
edition. Churchill Livingstone Medicine
Text, London 1979, 152 s. Denna bok dr en
pirla som ger beskrivning av sjukdomar pa
kommunnivi och hur man skall kartligga
dem.

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

15.Lilienfeld Abraham M:
Foundations of epidemiology. Oxford Uni-
versity Press, New York 1976, 282 s. En ut-
mirkt Oversiktsbok ©Over epidemiologiska
problem.

16.Muir Gray J A:
Men against disease. Preventive Medicine,
Oxford University Press, Oxford 1979, 192
s. Boken ger en utmirkt dversikt ver mdj-
liga viigar till prevention och av de vanligaste
sjukdomarna i vistvirlden.

Samhiillsmedicin finns
redovisad i

17.Kark Sidney L:
Epidemiology and comminity medicine.
Forlag: Appelton-Centry-Crofts, A publish-
ing division of Prentice-Hall Inc., New York
1974, 470 s. En litet storre bok om sam-
hillsmedicin med en mer utvecklad diskuss-
jon om hilsorelevanta kommunkaraktirist-
iska. (Community determinants of health
and disease).

18.Lathem W och Newberry A:
Community medicine, teaching research and
health care. Forlag: Appleton-Century
Crofts, Educationel division/Meredith cor-
poration, New York 1970, 342 s. Boken ir
en sammanstillning av diskussioner och
féreldsningar vid en konferens i [talien 1968
om samhillsmedicin. Den innehdller bl a en
mycket intressant diskussion om skillnader-
na mellan klinisk medicin och samhiillsmedi-
cin av Joe D Wray: Under graduate and gra-
duate education in community medicine.

53-1980

19.

20.

En oversikt 6ver olika metoder att
mita hilsa med en god beskrivning av
nusituationen i Europa finns i:

WHO Regional Publications European Series
No7:

Measurement of levels of health. WHO
Regional Office for Europe, K&penhamn
1979, 456s.

Det finns mycket att lira fran erfaren-
heteri tredje virlden. Klassiker ér:

King Maurice:

Medical care in developing countries. Ox-
ford University Press 1966. Den hir boken
har sedan den kom ut i forsta upplagan i
bérjan av 60-talet riknats som “bibel for
hiilso- och sjukvardsutveckling i tredje virl-
den”. Det mesta av innehdllet kan fortfar-
ande omsittas dven for visterlindska for-
hallanden. I diskussionen om primérvird
och samhillsmedicin utgdr den fortfarande
en djup brunn att dsa ur.

21.Motxley D:

22.

Paediatric Priorities in the Developing World
Butterworths, London 1975,470 s.

Slutligen tva
korta dversikter:

Hellberg J H:

Community health ant hte church, World
Council of churches, Geneve 1971. Kan be-
stillas frin Christian Medical Commision,
World Council of Churches, 150 Route de
GERNEY, Geneve, Schweiz, 74 s. Denna
lilla skrift utgér en utomordentlig samman-
stillning av samhillsmedicinskt vetande
framfér allt vad giller problem i tredje virl-
den. Det mesta dr ocksd applicerbart for
vira diskussioner om primérvirdsutveckling-
en i Sverige.

23.Heller Tom:

Restructing the health service. Croom Helm.
London 1978, 114 5. En bok som diskuterar
behovet av att den framtida hilso- och sjuk-
virden allt mer miste inrikta sig pd kom-
munens sjukdomspanorama och dtgirder
gentemot detta.
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VARDPROGRA MMEN

Min tro ir att virdprogramarbetet ut-
gor en viktig springbrida for att utveckla
ansvar och kunskap inom primérvarden.

»Vardprogrammmen dr en systematisk
sammanstillning av handlingslinjer for
den medicinska verksamheten, vilka skall
kunna vara vigledande for all berdrd per-
sonal”.

»Vardprogrammens Overgripande syfte
ir att tjina som ett stod i det l6pande
arbetet och vara hjilpmedel i fortldpande
utbildning och metodutveckling”.

Inom Spri arbetar f.n. en expertgrupp
med uppgiften att initiera lokalt vardpro-
gramarbete inom problemomraden av stor
betydelse for primdrvirden. Inom denna
expertgrupp vill vi ha Din medverkan med
foljande tva uppgifter:

1. Insamling av alla skrivna lokala vird-
program och/eller overenskommelser
om behandlingsrutiner.

Den kan vara allt frin sma halvsides—
PM. till storre detaljrika arbeten.

]
e

Inom Spri har man redan samlat méin-
ga sidana program, men de kommer
framfor allt fran slutenvdrdens klinik-
er. Pafallande fi har utgatt fran all-
minlikarenheter. Sind Ditt alster! Ad-
ress — se nedan.

