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iberform

TARMREGLERANDE MEDEL

Framstdllt av vetets skaldelar. Sockerfritt!

Fiberform framstélls i en helt ny svensk
process, som ger en produkt med
mycket hog fiberhalt och obetydligt
med metallbindande fytinsyra.
Fiberform ar fullstandigt narings-
deklarerat, helt fritt fran socker och
dokumenterat vid forstoppning.

DOSERING

Vuxna: 1 dos (3,5 g) 2-3 ggr dagligen.
Bam: 1/2-1dos (2-3,5 g)

1-2 ggr dagligen.
BRUKSANVISNING

Stro Fiberform pa t ex filmjélk, yoghurt,
miisli eller grot. Man kan ocksé stro
Fiberform pa fast foda under
forutséttning att man dricker minst
1/2-1 glas av ndgon dryck till maltiden.
Fiberform, som ar helt smaklost, kan
dven utroras i vatten, juice eller

annan dryck. Man bor alltid ta en dos
pé morgonen.

Anviands retande laxermedel
kontinuerligt bor Fiberform sittas in
parallellt under tre till fyra veckor.
Darefter ar det mojligt att trappa ner
dosen av det retande laxermedlet.
Tarmen fir pa si sitt en mojlighet att
trdna upp sin normala funktion.

TVA PRAKTISKA
FORPACKNINGAR

Dosburk 240 g med 68 doser.

Kostar 26.50.

Endosforpackning i kartong med

100 dospasar om 3,5 g. Kostar 41.50.

Fiberform dr ett naturmedel som ej har
genomgdtt for likemedel foreskriven kontroll.

FIBERFORM SALJS PA APOTEK

Fiberform kostar hdlften sa mycket som vanliga bulkmedel per dos.
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Tricum AB, Box 14, 26301 Hoganis, :
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Redaktionell

kommentar

SFAM-NYTT har fatt ett nytt ansikte.
Detta beror pé att vi frdn och med num-
mer 2 1981 flyttat Gver sittning, tryck-
ning och distribution av tidningen till
Skovde.

Avsikten ér att vi genom fasta medar-
betare pa produktionssidan skall kunna
fa fram en bittre tidning. Vi har ocksd
genom oOverflyttningen kunnat bygga
upp nya rutiner vid framstéliningen. En
s&dan rutin dr att vi nu kan sinda ut kor-
rekturavdrag till férfattare f6r kommen-
tarer. Detta kan tyckas vara en sjdlvklar-
het, men det har tidigare véllat oss stora
bekymmer.

Framstillningen av ett nummer fran
manusstopp tar ungefir fyra méanader.
Nummer 3 som kommer att vara ett
temanummer om led- och muskelsjuk-
domar beridknas utkomma i bérjan av
juni. Manusstopp fér hostens nummer
dr 9/6 (nummer 4), 3/8 (nummer 5) och
15/9 (nummer 6).

REDAKTIONEN

Omslagsbild: Foto fran en utstillning av
konstnir Berit Karlsson, Goteborg.
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Att lara
allmanmedicin

much of our current confusion and conflicts in medial education and
health care may well be the result of an ollogical and unwise division of a
complex social system into segments such as services, education and
research” (1)

Tva vetenskapliga traditioner mots i allménldkarens/distriktsldkarens
vardagsarbete (tabell 1).

Tabell 1. Grundvetenskaper for samhills- eller aliminmedicinsk kunskapsutveckling (2)

Kliniska medicin Samhilismedicin

Anatomi Beteende- och socialvetenskap
Biokemi Epidemiologi/biostatistik/demografi
Mikrobiologi Sjukdomsfoérebyggande (prevention)
Patologi Administrativ vetenskap

Kiinisk patologi Miljovetenskap

Farmakologi {socialmedicin

Fysiologi arbets/yrkesmedicin

omgivningshygien)

De senaste &rens debatt om allmdnmedicinens innehéll har kinnetecknats
av en 6kande polarisering mellan foretrddarna foér de tvd synsédtten som illu-
streras i tabellen. En konstruktiv syntes har ofta saknats. Utgangspunkten
for synteser ar verkligheten sjélv.

I vért utbildningsnummer pdvisas att i allmédnldkarens/distriktsldkarens
vardag slds automatiskt broar mellan den kliniska och samhallsmedicinska
traditionen (3).

En stor del av FV-ldkare i allmédnmedicin har bade i grundutbildning och
for ndarvarande under vidareutbildning huvudsakligen fatt kunskap fran
den kliniska vetenskapstraditionen. Detta &r ett problem i konfrontationen
med allménldkarens/distriktslikarens mangfacetterade och stimulerande
vardag. Dar behovs mycket kunskap fran den samhéllsmedicinska traditio-
nen. Denna brist har utlost kriser for den enskilde. Mdnga ldkare under
utbildning s6ker sig ur krisen fram till en ny identitet. Andra upplever inte
det nya som en utmaning utan féredrar att terviinda till den kliniska trygg-
heten.

Distriktsldkarens villkor har hittills speglats genom specialisternas/klini-
kernas 6gon. Dérfor har distriktslidkarnas vardagsarbete inte upplevts som
en utmaning av fler likare under utbildning.

En 6kning av samhillsmedicinska moment under grundutbildningen
utgor forutsidttningen for en forandring pé sikt.

De utbildningsexperiment i samhéllsmedicin som redovisas i detta num-
mer pekar pd mdijligheter till férdandring.

Av dagens FV-ldkare och distriktsldkare, faingna i den kliniska traditio-
nen, krivs ocksd insikt om morgondagens villkor. Vi &r manga som hoppas
att obligatoriska NLV-kurser i allminmedicin och handledarkurser for
distriktslikare skall 4stadkomma detta.

Utbildningsnumret speglar erfarenheter bade fran grund-, vidare-och
efterutbildning.

Vihoppas att det kan ligga till grund f6r en debatti SFAM-Nytt om villkor |

och majligheter till en bra utbildning i allmdnmedicin. Det &r nu vi formar
framtidens allménldkare, nycklarna till en god primérvard.

BO HAGLUND

Litteraturreferenser
1. Noack H (ed): Medical Education and Primary Health Care. (Conference in Berne 1976),
Croom Helm, London 1980.

2. Lathem W, Newberry A (ed): Community Medicine. Teaching, Research and Health Care.
Appleton-Century-Crofts, Educational Division/Meredith Corporation, New York 1970.

3. Hollnagel H, Schnell M, From Hansen P: Brobyggning mellan klinisk medicin och epide-
miologi. Ugeskrift for laeger 141: 2289-2292, 1979.
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Forenings

Hostmote

SFAM:s hostméte kommer att 4ga rum
1981-09-17-1981-09-19 med inkvarte-
ring i Vasterds. Milardalens distrikts-
lakarklubb har fatt det hedersamma
uppdraget att arrangera moétet. Freda-
gen kommer att dgnas 4t temat egen-
vard. Under torsdagen och lorda-
gen riaknar vi med ett mera varierande
program med tillfille till studiebesck
bade i S6dermanland och Vistmanland
liksom tillfidlle att diskutera i mindre
grupper kring spec angeldgna fragor.
Programmet dr lingt ifrdn definitivt
dnnu och for utformningen av det slut-
liga programmet vill vi gidrna hora vad
Du som SFAM-medlem skulle vilja ta
upp. Vi som star for arrangemangen vill
gidrna ocksa ha kontakt med dem som
har ideér, erfarenheter, undersékningar
etc kring fragan egenvard. Vilkomna
med synpunkter till undertecknad.

For Mdalardalens Distriktsldkarklubb
Sven Kullman

Distriktslidkare Vdrdcentralen i Tors-
hélla

Vdrdcentralen Torshdlla
Germundsgatan 39
64400 TORSHALLA
Tel. 016/104109

Riksstamma
1981

Allméanmedicinare!

Det dr dags att borja planera
hostens Riksstdmma. Vi
onskar darfor prelimindra
forslag till fria foredrag sam-
manfattade pd en A 4-sida
fore 28 maj (vecka 22).

Vi kommer i &r att ha sek-
tionsmotet nagon av varda-
garna under riksstimmevec-
kan!

Vi kommer i &r ocksi att ha
mera tid for fria foredrag!

Forslagen sdndes till Bo Hag-
lund, Hélsovardsenheten,
Kérnsjukhuset, 541 85

SKOVDE.
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Gustav Haglund

SFAM -s styrelse vill i SFAM-Nytt fram-
béra sin hyllning till Dig Gustav. Vi gor
det dels dirfor att Du dr var forste
hedersledamot, dels dédrfor att Du i var
avslutar en ldng bana som allménlékare.

Forst var Du provinsialldkare i Sjéle-

vad utanfor Ornskoldsvik, sedan
distriktslidkare i Dalby och nu senast pri-
mirvardschef i Olofstrom i Blekinge.
Det kiinns da vdsentligt att f4 berdtta om
din gidrning, inte minst fér den stora nya
generationen av allminldkare.

Du har aldrig vilat pa dina lagrar utan
stindigt provat nya vigar for att finna
16sningar pé en stor del av problemen i
den svenska primérvarden. Du har stin-
digt sokt ny kunskap som gjort det moj-
ligt att analysera Gvergripande sjuk-
vardsfragor.

Redan pd 50- och 60-talet var Du
fackligt aktiv och satt i provinsialldkar-
foreningens styrelse, Likarforbundets
forhandlingsdelegation, dess vidareut-
bildningskommitté och centralstyrelse.
Under nagra ar vikarierade Du dven
som tjansteman pa likarforbundet och
fick diarigenom en god inblick i det kom-
plicerade ménster som péaverkar svensk
sjukvardsplanering.

P4 70-talet var Du med i NLV:s all-
manlakargrupp och dven en period dess
ordférande. Du har varit allmdnmedi-
cinskt vetenskapligt rad i Socialstyrel-
sen, Du har suttit i ldkartidningens
redaktionskommitté och bevakat all-
minmedicin- och distriktsldkarfragor.
Du har suttit i Apoteksbolagets styrelse
och i SFAM s styrelse ddar Du dven varit
ordférande i 2 &r.
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SFAM:s forste hedersledamot

Alla dessa poster har Du beklitt i
kraft av ditt breda kunnande, framfor
allt om distriktsldkarens arbetsforhal-
landen. Detta ledde dven till att Du till-
sammans med Ulf Nicholausson bor-
jade forfattandet av Provinsialldkar-
handboken sedemera Distriktslakar-
handboken. Det gav dig dven mdjlighet
att delta i Socialstyrelsens utredning,
"Principprogram for 6ppen vard 1968”,
en milstolpe i svensk G6ppenvardsplane-
ring,

I'slutet pa 60-talet borjade Du tillsam-
mans med Ake Nordén bygga upp Dal-
bystationen och utvecklade den till den
ledande position den haft i svensk pri-
marvard.

Under alla dina verksamma 4r i Dalby
och i Olofstrém har du planerat och
kimpat pa barrikaderna med stor arlig-
het och intelektuell skiirpa. Du har s6kt
formerna foér undervisning i allmén-
medicin, Du har provat olika vérdlags-
idéer, olika jourorganisationer, Du har
kiampat for att hoja kvaliteten i primér-
varden. Inte sillan har Du varit tidigt
ute och fatt st4 ensam med dina idéer.
Ibland har Du fitt ge med dig och
erkidnna misstag men oftast har Du fatt
ritt och din trovirdighet har varit stor.
Din for svensk allmdnldkarvard ovan-
ligt stora internationella kontaktyta har
dven gett dig perspektiv och styrka.