2. Spri:s expertgrupp har beslutat att
sinda ut en forfragan till samtliga
landsting om de dr villiga att tillsamm-
ans med Spri satsa resurser pa ett lo-
kalt vardprogramarbete (bade utveck-
ling och drift) inom f6ljande omraden:
Orsprang hos barn
Aderbrack och bensar
Ledvirk - speciellt ledgéngsreumatism
Gallstensbesvir
Astma — bronkit — emfysem
Slaganfall
Smirtor i halsryggen
Smirtor i lindryggen
Kirtkramp i hjirtat
Alkoholmissbruk.

Vi soker nu forutom det intresserade
landstinget #ven intresserade allmén-
likare, som dr villiga att delta i ett in-

tressant utvecklingsarbete. Vi ber dir-
for att Du dels hor av Dig till Ditt
landsting, som har fitt nimnda for-
fragan, dels hor av Dig till oss, anting-
en som intressent eller bara for att f&
vidare information.

Oss — det dr antingen Kjell Agnhage,
Spri, Box 27310, 102 54 Stockholm,
eller undertecknad, distriktsoverldkare
Christer Gunnarsson, Hilsovirdscen-
tralen, Nygatan 12, 891 00 Ornskolds-
vik.

Christer
Medlem i expertgruppen
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’Se verkligheten’

Med utgéngspunkt fran debatten om ”Huslakarprop051t10nen mellan Bjorn Ti-
bell och Goran Sjonell i SFAM-nytt 2/3 har vi foljande mlagg Dr Nils-Riber
Blume ger nigra korta exempel pa hur allminlikare organiserat sin verksamhet i

andra linder.

Vidare vill han sla vakt om den intermedicinska utbildningen for blivande all-

minlikare.

Organisation av vardcentraler har under
ménga ar diskuterats i B.M.J. Som bekant
har den inom NHS verkande engelske
allminlikaren mdjlighet att fritt vilja

mellan ensam- och gruppraktik. Det fGre-
faller som att man som regel grundar
centralen pa uteslutande allménpraktiker,
men girna ser att ndgon eller ndgra inom
gruppen av personligt intresse bygger pd
grundutbildningen med tex pediatrik,
obstetrik m fl. Ddrigenom kommer samt-
liga att deltaga i primdrvdrd och jour-
tjanst, rycka in for varandra vid semester
el sjukdom, samtidigt som alla kan ut-
nyttja de specialkunskaper, som finns in-
om gruppen. Vid behov remiss till specia-
list (consultant) knuten till ndrmaste sjuk-

hus men tillginglig dven f6r hembesdk pé
centralen.

I Kanada dir det finns en stark och ak-
tiv praktikerstam bildar man ocksé
virdenheter i privat regi. Aven didr dr
samtliga likare tjinstgrande som allmén-
praktiker, men Ekaren med kirurgutbild-
ning kan opcrera med hjilp av kompetent
narkoslikare. I mellanvistern med gles-
bygder och langt till sjukhus, snohinder
pa vintern etc fyller denna verksamhet ett
stort behov. Av den som vill vara mediem
av the Royal College of Family physici-
ans dr regelbunden vidarcutbildning ctt
mdste, minst vart annat dr. Vinterklimat-
ct anses utesluta den flygburnce likarser-
vis som Australien erbjuder.

Till sist: intermedicin dr all likarvards
moder och bor inte skiras ned. Om man
varvar utbildning i 6ppen vird med sjuk-
hustjanstgdring, kommer man underfund
med vilken utbildning man saknar och
dirfér bittre utnyttja sjukhusutbildning-
en. Detta underdttar samarbetet mellan
primérlikarna och sjukhusen, inte minst
lir man sig vilka resurser som sti till fér-
fogande for likare och patient. Trots den
stora skillnaden mellan vird utdvad av
likare pi filtet och av sjukhuskikaren dro
bida parterna delar av samma kaka: sjuk-
virden i dess helhet.

Géteborg den 17/10 1980
Med vinliga hilsningar
Nils-Riber Blume
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UTBILDNING — KURSER

1. Den andra nordiska kongressen 1
aliminmedicin kommer att hallas
i Bergen den 17-20 juni 1981.
Amnesomridet kommer liksom
vid den férsta kongressen i Kop-
enhamn att vara omfattande och
spanna over olika omréden: ,
forskning, forskningsmetoder,
forskningsutveckling inom pri-
mirvarden i norden, utbildning,
vidareutbildning och efterutbild-
ning, metod, pedagogiska system,
obligatorium etc. Vidare kommer
en oppen avdelning for fria fére-
drag att finnas vid kongressen.