For att ge SFAM -nytts yngre ldsare ett
litet intryck av de visioner Du hade for
ménga &r sedan vill jag citera ndgra
rader ur ettav dina anféranden om ”pro-
vinsiallikaren i morgondagens sjuk-
vard”. Sa hir ldt detimaj 1970: "trots att
dagens dmne avser provinsialldkaren,
har jag redan anvint bendmningen all-
miénlikaren. Den termen beskriver bist
den roll, vi tilldelats och accepterat, inte
genom diktat, utan darfor att sjukvér-
den sadan vi kiinner den, visar upp just
behovet av den sortens ldkare.” - ”dis-
kussionen om den ¢ppna vardens vill-
kor i framtiden giller oss alla, antingen
vi dr privatpraktiserande ldkare, sk pro-
vinsare, foretagsldkare, eller har 6verva-
gande administrativa uppgifter i oppen
vard.” - 7allménlikare kommer i framti-
den att representera en specialitet bland
andra och borde finnas pa alla sjuk-
vardsenheter diir sddant behov forelig-
ger. Samtidigt som allménldkaren sam-
lat sitt kunskapsinnehall fran en mingd
olika fack, tranformerar han detta kun-
nande till ett mangsidigt anvindbart
instrument, som passar det foranderliga
sambhillet och den enskilda individ som
aldrig later sig stopas i de former som

liroboken beskriver honom som. Dér-
for foljer en allminldkare men onda
aningar debatten om block och order-
linjer. Vi konstaterar med viss férndjelse
att vi representerar det organisatoriska
problem som inte hor hemma i nagon
sektor eller nagot block. 1 sjilva verket
ir vi en ganska god imitiation av verklig-
heten i detta hinseende. En del admini-
stratorer ger upp och litsas inte om den
oppna varden utanfor sjukhus. Andra
vill sétta oss in i systemet och lata store-
bror medicinblocket, psykiatriblocket
eller nagon annan blocks skepnad diri-
gera vara avgoranden eller latanden.
Viar entusiasm dr mycket sval. Vi vet
vart vi har att himta vart kunnande och
kan férnya det. Vi vet att vetenskaplig
utveckling och specialisering gar hand i
hand och forutsitter varandra. Vi vet
ocksa att detta kunnande maste omsit-
tas i praktisk vardagssjukvérd i det sam-
hille didr ménniskan fungerar och dir
har vi andra varduppgifter som vi skall
l6sa i medverkan med andra samhdll-
sorgan”.

—”Den Oppna varden - och det géller
ocksé i specialiserade former - arbetar
med andra specifika forutséttningar,
hjalpmedel och i samverkan med Gvriga
samhillets vardorgan, som gor dess
sjalvstiandighet i lednings- och besluts-
frgor till en angeldgenhet av storsta
betydelse”.

Du har liksom méanga av oss andra bit-
tert f&tt uppleva hur langt det kan vara
fran en idé till praktiskt forverkligande.
Nir Du nu snart slutar som ordinarie
primirvardschef i Olofstrom ar det dér-
for min férhoppning och férvissning att
ditt mycket sjdlvstindiga och framsynta
engagemang i allmdnmedicinska frage-
stallningar kommer att ta sigandra bade
praktiska och idelogiska uttryck. Du
maéste fortsitta vara allmdnmedicinskt
banbrytare inte minst inom SFAM-nytts
ram.

Christer Gunnarsson
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Basdata for ledning
och analys av vard-
centralens verksam-
het

Samtidigt som primérvarden byggs ut
ochallmén medicin utvecklasi teori och
praktik, har behovet av systematisk
kartldggning av var verksamhet blivit
alltmer uppenbar. En sidan kartldgg-
ning beho6vs dels for den ”16pande pro-
duktionskontrollen”, dels for att fa
information om haélsotillstdndet i pri-
mirvardens olika befolkningsgrupper.
En kartldggning baserad pa nagon form
av registrering behévs dven for forsk-
ning och utbildning.

P4 ménga vardcentraler och mottag-
ningar sker redan idag nagon form av
registrering, men nagot enhetligt system
ligger €j i botten. For fortsatta analyser
bor olika uppgifter vara jamforbara och
s& enhetligt insamlade som mojligt.

Vara arbetsgivare och myndigheterna
far dven ett allt strre intresse av att
kunna félja var verksamhet samt att
med hjilp av primédrvardens instrument
soka kunskap om befolkningens hilso-
tillstand.

SFAM har dirfor tillskapat en pro-
jektgrupp som skall s¢ka finna ett
enhetligt system for registrering i pri-
mirvarden. Vi har s¢kt samarbete med
SPRI och Socialstyrelsen.

Gruppen som borjade sitt arbete i
februari hoppas att bli klar under detta
&r. Den bestar av dl Lars Berg, Bengt
Dahlin, Christer Gunnarsson - ordf,
Britt-Gerd Malmberg, Anders Niclas-
son och professor Bjorn Smedby. Fran
Socialstyrelsen deltar Ake Sjostrém och
fran SPRI Rolf Holmberg, Mans Rosén
och Bjérn Undal.

Vi har begriansat var uppgift till att
sOka fa fram "Basdata som behovs for
ledning och analys av vérdcentralens
verksamhet”.

I vart arbete har vi bla sint ut en
enkit till ett stort antal vardcentraler
for att samla in synpunkter pa vara fra-
gestillningar. Pafallande manga vérd-
centraler har eller skall just borja samla
data (44 st). Arbetsgruppen bearbetar
dessutom moijligheten att kodifiera och
strukturera kontaktorsakerna i primér-
vérden. - Att kunna beskriva kontaktor-
sakerna skulle vara ett bra komplement
till en otillracklig diagnoskodning.

Har du ndgra synpunkter pd vért
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arbete - ta kontakt med ndgon av med-
lemmarna i projektgruppen.

Christer Gunnarsson

Distriktsoverldkare
Ornskoldsvik

SFAM:s styrelse
onskar kontakt

med medlemmar
ute i landet

SFAM:s styrelse har linge ként ett
behov av bittre kontakter med for-
eningens medlemmar. Vara fora att dis-
kutera olika fragor i &dr dels &rsmétet,
dels SFAM-Nytt. Det behovs dven en
mindre formell kontaktméjlighet.

Vi vill ddrfor med denna skrivelse
vicka forslag att de tre intressegrup-
perna, distriktsldkarna, foretagsldkarna
och praktikerna, nir det dr mojligt utser
enlokal representant, med vilken styrel-
sen kan ha kontakt. Kontakten kan
behovas bade for att f4 hjidlp med infor-
mationsspridning och for att fa syn-
punkter pa fragor och uppgifter som
berér SFAM. Impulser till styrelsen uti-
fran landet dr viktiga.

Vi har inget representantskap inskri-
vet i vara stadgar, men hoppas 4nd4 att
det skall finnas intresserade SFAM-
medlemmar, som #r villiga att dtaga sig
en lokal kontaktfunktion. Var tanke ar
att dessa personer dven skulle kunna
samverka p4 hemmaplan vid eventuella
samaktiviteter.

Lattast torde fragan kunna lésas inom
Distriktsldkarféreningen, didr nagon ur
den lokala styrelsen som d&r SFAM-med-
lem kunde utses till kontaktperson.
Aven foretagsldkare och praktiker inom
SFAM bor inom sina lokala intresse-
grupper ha mdgjlighet att utse kontakt-
personer.

Var dédrfor vénlig och sdnd oss namn
och adress pa kontaktpersonen till

for distriktslikarna: Distriktslikare
Goran Sjonell, Askrikevdagen 11, 18146
Lidingo,

for foretagsldkarna: Bengt Johansson,
Blombackagatan 13, 151 60 Sodertilje,

for praktikerna Matts Beling, Beta-
niastiftelsens sjukhus, Grev Turegatan
59, 114 38 Stockholm.

Christer Gunnarsson

ebatt

Allménldkaren overhéljdes dagligen
med ldkemedelsinformationer pé glit-
tigt papper och i flerfargstryck. Det ena
foretaget efter det andra presenterar
provning efter prévning och studie for
att bevisa den egna produktens oGver-
traffade prestanda jamfort med konkur-
rentens.

Jag frapperas standigt av hur studier
med mycket smé& material, tveksamma
metoder och utférda vid kliniska labo-
ratorier upphdjs till fullstindiga bevis
infér allmén-ldkarkaren bara fér att
utforandet skett p4 en universitetsklinik
och initierats av en kollega med hog
akademisk titel.

Kan man verkligen med gott samvete
pasté att provningar utforda p profes-
sionella  universitetsklinikspatienter
direkt kan ¢verforas pa vanliga amator-
patienter ute i bygderna?

Kan studier utforda i laboratorier
inhysta i stora byggnadskomplex jamfo-
ras med klinisk praxis i vardcentrals-
milj6?

Hur ldnge till skall vi acceptera tro-
virdigheten och overforbarheten av kli-
niska prévningar pa tex antihyperten-
siva medel utan att multicenterstudier
utfors ute pa vara mottagningar i ordi-
nér klinisk praxis?

Det dr hog tid for allminldkarkaren
att stélla krav pd likemedelsindustrin
att preparat som skall anvidndas i pri-
marvarden ocksa kliniskt skall privas
dar.

Birger Thorell

Distriktsldkare

Kungsor

medl Milardalens distrikts-
lakarklubb
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Inom Ndmnden for Ldakares
Vidareutbildning (NLV) pdgdr
fn en allman 6versyn av den
fortsatta vidareutbildningens
(FV) struktur och innehdll. En
sdrskild arbetsgrupp (AGA)
har speciellt utrett fragan om
FV i allmanmedicin med
utgangspunkt i primdrvdrdens
planerade utveckling. Resul-
taten frdn arbetet presentera-
des under slutet av histen
1980 i en rapport bendmnd
“Specialistutbildning i allman-
medicin”.

Den begreppsanalys som pre-
senterades vad gdller innehdl-
let i allmdanmedicin i AGA-
rapporten har stora likheter
med den som tidigare presente-
rats i SFAM-Nytt (nr 4/80) och
som arbetats fram av styrelsen
for SEAM.

Inom Svensk Férening for
Allmdnmedicin tolkar vi det
som en styrka for allmdnmedi-
cinen att man fran olika
utgdngspunkter givit sd lik-
artade admnesbeskrivningar.
For att SFAM-Nytts ldsare
sjdlva skall kunna géra jamfo-
relsen presenteras AGA:s sRriv-

ning. BO HAGLUND

Begreppet allméinmedicin

L Inledning

For att fa underlag for utformningen av
allménlidkarutbildningen dr det nGdvén-
digt att analysera begreppet allmin-
medicin.

Det dr ddrvid nodvindigt att skilja
mellan det vetenskapliga @mnesom-
radet allmidnmedicin och verksamhets-
omradet allmidnmedicin eller ”allmén-
lakarvard”.

Beskrivningen av dmnesomradet all-
manmedicin syftar till att ge svar pd
vilka kunskaper som &r specifika for
detta omrédet. Vad dr det de blivande
likarna far ldra sig inom primérvardens
allmidnmedicinska verksamhet, som
inte lirts ut vid sjukhusklinikerna? Vil-
ket forsknings- och utvecklingsarbete dr
specifikt for allmdanmedicinen? Vilka &dr
de angriinsande #mnesomraden med
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Allmanmedicin —
begreppsanalys modell AGA

Utdrag fr&n AGA-rapporten.

vilka allmdnmedicinen i forsta hand bor
soka samverkan i praktiskt utvecklings-
arbete och teoretisk forskning?

Analysen bor sdlunda beakta det spe-
cifika i allmdnmedicin i forhéllande till
ovriga kliniska specialiteter samt rela-
tionen till det vidare organisatoriska
begreppet primirvard. Analysen av kun-
skapsomréadet (dimnesomrédet) allmén-
medicin bor dven kunna tjina som
grund for beskrivning av ett akademiskt
liroamne, med de krav som da stills pa
innehéll och formuleringar. Den bor ha
sin grund i det praktiska vardarbetet i
Sverige, bade som det ter sig idag men
framforallt som det avses bli foréndrat i
framtiden. Likasd boér analysen ta hin-
syn till internationella férhallanden.

Under senare ar har en diskussion
forts om begreppet allménmedicin,
bade i vartland och internationellt. Som
en bakgrund redovisas utvecklingen i de
andra nordiska ldnderna - vilka redan
infért dmnet allmidnmedicin i ldkarut-
bildningen - och den hittillsvarande
utvecklingen i vért land.

Allmanmedicin i Norge

1968 inriittades ett institut f6r allmén-
medicin i Oslo. Den férste innehavaren
av professuren i allmdnmedicin &r
Christian Borchgrevink. Utan att ha
nagon egentlig definition av &mnesom-
radet utgick man fran foljande fyra mél
for institutets arbete:

- undervisa studenter i allmdnmedicin,
- bedriva en god gruppraktik,
- bedriva vidare- och efterutbildning f6r
allménpraktiker,
- bedriva forskning inom allménmedi-
cin.
En definition av allmidnmedicin i
Norge ir formulerad pa foljande sitt:
»Almenmedisin dr den generelle fore-
byggende och behandlende medisin”.

Allmiinmedicin i Danmark

Den forsta professuren i allmdnmedicin
inrattades 1974 i Kopenhamn. Inne-
havare dr Paul Backer. Utgangspunkten
var dven hir den traditionella allmén-
praktikerns verksamhet. N&gon officiell
definition av dmnesomréddet allmén-
medicin finns inte. 1976 sokte en arbets-
grupp vid universitetet ange innehéilet i
savil forskning som undervisning och
avgriansa undervisningen i relation till
ovriga kliniska d@mnen. Den danska
arbetsgruppen fann det lampligt att géra
en klar skillnad mellan fackomradet all-
ménmedicin och funktionen allmédn
praktik.

Inom ”det ldkarvetenskapliga fack-
omradet allmdnmedicin” sysslar man
speciellt med féljande grundldggande
problem:

- sjukdomsbegreppet,
- sjukdomsmonster och
- sjukdomsorsaker.

I det vetenskapliga arbetet analyseras
savil biologiska som psykologiska och
sociala faktorer.

Funktionen allmén praktik utovas av
en likare som ger personligt, primart
och kontinuerligt bistadnd till enskilda
individer, familjer eller grupper. En
samordning och syntes av sambhillets
hjalpatgirder utgor en viktig del av
verksamheten.

Paul Backer har 1977 gjort ett f6rsok
att definiera amnet allmdnmedicin och
ddrvid utgétt frén att sjukdom kan be-
traktas som en episod i ett dynamiskt
livsférlopp. Den enskilda episoden och
summan av flera sddana episoder har
sociala konsekvenser for den enskilde.

Allmianmedicinen anvidnder enligt
Backer ett utvidgat sjukdomsbegrepp,
savil vid den priméra som den konti-
nuerliga patientkontakten. Orsakerna
till sjukdom eller vantrivsel soks bland
fysiska, psykiska, sociala och “exi-
stensiella” forhdllanden. Backer menar
vidare att allmédnmedicinen beskriver
det vetenskapliga grundlaget for detta
sjukdomsbegrepp med utgéngspunkt i
ett kliniskt och socialmedicinskt enga-
gemang i verksamheten allmén praktik.

Socialmedicinen - speciellt dess epi-
demiologiska inslag - &r enligt Backer
en integrerad del av allmdnmedicinen.
Backer har nidrmare utvecklat sin syn pa
allmdnmedicinen som ett lidkarveten-
skapligt amne vid den forsta nordiska
kongressen for allmén medicin i Képen-
hamn 1979 (Manedesskrift for praktisk
laegegerning, 57 nr VIII, aug 1979).

Allminmedicin i Finland
Sedan borjan av 1970-talet ingar all-
minmedicin som sirskilt gmne i grund-
utbildningen. Utbildningen har utfor-
mats olika vid olika hogskolor. Man har
lagt fast en viss vidareutbildning som
leder till specialistbehorighet i allmén-
medicin. Nagon vedertagen definition
av verksamhetsomradet finns dock inte
och avgriinsningen mot tex socialmedi-
cin r oklar. Det finns inte heller ndgon
professur i allménmdicin.

Vid institutionen for folkhélsoldra i
Tammerfors finns en professur i "6ppen
vard” vid sidan av professurer inom

23




socialpsykiatri, epidemiologi, arbets-
hilsa och geriatrik/gerontologi.
Malsdttningen for utbildningen till
allménlikare utgdr fran att en allménla-
karverksamhet innefattar

a) diagnostiska och kurativa uppgifter,

b) preventiva och socialmedicinska
uppgifter,

¢) langvérd och rehabilitering samt

d) administrativa uppgifter.

Allmédnmedicin i Sverige

Utvecklingen i Sverige innebar fran mit-
ten av 1960-talet en upprustning av den
Ooppna vérden. De d4varande allmén-
ldkarna, provinsialldkarna, stod i blick-
fanget bla med avseende péd utbildning
och behdérighet. I socialstyrelsens prin-
cipprogram for 6ppen vard 1968 angavs
allménldkarens uppgifter vara att

- bereda vardsokande omedelbar till-
gang till ldkarvard, bedéma deras
vardbehov och bereda dem mojlighet
att p& bista sadtt f4 denna vard,

- meddela vard och behandling vid de
tillstdind som enligt gidllande medi-
cinska uppfattning ej kréver specia-
listvard,

- i samarbete med specialister genom-
fora behandlingar och kontrollera
behandlingsresultaten samt

- medverka i forebyggande hilsovard i
dess vidaste omfattning.

Det angas ocksd i principprogrammet
att arbetet i den 6ppna varden férvanta-
des fa en allt starkare socialmedicinsk
inriktning i linje med stravandena till
integration mellan medicinska och
sociala funktioner.

Denna beskrivning avsag alltsd - lik-
som beskrivningarna i de andra nor-
diska ldnderna vid denna tidpunkt -
endast verksamhetsomradet allmén-
lakarvard eller allmén praktik.

Vid universitetet i Lund inrédttades
1972 en professur i invirtesmedicin -
sirskilt 6ppen véard (innehavare Ake
Nordén). Professuren har varit férenad
med tjinst som overldkare vid Lunds
lasarett och samtidigt férestandare for
forsknings- och utbildningsenheten vid
vardcentralen i Dalby som givits sir-
skilda resurser fér undervisning och
FoU-verksamhet i Oppen vérd. Vid ater-
besdttandet av professuren i samband
med forsta innehavarens pensions-
avging besléts att bendmningen skall
vara professur i allmdnmedicin. Profes-
suren skall vidare vara forenad med
tjanst som distriktsldkare inom allmén-
lakarvard vid vardcentralen i Dalby.
Den dndrade inriktningen skapar béttre
forutsdttningar for utvecklingen av
amnesomrédet allmédnmedicin.

Négra forsok till analyser av det
vetenskapliga amnesomradet allméin-
medicin har inte gjorts i Sverige forrdn
1977 daA representanter fér Svensk for-
ening for allmdnmedicin (SFAM) och
Svensk socialmedicinsk férening i en
skrivelse till UHA hemstéllde om en
utredning av  mdjligheterna  att
samordna allmdnmedicin och social-
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medicin i utbildning och forskning.
Medan socialmedicinen introducerades
som larodmne i ldkarutbildningen redan
1954 hade allmdnmedicinen 1977 annu
inte givits ndgon anknytning till de
medicinska hogskolorna. AgA har
inhimtat att det numera finns tva tjéns-
ter som klinisk l4rare i allménlédkarvard
vid universitetet i Umea.

I skrivelsen till UHA anges allmén-
medicin vara ”det kunskaps- och firdig-
hetsomridet med inslag fran flera spe-
cialiteter som anvinds av allmin-
ldkarna nér de primaért tar stillning till
sjuk- och hilsovardsproblem av savil
akut som kronisk natur”. I den praktiska
verksamheten ingar savdl administra-
tiva som preventiva arbetsuppgifter och
verksamheten behover ofta riktas mot
hela familjer eller grupper.

Exempel pa allmdnmedicinska forsk-
ningsuppgifter som ndmns i skrivelsen
ar "medicinska metodstudier anpassade
till vardagssjukvard, studier av sjuk-
domar och miljopaverkan, epidemiolo-
giska studier inom lakardistrikt, samver-
kansprojekt mellan socialvdrd och
medicinsk service, halsoupplysning,
vardorganisatoriska studier m fl1”.

Slutligen kan nidmnas att en interna-
tionell 6verenskommelse om kunskaps-
krav och utbildningsmal fér blivande
allménldkare 1974 har formulerats av
representanter for allménpraktiker i ett
flertal europeiska ldnder (Leeuwen-
horstoverenskommelsen). Svensk for-
ening for allmanmedicin (SFAM) antog
1978 denna O&verenskommelse som
utbildningsmal for de svenska allménli-
karna.

Aven denna beskrivning av allmén-
medicinen utgér frdn allmanpraktiker-
nas mottagningsverksamhet.

Utgangspunkter for en
begreppsanalys

For att komma fram till en praktiskt
anvéndbar beskrivning av kunskapskra-
ven for allménlédkare dr det nodviandigt
attidentifiera de kunskapsomraden som
bildar grunden for savil forskning som
praktisk hilso- och sjukvérd, utévad av
allménlédkare. I ménga fall sammanfaller
allmdnmedicinens  kunskapsomrade
delvis med andra vetenskapliga &mnes-
omréden.

I det foljande beskrivs allmanmedi-
cinen med utgdngspunkt i primdr-
vdrdsutredningens funktionella upp-
delning av primdrvdrdens arbetsupp-
gifter. Ldkarforbundets och Ldkare-
sdllskapets representanter i AgA har
dock invdnt mot att primdrvdrdsrap-
porten till alltfér stor del fdtt styra
begreppsanalysen.

Beskrivningen utgor en sammanfatt-
ning av diskussionerna i AgA. Gruppen
ar medveten om att nagon definitiv
beskrivning av dmnesomrédet dnnu inte
kan formuleras. AgA’s beskrivning kan
tjiina som underlag f6r fortsatta diskus-
sioner bla i samband med uppbyggna-
den av allmdnmedicinska institutioner
samt vid den lokala FV-planeringen vad
giller allméanldkarutbildningen.

II. Allménmedicin som vetenskapligt
dmnesomrade
Kunskapsomridet allmdnmedicin base-
rar sig pa erfarenheter fran sjuk- och
hilsovardsarbete i primdrvarden. Vik-
tiga forutsdttningar dr kontinuitet och
nirhetipatientrelationerna liksom kun-
skap om befolkningens hélsotillstdnd
och miljé. I amnesomradet ingar kun-
skaper fran ett flertal olika medicinska
verksamhetsomraden. Forutom lakare
kan ett flertal olika yrkesgrupper del-
taga i kunskapsutvecklingen.
Allmidnmedicin som specialitet kan
inte avgrinsas pa traditionellt sitt till ett
organ, en aldersgrupp eller en teknik
utan méste beskrivas utifrdn en analys
av de sjuk- och halsovérdsproblem hos
sdval enskilda individer som familjer
eller grupper av individer som allmin-
ldkaren moter i sin verksamhet.

Befolkningens halsotillstand

En naturlig utgangspunkt for beskriv-
ningen av allmédnmedicin dr primérvar-
dens ansvar for befolkningens hilsotill-
stdnd och dess inriktning pa forebyg-
gande &tgédrder.

Helhetssynen pa manniskan och hen-
nes relationer till miljon och kunska-
perna om sambanden mellan hilsa,
genetiska faktorer och miljéfaktorer lig-
ger inom allmdnmedicinens omréde.

Uppmiérksamheten riktas pad kunska-
per om hélsoférhallandena inom en viss
given population - primérvardsomra-
dets invanare. Detta innebar epidemio-
logisk och sociologisk médtmetodik och
analyser av hilsoforhéllanden och
andra sk levnadsnivikomponenter. Det
dr angelaget att utveckla ett positivt hil-
sobegrepp sé att hilsa inte bara defini-
eras som “franvaro av sjukdom”.

I &mnesomrédet allmdnmedicin ingar
specifika kunskaper om hélsoproblem
hos vissa grupper som organisatoriskt
behandlas i tex distriktsldkarvard, fore-
tagshilsovard och skolhilsovard.

Forebyggande atgirder
Allméanmedicinen innefattar kunskaper
om miljoinriktade &tgdrder for att
undanréja eller minska befolkningens
hilsorisker. Hiar kan nidmnas boende-
miljon, trafikmiljon, skolans och arbets-
livets miljoer samt smittskyddsarbetet i
den lokala miljon. Kunskapsomradet
grinsar bla till yrkesmedicin, omgiv-
ningshygien, infektionssjukvéard.

Till allmdnmedicinen ridknas olika
individinriktade forebyggande &tgéirder
och kunskaper om den individuella livs-
foringens betydelse for hilsan i olika
aldrar. Exempel dr barns och ungdo-
mars fysiska och psykiska utveckling
samt individens egna mojligheter att
forebygga och behandla sjukdomar och
olycksfall (“egenvard”). Effekterna av
allmént inriktad halsofostran och olika
kampanjer innehillande riktad hil-
soupplysning hor ocksa till allméinmedi-
cinen.

Kunskapsomrédet &dr delvis gemen-
samt med flera kliniska &mnen som psy-
kiatri, pediatrik, obstetrik och gyne-
kologi.
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Hilsokontroller

Hiilsokontroller och massundersok-
ningar i syfte att uppspdra tidiga tecken
paohiilsa ligger till stor del inom allmén-
medicinens kunskapsomrade. Utvarde-
ringar av nyttan av olika hdlsoundersok-
ningar ger underlag for rationella hand-
lingsprogram inom priméarvarden. Risk-
grupper som sirskilt behover hélso-
kontroller ar barn, blivande mddrar,
pensiondrer mfl.

Sjukdomsbehandling

En betydande del av allmé@nmedicinens
kunskapsomrade utgor diagnostik och
behandling av de inom priméarvarden
vanligen forekommande sjukdomarna.
Utveckling av praktiskt anvéndbara och
ekonomiskt forsvarbara metoder for
diagnostik och behandling inom primér-
varden utgor en vasentlig uppgift for all-
manmedicinen.