[nbjudan till kongressen kommer
att skickas ut till samtliga allmin-
likare 1 Sverige. Forfrigningar
om det vetenskapliga programmet
vid kongressen kan goras till Go-
ran Sjonell, ditriktslikare, Matte-
us vardcentral, Surbrunnsgatan
66, 113 27 Stockholm.

b

. Urinvigsinfektionskurs. SFAM
har hitills hallit tre uvi-kurser. Ef-
terfragan pa kursen har varit stor
och pa grund av att denna efter-
frigan kvarstar kommer en 4:e
kurs att anordnas den 5:e och 6:e
februari 1981 i Uppsala.

Nirmare information om denna
kurs kommer att utsindas till
samtliga medlemmar i SFAM.

)

~Kurs i primirvirdsgynekologi,
sirskilt klimateriologiska pro-
olem, kommer preliminirt att
hallas i SFAM:s regi den 2:a och
3:e april 1981 i mellansverige.
Nirmare information om denna
kurs kommer att utsindas till
samtliga medlemmar i SFAM.

Goran Sjonell

Den pseudovetenskapliga medeltidens alkemister
forsdkte forgives skapa manskligt liv i sina
laboratorier. | Faust skildrar Goethe en scen dir
Fausts medhjalpare Wagner (ovan) tillverkar en
homunculus, en liten minniska, i en glasretort.
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FRISKVARD OCH HALSOUPPLYS-

er i syfte att upptiicka brostcancer bland
kommunens kvinnliga anstillda. Viktiga
och tinkvirda synpunkter pAd motion i

NING PA ARBETSPLATSER, isocial- alla dess former kommer slutligen frén
styrelsens nimnd for halsoupplysning. Mo & Domsjo.

Reportage: Anders Lugn, Liber forlag,

sidor, 1980.
ISBN 91-38-05735-2

Socialstyrelsens nimnd f6r hilsoupplys-
ning presenterar i en mycket lattillginglig
bok vad man inom den privata och
offentliga sektron gor betridffande frisk-
vard och hilsoupplysning. For att askad-
liggdra detta hilsoarbete har man latit 13
helt olika arbetsplatser persentera sina
hélsoprogram.

I bokens inledningskapite] kommenterar
LO, TCO, SAF och Féretaglikarférening-
en friskvard och hilsoupplysning pi arb-
etsplatser. Samtliga stiller sig positiva till
denna typ av verksamhet men gor samtid-
igt ett mycket viktigt papekande, nimlig-
en att dessa aktiviteter ej fir sdtta sin som
kompensation for en dalig arbetsmiljé. In-
satserna for friskvard skall istillet hela
tiden relateras till arbetsmiljén och den
sociala miljon.

Boken spinnner over ett vitt filt av o-
lika slags hilso- och friskvardsaktiviteter.
Nir hilsoarbete diskuteras kommer man
forr eller senare oundvikligen in pd alko-
holproblem. [ bokens inledningskapitel
presenteras kort alkohol- och narkotika-
omriadet — ALNA-ridet — som dr ett sam-
arbetsorgan for arbetsmarknadens parter i
Stockholms Lin. Malet for ALNA-verk-
samheten dr att forhindra utslagning pga
av missbruk, samtidigt som man kriver
nykterhet pd arbetsplatsen. [ tva intres-
santa kapitel liter man sedan tvd féretag
— Aftonbladet och ett tryckeriforetag —
beskriver hur de med hjilp av ALNA-
kommitteer arbetar med alkoholfrigor.
Bl a sdiger en representant for tryckeri-
foretaget att “ansvaret for missbrukarna
har limnats till en grupp experter, s att
ickemissbrukarna slipper ta nagot ansvar”
— ett av mélen med var verksamhet ir
att fa alla att ta sitt ansvar”.

Vad som ocksd framgér av de olika refe-
raten ir hur varje arbetsplats helt utifrin
sina forutsittningar och personalens &n-
skemal bedriver friskvird. Man finner
ocksd hur arbetsplatserna helt olika de-
finierar friskvard och hilsoupplysning; bl
a siger Rank Xerox att “friskvdrd méste
marknadsféras som allt annat™.

Inom Trygg Hansa menar man att
“friskvdrd ir allt som fir minniskor att
mid bittre  fysiskt och psykiskt™. Man
har dirf6r allt fran idrotts- och konstfor-
eningar till kurser for blivande pensionir-
er — 7ar med innehall™.

Pa Skandia har startats rokavvinjnings-
grupper, pd Stadshilsan i Ostersund
hilsokontroller med individuellt anpass-
ad hilsoinformation och vid Saab-Scania
har en hilsoprofil utvecklats. Vidare har
man i Jirfilla kommun startat smagrupp-

55-1980

Trots att kanske ndgra avsnitt &r vil
tunna vill jag indd rekommendera nu
nimnda bok. Den bdr kunna utgdra ett
fint diskussionsunderlag samt uppslags-
och idegivare nir man vill hitta en ink&rs-
port till att ett samarbete skall ta form
mellan virdcentral och en kommuns olika
arbetsplatser och dven mellan virdcentral
och foretagshilsovard.