Allminmedicinen ror sig, som Paul
Backer papekat, med ett vidare diagnos-
begrepp dn den specialiserade medici-
nen. Allménldkaren anvidnder ett pro-
blemorienterat angreppssitt vid sidan
av det diagnos- eller sjukdomsoriente-
rade. 1 primirvirden férekommer
manga diffusa problem, som kan vara
tidiga tecken pa sjukdom men lika ofta
innebir nagot annat, tex en begynnande
kris i familjerelation eller en utslag-
ningsprocess i skolan eller pa arbetsplat-
sen. Inom allmdnmedicinen studeras
dessa fragor liksom fradgor om samver-
kan med angrinsande samhallssektorer
och samordning av hjilpinsatserna for
minniskor med psykosociala problem
som yttrar sig som kroppsliga symtom.

Analyser av relationen mellan ldkare
och patient och dess inverkan pa diag-
nosprocessen ir visentliga inom all-
méanmedicinen. Tidsfaktorns betydelse
som diagnostiskt och terapeutiskt
instrument framhalls speciellt i detta
sammanhang.

Kunskap om omvardnadsarbete i pri-
marvarden savil for patienter i hemmet
som pd vardavdelning ingér i allmén-
medicinens kunskapsomrade.

Sjukdomar och skador, som inte slut-
giltigt behandlas av allmdnmedicinaren
maste remitteras till rdtt vardinstans
och ofta krivs sakkunniga férberedelser
eller tidiga behandlingsinsatser. Dessa
uppgifter liksom samarbete mellan all-
minlidkare och specialister ligger inom
allminmedicinens kunskapsomrade.

Administrativ medicin mm

Inom allmidnmedicinens kunskaps-
omrade ligger samhillsorienterade upp-
gifter om hilso- och sjukvérdens och
socialvdrdens organisations forsik-
ringsrittsliga fragor mm i den man
dessa fragor beror det medicinska och
sociala behandlingsarbetet i det
enskilda faller.

Studier av sjukdomspanoramat inom
olika befolkningsgrupper och analyser
av resursutnyttjande och virdkonsum-
tion inom primérvarden ingdr i allmén-
medicinens kunskapsomrade. Utvirde-
ringar av vardresultat inom primérvér-

SFAM-NYTT - ARGANG 2 - 1981

den dr angeldgna och metoderna harfor
utvecklas inom allmédnmedicinen.

Kontaktytorna mot dmnesomradet
socialmedicin dr stora och avgrinsning
mellan omradena &r svar.

III. Verksamhetsomradet
allménmedicin

Allmanmedicinsk verksamhet — allmén-
liikarvard - dr en organisationsform ddr
likaren ges ett primart hilsoansvar for
en grupp ménniskor.

Verksamheten kénnetecknas av nér-
het och kontinuitet. Det priméra hal-
soansvaret kan i olika vardorganisatio-
ner omfatta speciella grupper av indivi-
der, tex befolkningen 1 ett ldkardistrikt,
de anstillda inom ett foretag, eleverna
vid ldroanstalter osv. I vissa lander har
allmanmedicinens ansvar fokuserats pa
den primédra gruppen - familjen - och
dess hilsoproblem och stundom
anvinds beteckningen "familjemedicin”
for att beskriva allminldkarens verk-
samhet.

Allménldkaren arbetar problem-
orienterat och tillimpar en helhetssyn
pé individers och gruppers hilsopro-
blem, som ofta orsakas av sammansatta
medicinska, sociala och psykologiska
faktorer. Kraven pa vérdkvalitet och
effektivitet innebir att allméanldkaren i
manga fall maste samverka med andra
delar av hilso- och sjukvardssystemet
samt med socialvarden.

Allmianmedicinsk verksamhet inne-
bér en primir ldkarkontakt for vard-
s6kande med sjukvardsproblem inom
alla kliniska &mnesomraden. Sjukvérds-
insatserna inriktas framst pa de vanli-
gaste sjukdomarna i alla dldersgrupper
samt diagnostik och primér behandling
av sjukdomar som kréver specialiserad
vard. Allménlikaren samarbetar med
specialister i omhéindertagandet av
savill akuta som langvariga sjukdoms-
tillstdnd och svarar for efterkontroller
nir specialistvard ej langre ar erfor-
derlig.

Sjukdomspanoramat i allménmedi-
cinsk verksamhet skiljer sig i vissa
avseenden fran sjukhusklinikernas. Den
kvantitativa fordelningen &r annor-
lunda och lindrigare sjukdomstillstdnd
dominerar 6éver svara och livshotande
tillstdnd. Ett konkret exempel 4r mag-
sarssjukdomen, dir allménldkaren till
overvigande del handhar fall med
gastritbesvdar och okomplicerade mag-
sar medan sjukhusspecialisten har en
relativt stor andel avancerade magséar
med komplikationer. Symptombilderna
hos allminlikare skiljer sig frdn dem
man finner i sjukhusmaterial. Tidiga
symptom dominerar och ofta har
patienterna diffusa, eller maskerade
symptom. Vanligt &r &@ven att allméin-
likaren far handldgga patienter med
tungt sammansatt social och medicinsk
problematik.

De tekniska resurserna inom allmén-
ldkarvarden dr begriansade i forhallande
till sjukhusvarden. Inom diagnostiken
anvinds ofta enkla metoder som ger

snabbt svar och kan anvindas fér en.

forsta orientering vid utredning av olika
sjukdomar och for screeningédndamal.

Personal inom allmdnmedicinsk
verksamhet arbetar ofta i vardlag av till-
fillig eller permanent karaktér. Vérd-
lagen kan vara distrikts- eller kommun-
baserade for att oka kontinuiteten.
Exempel pa verksamheter dér vérdlags-
arbete fatt en 6kad betydelse dr hem-
sjukvérd, barn- och dldreomsorger samt
missbrukarvérd.

IV. Sammanfattande definitioner
Arbetsgruppen foreslar foljande defini-
tioner av det vetenskapliga &mnesom-
radet allmdnmedicin och verksamhets-
omradet allmdnmedicin (allménlédkar-
vard) att anvdndas i det fortsatta
utvecklingsarbetet inom den medi-
cinska utbildningen och organisationen
av primérvarden, dir allmdnmedicinen
utgér grunden.

Amnesomradet allminmedicin
Allminmedicin utgar fran en helhetssyn
pa ménniskan i olika aldrar med beak-
tande av sambanden mellan fysisk och
social miljo och hilsan.

Metoder att méta och analysera hil-
sotillstdndet i en definierad population
utgor en av grunderna for allménmedi-
cinens kunskapsutveckling.

Metoder for hilsoupplysning och
andra atgdrder i syfte att stirka och
bevara hilsan ingér i allmdnmedicinens
amnesomréade. I anslutning hértill krévs
analyser av individens upplevelse och
primira handlande vid ohilsa. Hélso-
och sjukvardens insatser till vigledning
for den enskilde vid sk egenvérd har
ocksé stor betydelse.

Metoder for hilsobedomningar av
individer och grupper, som syftar till
tidig upptickt av sjukdomar och risk-
faktorer tillhér dmnesomradet allmén-
medicin.

En visentlig del av allmdnmedicinen
ir vetenskapliga analyser av de sjuk-
domsproblem allménlidkare méter i sin
verksamhet. Utarbetande av metoder
for att bearbeta olika patientproblem
och analyser av patient-likarrelation
och dess inverkan pa diagnosprocessen
ir visentliga uppgifter. Tidsfaktorns
betydelse som diagnostiskt och terapeu-
tiskt instrument har hir speciellt in-
tresse. Diagnostiska och terapeutiska
metoder som fyller hogt stdllda medi-
cinska sidkerhetskrav och frén teknisk
synpunkt dr mdjliga att tillimpa i pri-
marvarden maste utvecklas inom all-
ménmedicinen.

Studier av sjukdomspanoramat inom
olika befolkningsgrupper och analyser
av resursutnyttjande och virdkonsum-
tion inom primdrvirden har, liksom
utvirderingar av vérdresultat i primér-
varden stor betydelse for kunskaps-
utvecklingen inom #@mnesomradet all-
ménmedicin.

Verksamhetsomradet allminmedicin

Akllmianmedicinsk hilso- och sjukvérd
kinnetecknas av nirhet och kontinui-
tet. Primérvardens ansvar for halsotill-
standet inom en given befolkning inne-
bér att arbetet inriktas pd hilsofrdm-
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UHA har nyligen tillsatt en
utredning for att se over grund-
utbildningen av ldkare. Vid
denna 6versyn trycker man
speciellt pd att utbildningen
bor ha en starkare samhalls-
medicinsk inriktning.
Forfattaren, som ingdr i 6ver-
synsutredningen som represen-
tant for amnesomrddet allman-
medicin, beskriver i artikeln
ett forslag som dr ett aktuellt
diskussionsunderlag under
utredningsarbetets gang.
Grundprincipen for forslaget dr
att den blivande ldkaren
genom hela sin grundutbild-
ning skall komma i kontakt
med allmdnldkarens verksam-
hetsomrdde och sitta sig in i
hans kunskapsomrdde.

jande och sjukdomsforebyggande atgér-
der samt sjukvird och omvérdnad vid
sdvil akuta som langvariga sjukdoms-
tillstand.

Savil medicinska som sociala aspek-
ter beaktas i en helhetssyn pd individers
och gruppers sammansatta hélsopro-
blem. Samverkan med andra delar av
hilso- och sjukvirdssystemet samt
angriansande samhaéllssektorer — frimst
socialtjinsten — &r en forutsittning for
vardkvalitet och effektivitet i den all-
méanmedicinska verksamheten.

De sjukvirdande insatserna dr
huvudsakligen inriktade pa de van-
ligaste sjukdomarna i alla ldersgrupper
samt diagnostik och primért omhénder-
tagande av sjukdomar som kriver spe-
cialiserad vard.

Det sjukdomspanorama som allmén-
ldkaren moter skiljer sig fran sjukhus-
klinikernas. Dels foreligger en annan
kvantitativ férdelning, dels ar symptom-
bilderna annorlunda. Tidiga symptom
dominerar vid det primidra omhénder-
tagandet och det forekommer ofta att
symptomen &r vaga och diffusa.

Inom allmédnmedicinsk verksamhet
arbetar ldkaren med forhallandevis
begrinsade tekniska resurser.

Personalen inom allménmedicinsk
verksamhet arbetar ofta i distrikts- eller
kommunbaserade vardlag av tillfillig
eller permament karaktir.

Litteraturreferenser

Néamnden for ldkares vidareutbildning, 6ver-
synsutredningen AgA: Specialistutbildning i
allmdnmedicin. Forslag fran en arbetsgrupp
inom ¢versynsutredningen. Stockholm sep-
tember 1980.
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Bakgrund

Néigon mer omfattande Gversyn av
grundutbildningen av ldkare i Sverige
har inte skett sedan 1954, Utbildningen
fick dd samma utformning som den har i
dag. UHA har tillsatt en utredning, som
pabdrjade sitt arbete under viren 1980.
I utredningsdirektiven har framhallits
att faktorer av betydelse for lakarutbild-
ningen och ldkarrollen dr den pagdende
utvecklingen inom hélso- och sjukvar-
dens omrade:

- En okad inriktning mot omridena
oppenvdrd, lingtidssjukvérd och fore-
byggande hilsovard

- En okad ldkartithet

- En idndrad personalstruktur och
o6kade krav p& samverkan

- En mer samhillsmedicinskt inriktad
vardideologi med utgangspunkt i en
helhetssyn pd ménniskan; fordndrad
patientroll.

Utredningen bestar av en lednings-
grupp och en expertgrupp och star
under ordférandeskap av landstings-
rddet Ruth Kéarnek. I ledningsgruppen
ingdr representanter for UHA och ett
par lakarlinjendmnder men ocksa fran
Socialstyrelsen, Landstingsférbundet,
SES, SACO-SR, SHSTF och LO.

I expertgruppen ingdr utover repre-
sentanter for de lokala ldkarlinjendmn-
derna vid universiteten ocksa fem “fris-
tdende” experter. Dessa representerar
langvardsmedicin, yrkesmedicin,
”socialt arbete i sjukvarden” samt all-
méanmedicin. Slutligen finns som expert
en pedagogisk konsult.

Forsta momentet i utredningens
arbete har dgnats kunskapsinhdmtning
bla kring begreppet allmdnmedicin.
I andra momentet har respektive expert
forfattat en promemoria med forslag till
uppldggning -av -utbildning sinom- sitt
dmnesomréde. Dessa promemorior har
sedan fétt tjana som underlag vid utred-
ningens rundresa till de lokala universi-
teten och diskussion med ldkarlinje-
ndmnderna dér. Detta innebér att det
hir presenterade forslaget till allmén-
medicinska moment i grundutbild-
ningen av ldkare dr dgnat utgdra ett dis-
kussionsunderlag.

Allméanmedicin

Utgangspunkten har varit att allmédnme-
dicinaren dr den som efter genom-
géngen utbildning har sddana kunska-
per, fardigheter och attityder att han/
hon kan tillimpa bdde den biologiska-
naturvetenskapliga medicinen och
samhdllsmedicinen pd primdrnivd.

Allméanmedicinska moment
i grundutbildningen av lakare

Malsiittning for utbildning i
allménmedicinska moment i grund-
utbildningen av lakare.

Den blivande ldakaren skall efter sin
grundutbildning uppvisa:

1. Kunskaper:

a) om sjukdomsprocesser, bade betrif-
fande inom befolkningen vanligt
forekommande sjukdomar samt kro-
niska sjukdomstillstand.

b) om mdgjligheter, metoder och be-
gransningar av prevention, tidig dia-
gnos och behandling inom primér-
varden.

c) om patienternas sociala situation
(inkl familjesituation) och milj6 och
hur detta kan péaverka forhallandet
mellan hilsa och ohiilsa.

d) om det begrinsade geografiska om-
rddets sjukdoms- och dodsorsaks-
monster, sociala struktur och rela-
tionen dem emellan (epidemiologi)

e) om primirvardens innehdll och ar-
betsformer, principer fér handlagg-
ning av olika sjukdomsgrupper samt
samarbetsformer i “vardlag”.

f) om den lagstiftning som berér pri-
marvérden.

g) om de samhdllsorgan och den vriga
medicinska verksamhet med vilken
priméarvarden skall samverka.

2. Firdigheter:

a) iatt stilla diagnoser som tar hiinsyn
till saval fysiska som psykiska och
sociala faktorer.

b) i att dagligen anvinda ett epidemio-
logiskt téinkande inkl sannolikheten
for olika sjukdomars férekomst.

c) iforstdelsen for tidsfaktorn som ett
diagnostiskt, terapeutiskt och orga-
nisatoriskt instrument.

d) isamarbetsf6rméaga med savil medi-
cinsk som icke medicinsk expertis.

e) iallménldkarens ansvarstagande for
olika administrativa rutiner.

3. Positiva attityder till fenomen som

a. forméga till inlevelse och skapande
av en specifik relation till patienten
samt formaga till sjalvinsikt.

b. att en viktig del av behandlingen
ar att hjidlpa patienten att sjilv
l6sa sina problem.

c) att ldkaren med sin yrkeskunskap
och engagemang kan medverka i hil-
soupplysning, skapa hédlsomedvetan-
de i befolkningen, ge kunskaper om
enkla forebyggande é&tgdrder och
ytterst att ldkaren kan bidraga till
samhillsutvecklingen.
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Forslag till uppldggning av
allmiinmedicinska moment
i grundutbildningen

A. Termin 1-4
Malet for den allminmedicinska
utbildningen:

Introduktion i attityder och arbetsfor-
mer inom allméinlikarens verksamhet-
somrdde — primdrvarden. Patientens
roll och befolkningsomradesepidemio-
logi.

Allmédnmedicinare medverkar i intro-
duktionsvecka/veckor (termin 1) inom
de samhillsmedicinska avsnitten. Besok
pé en vardcentral.

Tjdnstgoring inom primérvardsenhet
(termin 2-3)

Perioden bor omfatta cirka tre veckors
tjianstgoring inkl introduktionen, egen
tjanstgoring under handledning, 6vning
av olika moment, egen rapport och
utvirdering att diskutera med hand-
ledare (inom vardcentralen eller frén
samlad allmidnmedicinsk enhet). Lira
sig se och mdta patienter. Lira kiinna
primérvardens “inre struktur”. Se ldkar-
rollen fr&n andra personalkategoriers
synvinkel. Uppmérksamma skillnaden i
sjukdomspanorama och diagnostik. Stu-
dera utbudet av tekniska metoder och
utnyttja endast de effektiva.

Beroende pa lokala forutsdttningar
skulle studenten under denna period
ocksd kunna ©va provtagning, blod-
trycksmitning och andra arbetsuppgif-
ter som utfors av tex underskoterska.

Det s3 kallade MPS-avsnittet (medi-
cinsk psykologi och samhillsmedicin),
oftast under termin 4, dndras till kurs i
samhiillsmedicin, tre veckor.

Den samhiillsmedicinska kursen kan i
sin helhet utforas som ”samhéllsmedi-
cinskt-epidemiologiskt faltarbete”. Se
artikel i SFAM-nytt (Dahn oa 1981).

Arbetet utfores som grupparbete och
resultaten sammanstilles i storre enhe-
ter, ett arbetssétt som blir en forsta tra-
ning i gruppsamverkan.

Studenten har efter sina forsta fyra ter-
miner mott:

Patienten i vardmiljon

Liakarrollen "utifrdn”

Personalen i vardlagen
Befolkningen som helhet och befolk-
ningsomradets miljo
Sambandsproblematiken personal/
patient, miljo/befolkning, befolk-
ning/sjukvard.

S e

2. Termin 5-6
Malet fér den allmdanmedicinska utbild-
ningen: Introduktion i allménlédkarrol-
len "inifr&n” med tyngdpunkt pa rollen
som “biologisk” medicinare.
Undervisning i form av tre veckors
tjanstgoring vid en fullstindig primér-
vardsenhet. Tjinstgbringen bor inne-
fatta auskultation i savil primérvardens
egen verksamhet som i med priméarvar-
den samverkande organ pé primérkom-
munal nivd samt deltagande i savil
medicinska som socialmedicinska lag-
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arbeten. Denna huvudtjdnstgoring (vid
den egna vardcentralen) bor komplette-
ras med presentation av annan allmén-
medicinsk verksamhet, exempelvis pri-
marvard i storstad respektive landsort,
foretagshélsovéard etc.

Perioden ger rikt tilifalle till undervis-
ning med utgdngspunkt i den biologisk-
kliniska medicinens mdjligheter, men
#ven med utblickar mot de samhaéllsme-
dicinska funktionerna. Under perioden
kan under erfaren allménldkares hand-
ledning kliniska undersékningsmetoder
ovas (exempelvis hjirt-lungauskulta-
tion) som ofta undervisas under andra
delar av terminerna 5-6. Exempel pé
andra praktiska moment inom primér-
vard som kan ldras ut under perioden dr
att skriva journal, blanketter, recept,
remisser etc.

Erfarenheter fran Lund (Hey 1981)
pekar pa att studenten redan under
denna tidiga del av sin utbildning &r
mycket positiv till undervisnings-
momenten. [ Linkdping har man erfa-
renhet av auskultationsveckor pé vard-
central under internmedicinterminen
och dir upplever man att det ar just
under denna termin som studenten
verkligen skall auskultera hos en erfa-
ren distriktslikare d& han just di &ar
formbar och samtidigt kliniskt inriktad.

Nir det giller Ovrig undervisning
under ”"medicinsk psykologi och sam-
hillsmedicin”-avsnittet bor denna
kunna anknytas till primédrvérden i
storre omfattning.

C. Termin 7-8

Allminmedicinska moment férmedlas
av allmiinldkare fran filtet och/eller
institution for allmdnmedicin. Medver-
kan i undervisning i katedral form eller i
temadagar kring “stora” invirtesmedi-
cinska och kirurgiska (-ortopediska)
sjukdomar. Introduktion i vérdpro-
gramstanken och samarbetsformer mel-
lan specialister och allmédnmedicinare.
Forldggning av medicinska termadagar
till vardcentraler bor provas.

D. Termin 9-11

Flera av periodens dmnen innehéller all-
ménmedicinska moment. Medverkan
av allménlikare (bl a distriktsldkare,
foretagslidkare) bor provas under tex
utbildningen i hud, infektion, psykiatri,
rattsmedicin, oron, ogon, gynekologi
och obstetrik, pediatrik etc.

Sambhillsmedicinskt block
(termin 11)
Ett integrerat samhillsmedicinskt block
bor provas med innehdll frdn &mnena
socialmedicin, hygien, yrkesmedicin,
allminmedicin etc. Lé&ngvards- och
omvardnadsmedicin bér ingé i blocket.
Undervisning i medicinsk psykologi
och kurser i medicinsk sociologi, veten-
skapsteori och medicinsk statistik bor
integreras under den samhaéllsmedi-
cinska perioden.
Integrerad undervisning i bla epide-
miologi, prevention, administration bor
provas.

Allmdnmedicinsk kurs inom sam-
hillsmedicinsk block (termin 11). Ut-
over de allmadnmedicinska moment som
redovisats som en ”strimma” genom
hela  grundutbildningen foreligger
behov av en mer sammanhéllen kurs i
allmianmedicin (2-3 veckor) med fol-
jande innehall:

1. Summering av tidigare allmdnmedi-
cinska moment for att ge en helhets-
bild. Definition av allmidnmedicin.
Primirvardens organisation, histo-
rik och ideologi. Allmdnmedicinens
kunskapsinnehdll. Lagstiftning och
forfattningar.

2. Allménlikarens roll i primérvardens
sjukdomspanorama, i vardlagen, i
vardprogramsarbetet inom primér-
vérden, i det individcentrerade arbe-
tet, i det befolkningsorienterade
arbetet, i miljoprevention och i indi-
vidualprevention.

3. Forsknings- och utvecklingsarbete.

4. Hilsovard. Médravard, barnavérd,
skola/forskola. Halsokontroll, scree-
ning. Halsoupplysning. Féretagshil-
sovard. Aldrehilsovard. Icke-medi-
kamentell terapi etc.

Slutsats

Grundutbildning av ldkare utformas
efter de lokala universitetens olika
forutsittningar. Detta har visat sig i all
tydlighet efter den rundresa Gversynsut-
redningen gjort. Ndgot av universiteten
har ytterst avancerade planer, med en
problemorienterad undervisning och
med stark betoning av just primérvar-
den och de &vriga férutsidttningar som
styr utvecklingen inom halso- och sjuk-
varden. Nagot annat universitet har valt
en kombination med mer traditionell
undervisning dir allmidnmedicinen far
allt storre och storre omfattning. Vid ett
ytterligare tredje universitet har man
markerat en stark positiv-attityd till all-
minmedicinen och visat ménga kon-
kreta exempel p& fungerande anknyt-
ning av utbildningen till vardcentraler
etc. Vid de Aaterstdende medicinska
fakulteterna har anpassningen av
grundutbildningen tyvérr endast upp-
natt blygsamma resultat. Har &r det att
hoppas p4 att alla goda krafter samver-
kar for att vi skall kunna ge de blivande
ldkarna en sa god start som mojligt infor
deras framtida likararbete. Det forslag
som presenterats i denna artikel har den
fordelen att det relativt “enkelt” gér att
anpassa efter den nuvarande traditio-
nella likarutbildningen. Diremot har
forslaget uppenbara svdrigheter att
uppna de mal som §versynsutredningen
satt for lakarutbildningen. Det &r darfor
mer att betrakta som ett 1980-talets
"kompromiss”. Den slutliga rapporten
fran Gversynsutredningen kommer for-
hoppningsvis att innehalla ett mer fram-
atblickande forslag av integrering av
allminmedicinska moment i grundut-
bildningen av ldkare.

Litteratur
Dahn, I, Hanson, B.S., Hey, M., Svanstrdm,
L. Samhillsmedicinska filtarbeten under
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”$4 har satsar vi
pa primarvarden

1 Vasterbotten.

Ménniskorna pa den har glada bilden &r distrikts-
lakarna i Umea sjukvardsdistrikt - ett vil sam-
mansvetsat géng, som traffas for fortbildning var
fiortonde dag.

| Vasterbottens |an satsar vi pa allméanlakare i
primdrvarden. Vart mal ar att vi ska ha en allman-
ldkare per 2-3.000 invanare. Till sin hjalp har de
en utbyggd distriktsskoterskeorganisation inom
primarvardsomradet.

Som stoéd for allmanlakarna finns en sarskild
barn- och médrahélsovardsorganisation under
ledning av specialistldkare som arbetar som kon-
sulter. Allmanidkarna kommer ocksa att fa ansvar
for sluten langtidssjukvard och hemsjukvard.

Landstinget och Umea universitet samarbetar
om en férsdksverksamhet inom &mnet aliman-
medicin med undervisning forlagd till vardcentra-
ler. En professuri allmanmedicin férutsatter vi
kommer att inrdttas vid universitetet 1983.

Vid en av vara vardcentraler - i Vilhelmina -
pagar forskningsprojekt i syfte att utveckla pri-
marvardens ansvar och arbetsuppgifter.