Anders Andren
Utredare vid hiillsovardsenheten i Skovde

A\ ABOOES
EDICINSK KORRESPONDENS

Under denna rubrik kommer vi
fortsittningsvis att presentera artik-
lar och brev, som belyser eller tar
upp medicinska fakta eller frage-
stillningar av intresse for allminldk-
are.

MEKANISK RENGORING
PROFYLAX MOT
URINVAGSINFEKTION?

Det 4r sedan linge kint att sexuell aktivi-
tet har betydelse f6r uppkomsten av van-
liga nedre urinvigsinfektioner hos kvinn-
or. Pa senare tid har en del kvinnliga pati-
enter givit mig anledning att tro att me-
kanisk rengbrning av uretra genom vatt-
enkastning efter samlag kan minska risken
fér redidiv i urinvigsinfektioner. Jag und-
rar nu om nagon av kollegorna kiinner till
nagot vetenskapligt arbete som stddjer
detta antagande eller om ndgon under
nagon lingre tid beaktat dessa mojligheter
och pé sd sitt har en grundad personlig
uppfattning.

Vardcentralen i Gammelstad, 1980-10-20
Kenneth Widing
distr lakare




Skaraborgs lans landsting
Sjukvérdsstyrelsen

PRIMARVARDEN

Information till distriktslikare.

of

| SKARABORG

Skaraborgs ldan bar gjort sig kdnt for en mdlmedveten
satsning pd primdrvdrd. For ndrvarande [forverkligas planerna
Pd en val utbyggd primdrvdrd i varje Rommun.

Det forebyggande arbetet dr under kraftig utveckling
liksom hemsjukvdrden.

Den nya primérvarden

I uppbyggnaden av primirvirden har aliminlikaren

en nyckelroll. I Skaraborgs primidrvird fir ocksi allmin
likararbetet ett vidgat innehdll. Den nya allménlikar-
rollen i Skaraborgs lidn innebir bl.a. foljande:

— en allminlikare per 1.500—2.000 invanare

— primirt ansvar for sjuk- och hilsovard i den egna
kommunen

— ansvar och tillsyn inom hemsjukvarden

— tillging till specialistkonsulter ger mojlighet
till gemensamma beddmningar och Okat omhinder-
ragande p3 lokal nivd

— resurser stills till forfogande for forskning och
utveckling bl.a. inom den férebyggande %u'ilso-
virden

[ hostas fattade dessutom landstinget bestut om att
efter hand decentralisera sin politiska och administra-
tiva ledning till primérvirdsniva. For distrikeskikarna
innebir detta, att man for kortare och smidigare vigar
till beslutsfattarna samtidigt som man avlastas en del
administrativa uppgifter.

Bra ldge

Skaraborgs lin 4r linet mellan Vinern och Vittern.
Kommunikationerna till linet ir mycket goda.
Med vistra stambanan, som passerar genom linet,
kan man na Stockholm p4 3 tim. och Goteborg pd
2 tim. E3 passerar genom linet.

God boendemiljoé

Befolkningen 4r spridd pd ménga orter och avstinden
4r korta. Vi kan erbjuda bostad i en god miljo till rimliga
priser och en vil utbyggd samhillsservice med skolor,
daghem etc.

Saregen natur

Den skaraborgska naturen har det mesta att erbjuda:
innanhaven Vinern och Vittern, "norrlindsk” storskog
i Tiveden, "skinska” slittlandskap och de alldeles egna
platibergen med sin unika fauna.

BESTALL VARA BROSCHYRER!

Man kan inte fd med all information i en annons.
Dcirfor skickar vi dig gdrna vdra broschyrer "Primdrvdrden
i Skaraborg” och Att arbeta och bo i Skaraborg”
for ait kanske senare fd trdffa dig och berdtia mera om
primdirvdrden i Skaraborgs ldn.

Ytterligare upplysningar lamnar:
— blockchef Anders Fex, tel. 0501/170 00
— distriktsoverlikare Olie Lyngstam,
tel. 0500/105 00,
~— personalass. Kjell Pettersson, tel. 050 1/620 00

Hirmed bestilles informationsbroschyrerna

Namn — - -

Adress — . — S

Skaraborgs lins landsting

Sjukvirdsstyrelsens kansli
Box 407
542 01 MARIESTAD

Frankeras ¢j.
Landstinget
betalar
portot

Postadress - — - »

Sjukvardsstyrelsen
Box 407
542 01 Mariestad

—_—————re—— e ———

Svarsforsiandelse

Kontonummer 10756005
542 01 MARIESTAD