Vid vardcentralen i Vannas har bedrivits ut-

vecklingsarbete for att dels forbattra kommuni-
kationen mellan vardcentralen och invanarna i
primarvardsomradet, dels att férbattra organisa-
tionen av arbetet.

Vi sbker dven metoder for att kartldgga hilso-
laget i landstinget. De uppgifter vi har kan fa fram
férvantas bli av stor betydelse fér arbetsinrikt-
ningen i vara primarvardsomraden.

Inom landstinget pagar forsbksverksamhet
med s k primarvardsnamnder. Genom dessa sé-
ker vi utveckla samarbetet pa lokal nivd mellan
landstinget och primarkommunerna och dérige-
nom fora ned den politiska och administrativa
ledningen till primarvardsniva.

Villdu veta meromjobbiVasterbotten kontakta
Anders Perstrand, personalavdelningen pa
fandstingets kansli, tel. 090-11 89 60.

VASTERBOTTENS
LANS
LANDSTING
Umea.
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. Allm

anmedicin 1 Umea

I ndgra artiklar tecknas har
ndgot om bakgrunden till och
den hittillsvarande erfaren-
heten av planering och genom-
forande av undervisning i all-
mdnmedicin i Umed. Vidare
ingdr en rent pedagogisk arti-
kel som innehdller visentliga
bakomliggande principer och
tankar for ett undervisnings-
arbete av detta slag.

Uppbyggnad av allmdnmedicin 1 Umea

ANDERS LINDMAN GORAN WESTMAN

Forfattarna till detta avsnitt vill sa hér i
efterhand skildra hur allmdnmedicinen
vuxit fram vid Umead universitet. Beto-
ning ar lagd pd att skildra praktiska pro-
blem och 16sningar. Vi vill ocksé forsoka
skildra de stimningar som ratt och hur
vi har uppfattat dem.

Bakgrund

Hosten 1977 omvandlades de gamla
utbildningsndmnderna vid universi-
teten till linjendmnder. Linjenamn-
derna fick nu maoijlighet att inom vissa
ramar sjilva utforma utbildningen och
utarbeta lokala utbildningsplaner. Lin-
jendmnden (LN) skall sdledes arbeta
med utbildningsfragor pa ldkarnas
grundutbildning, fragor kring forskning
dr knutna till fakultetsndmnden.

LN i Umeé bestdr av 16 ledaméter
med foljande sammanséttning: 5 ldrar-
representanter, 5 studeranderepresen-
tanter, 5 yrkeslivsrepresentanter och en
representant for teknisk och admi-
nistrativ personal samt suppleanter.
Mandatperioden &r pd tre ar for samt-

likares grundutbildning. SFAM-Nytt nr 2
1981.

Hey, M. Undervisning i Priméarvard. SFAM-
Nytt nr 2 1981.

Svanstrém, L. Oversyn av grundutbild-
ningen av ldkare. Allmanmedicin. Definitio-
ner och mél for grundutbildning. Stencil.
21/5 1980.

Forfattarpresentation

Leif Svanstrom dr professor vid Social-
medicinska institutionen, Karolinska
Institutet, och tillika distriktsldkare
vid Vdrdcentralen Kronan i Sundby-
berg. Han representerar dmnesomrddet
allmédnmedicin i den pdgdende oOver-
synsutredningen av lakares grundut-
bildning.
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liga utom for studeranderepresentan-
terna som utses pd ett &r.

Yrkeslivsrepresentationen var en
nyhet i linjendmnden. Anders Lindman
var frén starten SACO/SR:s represen-
tant i LN. Bland yrkeslivsrepresentan-
terna fanns en god kdnnedom om den
planerade satsningen pé primavard-all-
minldkarvard. Ett naturligt krav pd all-
méinmedicinska moment i grundutbild-
ningen fanns, men hur dessa skulle till-
godoses var man inte pa det klara med.

Gosta Tibblin och Carl-Gunnar
Eriksson, Socialmedicinska institutio-
nen Umed, hade redan 1976 startat en
kurs i primarvard for likarstuderande
med en veckas placering och tjanstgo-
ring pd allmidnlikarmottagningar.
Denna kurs hade utfallit positivt och
framfor allt bland studenterna skapat
forvantningar om en fortséttning. Inom
LN fanns en allmin positiv instillning
till en fortsittning, men stor osikerhet
rddde om hur en siddan verksamhet
skulle organiseras.

Arbetet i Linjendmnden

Inom bade linjendmnd och fakultets-
namnd insdg man vid den tiden att
ansvaret f6r att ndgot skulle hinda lag
hos linjendmnden, och att om inga ini-
tiativ togs skulle sdkert UHA trycka pa.
Ett sidtt att behdlla initiativet visavi
UHA var att snarast presentera planer
for hur vi sdg pa den framtida ldkarut-
bildningen. Denna kénsla forstérktes
nir UHA 1978 kom med senaps-
boken”, dvs samhillsmedicinska
moment i ldkarutbildningen. Vid denna
tidpunkt var allmdnmedicin det omrade
som lag nidrmast.

Linjenimnden valde att inom ndmn-
den utse ledamoter till olika arbetsgrup-
per for att dar intensivare/ldttare driva
vissa fragor. Anders Lindman kom att

ingd i PLUTO, den arbetsgrupp inom
linjendmnden som skulle planera den

framtida ldkarutbildningen vid Umed,

universitet.

Arbetet i PLUTO

Den nya arbetsgruppen PLUTO II
arvde arbete fran PLUTO I fran utbild-
ningstiden. Det rorde sig framfdr allt om
ett flertal skrivelser - Onskelistor om
fordndringar av vissa kursavsnitt och
schemaédndringar. En strom av nya
remisser fran enskilda institutioner flot
in och arbetsgruppen hade svért att ta
ett eget grepp om arbetet och Gverblicka
ldget. S& smaningom, ungefar vid tid-
punkten d& “senapsboken” kom,
bestimde gruppen sig for att kraftsamla
kring en ny utbildningsplan f6ér hela
grundutbildningen. Fragan om allmén-
medicin bedémdes krdva en separat
arbetsgrupp PAM (planeringsgruppen
for allmanmedicin). PAM skulle i férsta
hand se vad som kunde goras inom den
radande studieplanen, dvs med en egen
kurstid p& cirka en vecka och med
huvudsakligen ”16sa pengar”. Naturligt-
vis skulle PAM &ven blicka langre fram
och PLUTO skulle beakta allmidnmedi-
cin i arbetet med den nya utbildnings-
planen.

Arbetet i PAM

I oktober 1978 hade linjendmnden bes-
lutat om en kurs i allmdnmedicin under
grundutbildningen. En forsta arbets-
grupp utsags direkt fran linjenimnden
med bland andra Christer Gunnarsson,
Ornskoldsvik, och Anders Lindman
som distriktslikarrepresentanter bland
sju klinikrepresentanter. Som riktlinje
fungerade den s& kallade “integrations-
tanken” dvs 6ka de allmdnmedicinska
momenten i befintliga kurser. I novem-
ber 1978 beslot linjendmnden att ansla
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medel (360+40 tkr) ur befintliga medel
samt budgetreserv f6r ndgon form av
forsoksverksamhet under tvd ar. 1
december 1978 frangick man integra-
tionstanken och beslét att bygga upp en
allmdnmedicinsk verksamhet och att
koncentrera sig pd en veckokurs. En

tidigare planerad studie-
rektorstjdnst Overgavs fér en tjinste-
konstruktion som klinisk ldrare. En ny
arbetsgrupp utsags for att planera den
ny inriktningen pa verksamheten, ndm-
ligen PAM.

I PAM ingick, forutom Anders Lind-
man, Carl-Gunnar Eriksson (social-
medicinska institutionen, Ume& univer-
sitet), Christer Gunnarsson (distrikts-
ldkare Ornskoldsvik), Lars Steen (medi-
cinkliniken, Regionssjukhuset Umed),
Sven Ferry (distriktslikare Vénnds),
Bengt Mattsson (numera klinisk ldrare
Allmidnmedicinska sektionen, Umeéa
tjanst. Tillfdlliga lokaler tillhandaholls
av Vasterbottensldanslandsting (VLL) pa
teti PAM bradskade och gick raskt. Fra-
gor som allménmedicinens innehéll,
samband och avgransningar mot social-
medicin, kursuppldggning, placering
under utbildningen, lokalfragor pa kort
och lang sikt, tjanstekonstruktioner och
utbildning av handledare pd vardcentra-
ler fick avverkas raskt. I februari 1979
overlimnade PAM sitt forslag till linje-
ndmnden. Forslaget innebar en forsoks-
verksamhet med en klinisk ldrare och
en halv distriktsldkartjéanst finansierade
av universitetet och landstingeti Vaster-
bottens lan. Tillfilliga lokaler pa Umea
Vardcentral under férsoksverksam-
heten och en definitiv lokalldsning vid
en planerad véardcentral i stadsdelen
Mariehem. En planerad veckokurs med
handledd praktik p& vardcentraler i
norra regionen, BD, AC och Y-ladn.

Det fortsatta arbetet i linjeniimnden
Under varen 1979 stannade arbetet upp
pa grund av ett flertal praktiska pro-
blem. De tre landstingen varierade i sitt
engagemang infér den planerade prak-
tikveckan. Lonesittningar och arvoden
for dessa typer av tjanster var oklara.
Den nya tjdnstekonstruktionen intres-
serade sdvidl Statens Avtalsverk som
Lékarférbundet centralt. Sommaren
1979 kom och den planerade allméin-
medicinska verksamheten stod utan
lokaler och tjdnster.

Arbete i tjainstemannagrupp

De praktiska problemen var nu de
storsta. Hosten 1979 utsdgs Goran
Westman (distriktsldkare Vinnis) till
suppleant i linjendmnden for Anders
Lindman. Den planerade starten for for-
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sOksverksamheten HT-79 skots pd. En
tjianstemannagrupp fick tillsdttas vars
forslag blev klara i december 1979.
Ytterligare 160 tkr fick tillskjutas, Umea
universitet skulle std for studenternas
resor, repsektive landsting skulle till-
handahalla Gvernattningsplatser. Sek-
tionen allmdnmedicin skulle admini-
strativt kopplas till Socialmedicinska
institutionen. Sektionen skulle succes-
sivt byggas upp fran en klinisk larare
och tva sekreterartimmar per dag till
11/2 klinisk ldrare och 1/2 sekreterar-
tjanst. Tillfdlliga lokaler tillhandaholls
av Visterbottens lidns landsting pa
Umed Véardcentral. VLL och fakultets-
ndmnden skulle planera for en sjalv-
stindig institution med egen professur
och definitiva lokaler i en universitet
nérliggande vardcentral. Sektionen fick
ett allminmedicinskt rdd som skulle
stodja sektionen under férsoksverksam-
heten. I rddet ingick Olof Svender
(Svenska Distriktsldkarféreningen),
Christer Gunnarsson (SFAM), Ingvar
Kindblad (Visterbottens ldns lands-
ting), Géran Westman (linjendmnden
for lakarlinjen Umed universitet), Lars
Steen (medicinska kliniken, Regions-
sjukhuset Umed), och Anders Berg-
strom (studeranderepresentant)

Nagra erfarenheter

For att kunna starta ett nytt grundut-
bildningsmoment i allmdnmedicin blev
det nodvindigt att sitta sig in i ett for
utomstdende krangligt budget- och
pepitasystem inom universitetsvirlden,
Eftersom s& ménga intressen ir inblan-
dade (fakultet-forskning, landstings-
huvudmén, ldrare, fackférbund, linje-
ndmnd-grundutbildning, studerande,
regionsstyrelse, intresseorganisationer-
SFAM, enskilda distriktslikare och
UHA) har det periodvis varit svart att
hitta gemensamma intressen och 16s-
ningar. Overgripande malfragor har
ofta dykt upp. Det har dérfor varit nod-
vindigt med upprepade “tviarkontak-
ter”, uppfangande av férslag och for-
ankring av nya forslag och idéer.

En viktig forutsdttning for arbetet i
Umed har varit den samordning som
skett bland yrkeslivsrepresentanterna.
Regelbundna tréaffar och arbetsluncher
fore linjendamndssammantriadena har
varit en forutsdttning for att hinna sitta
sig in i fragestéllningarna.

Studenternas engagemang och arbete
i linjendmnden, PLUTO och PAM har
betytt mycket for forverkligandet av for-
sOksverksamheten.  Speciellt Inger
Bjorn gjorde under sin studietid en fan-
tastisk insats.

Forsoksverksamheten hade aldrig bli-
vit av om inte manga ldrare och profes-
sorer pa sévil prekliniskt som kliniskt
stadium haft en formdga till kritisk
granskning och en vilja till férandring/
utveckling. Manga bidrag och praktiska
lésningar har kommit till fran dessailin-
jendmnd, fakultetsndmnd och i arbets-
grupper.

Universitets forvaltning har pé ett
mycket konstruktivt sétt kunnat stédja
nér de praktiska problemen verkat olos-
liga.

En viktig principdiskussion som ater-
kommit har varit frdgan om integrering
kontra uppbyggande av en egen verk-
samhet. Som det ser ut nu har det blivit
ett "bade och”, dvs en 6kning av allméin-
medicinska moment i nuvarande kurser
och en satsning pa uppbyggandet av en
fristdende verksamhet.

En annan viktig principfraga har varit
hur uppbyggnaden skall gé till. Skulle
man starta en ny institution - dska en
professur direkt - eller skulle man pla-
nera for en successiv uppbyggnad? Som
vi ser det nu har det varit bra att succes-
sivt bygga upp verksamheten, vilket
givit mdjligheter till att prova sig fram
och korrigera misstag allt efter det er-
farenhet vunnits.

Sammanfattning

Vi tror att den framtida allméinlékar-

kéren behéver en forankring inom uni-

versitetsvirlden vad giller savil forsk-

ning som undervisning pd grundnivé.

Tre faktorer av betydelse for att

férdndra ldakarnas grundutbildning i dag

utgors av

- att finna Gvergripande mal for stu-
denter, ldrare och yrkeslivsrepresen-
tanter i linjendmnderna genom infor-
mella kontakter

- att ldra kidinna “apparaten” universi-
tetet med dess speciella organisation,
administration och ekonomi

- att vara engagerad och insatt i frage-
stillningarna s att man som enskild
linjendmndsrepresentant kan vicka,
driva, forankra och félja upp for-
slag och idéer.

Forfattarpresentation
Anders Lindman, distriktsldkare Mjél-
kuddens vdrdcentral, Luled

Goran Westman, distriktsldkare Vin-
nds vdrdcentral, klinisk ldrare vid All-
mdanmedicinska sektionen, Umed uni-
versitet.
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HANS FREIJD

Forfattaren redovisar kortfattat
olika inldrningsmetoder och
utvecklar ndgot begreppet
problemorienterad under-
visning.

Hur dessa principer styrde
forberedelsearbetet infor all-
mdnmedicinundervisningen
beskrivs éversiktligt.

Redan tidigt under planeringen av kur-
sen i allmdnmedicin och férberedel-
serna av den forde vi (Hans Freijd och
Bengt Mattsson) ingdende principiella
pedagogiska diskussioner. Vi ansag det
visentligt for det fortsatta samarbetet
att utbyta idéer om och erfarenheter av
undervisning och utbildning i syfte att
om mojligt nd en gemensam uppfattning
om pedagogiska principer. Dessa princi-
per skulle sedan vara vigledande for
planeringen av savil handledardagarna
som sjalva kursen i allmdnmedicin.

Nedan foljer ett forsok att samman-
fatta vara diskussioner, som faktiskt
utmynnade i en gemensam instdllning
till undervisning, nidmligen det som
redovisas under beteckningen ”kognitiv
teori” och "problemorienterad under-
visning”.

Undervisning och inldarning ar inte
samma sak. Lararen star for undervis-
ningen. Eleverna svarar for inldrningen.
Lidrarens uppgift dr att skapa s& gynn-
samma betydelser for inldrning som
mojligt.

Av dessa forhallanden framgér, att
"inldrning” ar ett centralt begrepp, som
kan ségas innebira att elevens beteende
fordandras som foljd av gjorda erfaren-
heter. Forskarna pd det inldrningsteo-
retiska omradet dr Gverens om att den
studerandes motivation dr avgérande
for inldrningen. Man méste viljaldra for
att kunna ldra. Vad gér da4 ménniskor
motiverade att lira? Med en ganska
kraftig forenkling av ett komplicerat
omrade kan man sdga att tva teorier
utkristalliseras: den behavioristiska och
den kognitiva teorin.

Behavioristisk teori

Den behavioristiska teorin kommer till
uttryck i den "traditionella” undervis-
ningen och i en syn pd ménniskan som
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en i stort sett passiv mottagare av kun-
skap. Liraren matar eleven och det ar
ldraren som har de ritta svaren pé alla
fragor och problem. Ofta ger ocksé ldra-
ren svar pa fragor som eleven dnnu inte
hunnit stilla.

Ett centralt inslag i behaviorismen &r
uppfattningen om &terkoppling (feed
back) som det viktigaste motivations-
forstairkande momentet i undervis-
ningen. Varje inldrningssituation ska
avslutas med en (helst positiv) aterkop-
pling (helst fran lidraren) och ddrmed
motiveras den studerande for ytterligare
inldrningsanstriangningar.

Kognitiv teori

Den kognitiva teorin utgar fran fore-
stillningen att ménniskan har inne-
boende drivkrafter, en vilja att skaffa sig
kunskaper, dr nyfiken och kinner upp-
tackarglddje da hon stélls inf6r nya kun-
skapsfilt och ska l16sa problem inom
dessa. Ménniskan har vissa medfodda
motiv till inldrning och utveckling till
viljan att ldra. Dessa motiv dr

— kompetensmotivet (visa sig sjdlv och
andra att man kan nagot)

— omsesidighetsmotivet (i samarbete
med andra strdva mot ett mal)

— nyfikenhetsmotivet

Dessa inre motiv, som alla dr delar av
manniskans utrustning, #r tillrdckliga
och de yttre motiven (tex betyg) ar inte
nodviandiga.

Men de yttre betingelserna ir bety-
delsefulla i den meningen, att inldr-
ningsmaterialet maste ha en mening, en
struktur i sig sjdlv som &r fattbar och sti-
mulerande (Bruner, JS, P4 vag mot en
undervisningsteori).

Konsekvenserna av en kognitiv syn
Vilka principer bér man d& beakta d&
man vill planera en undervisning ut-
ifrdn den kognitiva inldrningsteorin?

1 Varje inldrningssituation maéste sit-
tas in i ett storre sammanhang, dvs
som ett led i individens eller grup-
pens utvecklingsprocess.

2 De studerande maste ges mdijlighet
till medverkan och deltagande i s&-
viil planering och genomférande som
uppféljning av undervisningen.

3 Betydelsen av kommunikation mel-
lan ldrare och elever samt eleverna
emellan 4r stor.

Inlarning och undervisning

4 Liraren maste tro pé elevens viaxan-
de, personligt, socialt och intellektu-
ellt. Lararen méste ocksa tro pd sin
egen utveckling, att sjdlv vara kreativ,
prova nya idéer, experimentera, vara
vetgirig och inte radd att prova sig
fram pé nya végar.

5 Individens verksamhet och egna mo-
tiv betonas.

6 Varvning teori - praktik.

7 Mening och struktur i stoffet.

Problemorienterad undervisning
Dessa principer ligger bakom problem-
orienterad undervisning. Med detta
menar man att utgingspunkten f{or
inldrning ska vara problemstillningar
formulerade av deltagarna i undervis-
ningen, till skillnad fr&n @mnesoriente-
rad undervisning dér inldrningen styrs
av kursbocker, studieplaner och larar-
planering.

De problem som man ska studera ska
vara verkliga, dvs det ska vara problem
som finns i verkligheten, och det &r i
sjdlva problemlésningsprocessen som
inldrningen sker. Vilka resultat kan for-
vantas av en undervisning som planeras
i enlighet med den kognitiva synen?

I det alltmer komplicerade samhillet
okar behovet av att utbildningen ska ge
generell och helhetsbetonad kompe-
tens. Den problemorienterade under-
visningen rymmer i sig forutsdttningar
for en holistisk (helhetsbetonad) inldr-
ning, dir de olika delarna ses i relation
till totaliteten.

Ackomodativ inldrning

Den problemorienterade undervis-
ningen ger ocksa férutsittningar for en
ackomodativ inldrning, ddr individers
tidigare kunskapsstrukturer férdndras
genom nedbrytning, varvid gamla kun-
skapselement frigérs och ingdr som
delar i nya strukturer.

"Ackomodativa processer medfor att
individen far handlingsmdijligheter till
sitt forfogande som kan anvéndas i situ-
taioner, oberoende av det sammanhang
i vilket dessa situationer upptrader. Vi
har hir att gora med grunder till 6ppen-
het, kiinslighet, kreativitet, flexibilitet
osv”. (Bjerg, Jens, Pedagogisk udvik-
lingsarbejde 1 folkeskolen Roskilde,
1972.) Problemorienteringen ger ocksé
upphov till tvdrvetenskaplighet pé

31




grund av att kunskaperna for att 16sa
problemen maste inhdmtas frén flera
amnesomréiden. Arbetet med slutpro-
dukten innebir krav p4 formaga till syn-
tes i vilken de olika kunskapsbitarna

integreras. Arbetssittet Aterspeglar
salunda forskningsprocessen, och vissa
typer av problem kan med f&rdel
behandlas pé ett forskningsmaéssigt satt
med hypotesformulering och hypotes-
provning. Systematisk tréning i detta
arbetssiitt ger ocksad en allmédn meto-
disk/vetenskaplig kunskap av stort
virde for den generella kompetensen.

Var planering
Dessa ¢verviganden lag bakom var pla-
nering av handledardagarna. Var ambi-

tion var att sd 1angt det var mgjligt pro-
blematisera  handledningssituationen
under allmdnmedicinveckan. Vi ville
allts inte servera “sanningen”, fiardiga
losningar pé problem sasom vi férvin-
tade oss dem. I stillet stravade vi efter
att arrangera inldrningssituationen sa
att vara elever utifrdn frdgorna “vad
handleda om?” och "hur handleda?”
sjilva (enskilt eller i grupp) kunde finna
lésningar. Dérvid gavs den enskilde
storsta mojliga frihet att 16sa problemen
pa ett f6r henne/honom relevant satt.
Denna instillning fran vér sida innebar
inte att vi skulle vara helt passiva. Tvart-
om skulle vi initialt bidra med synpunk-
ter pd undervisning och inldrning, paall-
mianmedicinska moment i distrikts-

likarens verksamhet. Under kursens
géng skulle vi forsoka fanga upp sddana
fragor som kursdeltagarna fann sérskilt
viktiga att f4 ytterligare belysta.

Det var ocksd var férhoppning att
handledardagarnas form och upplagg-
ning skulle ge deltagarna pedagogiska
synpunkter till formerna foér handled-
ningen under allmidnmedicinveckan.
Man skulle med andra ord ldra sig ndgot
inte bara av det innehéll som handledar-
dagarna aktualiserade, utan ocksd av de
former som de genoférdes under.

Forfattarpresentation

Hans Freijd, pedagogisk konsult, Peda-
gogiska utvecklingsenheten, Umed
universitet

Om undervisningen i allmadnmedicin

1 Umea

BENGT MATTSSON GORAN WESTMAN

Foreliggande artikel beskriver
mer detaljerat hur veckokursen
i allmdnmedicin under 11:e
terminen planerats och genom-
forts. Undervisningsvdrdcentra-
ler har framfér allt utvalts pd
basis av undervisningsintresse
hos den enskilde distrikts-
ldkaren och ett forsok till ndra
kontakt mellan sektionen i
Umed och de perifera vdrdcen-
tralerna har efterstrdvats.
Handledningsdagar har varit
ett vdsentligt inslag i denna
ndra kontakt.

Allmén bakgrund

Distriktsldkaren har varit en sillsynt
gist som larare under ldkarnas grund-
utbildning. Deltagandet har inte varit
reglerat pd ndagot sitt, distriktsldkar-
inslagen har varit helt beroende av den
undervisande moderklinikens intresse
for allmanldkarfragor. Motiven att in-
bjuda en distriktslikare som undervi-
sare har ibland varit mer tillfalliga. Per-
sonliga kontakter eller tillfdlliga rykten
om att ndgon bra distriktsldkare/ldrare
finns kan ha varit skal. En ibland besvé-
rande okunnighet om distriktsldkarnas
arbetsférhallanden och  kunskaps-
omrade har forelegat hos undervis-
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ningsansvariga - distriktsldkaren har
exemplifierats i alltfér skilda samman-
hang. Ibland som flitig remisskrivare
("dom skickar bara remisser”), eller som
okunnig i medicinska fragor ("dom tap-
par kunskaperna snabbt”). En annan
ging som modig ensamvarg ("dom far
vara beredda p& vad som helst”) eller
kanske som en exotisk figur med dven-
tyrslust (Cute i busken”).

Liknande, hégst skiftande exempel,
har passerat den blivande lakaren under
utbildningsdren utan att rollen &skad-
liggjorts eller upplevts pa ett mera kon-
kret sitt. Allménldkaren har ibland bli-
vit en sorts fantasifigur som givits varie-
rande konturer. Hur visentlig har inte
den konkreta franvaron varit som viktig
faktor till den bristfilliga rekryteringen.
Identifikationsobjektet har saknats.

Efterliknande &r ju en nédvéndighet i
all utveckling och utbildning. Att imi-
tera och ta efter forebilden (eller ta
avstand) sker med obéndig styrka i all
vaxt. Léarare/elev, mistare/ldarjunge,
dldre erfaren/yngre, orutinerad &r sjélv-
klara polariteter dar spanningsomradet
ger forutsattningar fér kunskaper och
yrkesidentitet att f6rmedlas vidare och
for efterfoljare och yrkesskicklighet att
utvecklas.

Speciella Umea-forhallanden
Umed stdr i dag infér mojligheten att
mer formellt kunna ”visa upp” distrikts-

lakare i utbildningen, och ett undervis-
ningsarbete har varit igdng sedan varen
1980.

Linjendamnden gav utrymme for en
halv larartjanst i &mnet allmdnmedicin
fran 1.3.1980 (det blev i realiteten fran
1.4.1980). Fran den 1.8.1980 finns sam-
manlagt 11/2 klinisk ldrartjinst i dmnet.
Planeringsarbete infor och genomfo-
rande av veckokurs i allmanmedicin
under 11:e terminen angavs som den
vasentliga arbetsuppgiften. Denna kurs
skulle for 11:e terminens studenter givas
fradn hostterminen 1980 under i forsta
hand tva ar, under vilken tid forsoks-
verksamheten skall piga. En vecka mel-
lan barn- och gynkurser hade tidigare
innehallit katastrofmedicin. Detta dmne
har nu framflyttats till kirurgterminen.

Principiellt hade Linjenimnden
ocksd givit dmnet allmidnmedicin en
halv/en hel forberedelsedag veckan f6-
re och en hel uppfoljningsdag veckan ef-
ter kursveckan. Detta fick klaras upp
med lokala forhandlingar med kurs-
givare pd barn- respektive gyn-kurser.
Terminskurserna 4r i Umea pa c:a 50
studerande/termin, som regel 25/kurs-
block. Att alla 50 studerande skulle ut
samtidigt ansigs svart, och ett forsta pla-
neringsproblem blev att finna tvd kurs-
veckor/termin i skarvar. Att heltavsluta
terminen med allmédnmedicin &r inte
mojligt d4 en uppféljningsdag inte kan
hallas. Studenterna avslutar sina studier
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den 11:e terminen och manga far pé
omedelbar AT-tjanstgoring och lamnar
Umeé.

For hostterminen 1980 blev dé 16s-
ningen enligt féljande:

Kurshalva 1

Barn 10 ve Gyn 9 ve
Allm
med
1 ve (44)
Kurshalva II Barn
Gyn 9 ve 10 ve
Allm
med
1 ve (51)

Kurshalva II gor pa sd sitt sin allmdnme-
dicin inne i barnblocket. Kursveckan ar
emellertid lagd precis fore jullovet, och
blir p4 s sitt inte omedelbart intrdngd
mellan lidngre pediatrikenheter. Av de
kandidater som bérjar sin 11:e termin
vérterminen 1981 inleder emellertid en
kurshalva med allmdnmedicin och int-
roduktionen gors i detta fall under 10:e
terminens avslutning.

Veckokursens utformning

En del riktlinjer om hur en veckokurs
borde utformas hade diskuterats i det
Allmidnmedicinska radet som Linje-
nimnden tillsatt under 1979. Nagra rikt-
linjer som redan skisserats i radet och
som sedan véxte fram blev:

— veckan bor i sin helhet vara férlagd
till en vardcentral

— fordelningen kandidat/distriktslidka-
re bor vara 1:1

— gérna tva kandidater/vardcentral om
detta dr mojligt ur vérdcentralens
synpunkt

— handledare/undervisare under vec-
kan ar distriktsldkarna. Inga sérskilda
kontakter med distriktsskéterskor
eller annan visentlig personal annat
in den distriktslidkaren naturligt har
pé sin vardcentral

— uppgifter i nagon form skall ges till
kandidaterna. Inte enbart ”sight-
seeing” under veckan

- handledarna/distriktsldkarna maste
ha nagon form av speciell informa-
tion/ugtbildning fére kursveckorna

— nira kontakt med de aktuella lands-
tingen (Visternorrland, Visterbotten
och Norrbotten) bla for diskussion
om bortfall och ersittning av férlorad
sjukvérdsproduktion.

Urval av undervisningsvardcentraler
En viktig fraga blev hur undervisnings-
vardcentralerna (distriktsldkarna)
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skulle viljas ut. En 6verordnad faktor
blev avgorande — distriktslékarnas eget
intresse for handledning—undervisning.
Andra onskvirda krav var: Fast tjdnst,
allminldkarkompetens och atminstone
ett par 4rs arbete som distriktsldkare.

Strax efter att sektionen startade skic-
kades en rundskrivelse till samtliga
distriktslikare i Y, AC och BD lan med
en kort allmdn information om verk-
samheten. Ocksd nagot om undervis-
ningen (veckokursen) ndmndes. En del
spontana brev kom till svar — man ville
girna ha kandidater. Néstan en ldngtan
att dntligen f4 visa studenterna hur det
verkligen #r att vara distriktsldkare
kunde spdras i en del svar. Vid samma
tidpunkt togs ocksd kontakt med
PU-enheten (pedagogiskt utvecklings-
arbete) vid Ume4 universitet, och med
Hans Freijd dédr har sedan héllits ennéra
och fruktbar kontakt i samband med
planering foér och genomfdrande av
veckokursen.

I slutet av varen 1980 sdndes en ny
rundskrivelse ut till samtliga kolleger,
didr man mer konkret fick ange om moj-
lighet att ta emot kandidater fanns. Det
blev ett 40-tal distriktsldkare som sva-
rade, en del kunde ta kandidater en
vecka, andra flera veckor. Preliminédra
kursplatser upprittades sedan pé basis
av tidigare nimnda 6nskvérda forutsétt-
ningar. Till hjalp fanns da ocksa nagra
kolleger i de olika linen med erfarenhet
av den aktuella distriktslidkarsituatio-
nen i sitt 1dn. De hittills anvénda vard-
centralernas  geografiska placering
framgéar av figur 1.

®Gillivare

® Jokkmokk Qvertornea

Haradse
M ®Réned
Alvsbyne ftlTeé

Pited
Byske
Vilhelminag

eLlycksele
Burtrask® @ Robertsfors

Vindein® s/
Vianndse Svar
med

Sjilevad o g3 i
Sollefted ® rnskoldsvik
Kramfors

Figur 1.
Platser dir kandidater varit under
allmanmedicinveckan.

Landstingskontakter

Kontakterna med landstingen var
genomgéende positiva. man ville gérna
ha kandidaterna till distriktslikarmot-
tagningar, och sig inte minst detta
utbildningsinslag som rekryteringsbe-
framjande till distriktsldkartjénster.
Hur mycket sjukvardsproduktion skulle
man acceptera foll bort i och med att
distriktslikares medverkan vid tvé
handledardagar som stjansteuppdrag
nagra veckor innan den forsta vecko-
kursen skulle hallas. Denna forberedel-
se, handledardagarna, ansags absolut
nodvindig for savil kursledningen som
for distriktslikarna/handledarna. Kan-
didaternas starkaste erfarenhet av kut-
sen blir ju vistelsen pd vardcentralen,
och ett intresse for hur den vistelsen ut-
vecklar sig har blivit det visentligaste
i planeringen.

skulle hallas. Denna forberedelse, hand-
ledardagarna, ansdgs absolut nddvén-
dig for savil kursledningen som for
distriktslikarna/handledarna. Kandi-
daternas starkaste erfarenhet av kursen
blir ju vistelsen pa vérdcentralen, och
ett intresse for hur den vistelsen utveck-
lar sig har blivit det vdsentligaste i pla-
neringen.

Arvoderingsfragor

Distriktsldkarna ir d&nnu inte knutna till
LUA-avtalet (undervisningsavtal mel-
lan stat och landsting), och nagon skyl-
dighet att undervisa finns inte, och rikt-
linjer for ersittning och kompensation
saknas. Landstingens generositet att
lata handledningen ingd i arbetet inne-
bér ju pa ett sitt att undervisningen inte
skall behova ta extra tid. Direkt under-
visning i form av féreldsning eller forbe-
redda demonstrationer var heller inte
tinkt pd vérdcentralsnivd. Praxis pa
utbildningssjukhus dr ju att ingen sér-
skild ersdttning ges till handledande
underlikare/motsvarande, och ersitt-
ningsfragor har vi darfor tills vidare
ldimnat. I vara kontakter med distrikts-
likarna/handledarna har heller inte
nagra sirskilda ansprék tagits upp och
fackliga representanter har inte haft
nigra invéndningar.

Handledardagarna

Handledardagarna, som blev tva styc-
ken, kom att bli i internatform. Dagarna
genomfordes i tvd omgangar med c:a 20
distriktslikare vid varje tillfille, sa totalt
40 distriktslikare medverkade i detta
gemensamma avstamp nagra veckor
innan forsta kandidatgruppen kom ut.
Deltagarna hade i forvag i enkétform
fatt ta stillning till vad man tyckte var
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viktigt att undervisa/férmedla till kan-
didater och ocksd hur (pa vilket sitt)
man tyckte detta skulle meddelas.
Ocksa en syn pé hur de ville handledar-
dagarna skulle l4ggas upp ville vi i kurs-
ledningen ha. En del om hur vi i kurs-
ledningen sdg p& begreppet allmin-
medicin medséndes ocksé i stencilform.
Motsvarande enkidt om wvad och hur
man ville ha en allminldkarvecka gavs
ocksd till kandidaterna. Enk&tsvaren
blev en del av underlaget infor hand-
ledardagarna.

Omgéangarna kom att i hog grad likna
varandra - en viss modifiering skedde
efter forsta gdngen. Grupparbetsformen
dominerade, fasta grupper holls om 5-6
i varje grupp. De mer fasta teoretiska
avsnitten var begreppet allmdnmedicin
(andra omgéngen), en pedagogisk fore-
ldésning (om inldrning och undervis-
ning), ndgot om handledarrollen (fére-
lasning). En student medverkade (forsta
omgangen) och enkétsvaren om vad och
hur presenterades och diskuterades.
Dagarna avslutades med att varje delta-
gare for sig sjilv, och senare i utstill-
ningsform” presenterade sin tinkta kan-
didatvecka. Dagarna fick nagot olika
utformning beroende pi deltagarnas
skilda bakgrund och intressen i &mnet
(det finns i sanning ménga betoningar
inom dmnet allmdnmedicin!

Ett allmént positivt intryck blev allas
erfarenhet av dagarna. Som kursledare
var det ovarderligt att fa en nira kontakt
med de handledare som kandidaterna
sedan fir mota. All formedling mellan
vérdcentralerna och kandidaterna, som
dr en av sektionens viktigare uppgifter,
kan nu géras mer levande med ett hygg-
ligt matt av tillférsikt och trygghet.
Personlig och néra vérd 4r ju en av pri-
mérvardens kdnnetecken, och i under-
visningsarbetet blir det angeldget med
liknande mélsattningar. Inte alltfér for-
mellt och distansfyllt f&r kontakterna
foras. Det giller savil forhallande till
kandidater som till handledare.

Kursveckans genomforande

Tre kursveckor ér till dags dato genom-
férda — den fjdrde blir i slutet av mars.
En forsta kontakt med kandidaterna
fick goras redan i borjan av terminen -
flera veckor innan allmidnmedicinvec-
kan var aktuell. Med tanke pd attdetien
del fall rorde sig om langa resor, exem-
pelvis Gillivare, Overtorned i Norrbot-
ten, och vidare att manga studenteridag
har tdmligen fasta sociala relationer
(familj med barn, extra arbete p& ndgon
institution etc) var en férberedelse i god
tid nodvindig. Detta tidiga inhopp ser vi
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som positivt ur paverkansynpunkt. Ett
intresse vicks, oklarheter tas upp som
man tidigt kan skingra. Fordelningen
mellan olika kursorter fick studenterna
gora helt sjidlva. Utbildningsvardcentra-
lerna gavs pé en lista och fa kandidater
(3—4 st) hade mojlighet att bo hemma i
Umed — de §vriga mdste resa bort hela
veckan. Denna férdelning gick utan sva-
righeter — pa en vecka hade kandida-
terna sjdlva fordelat sig pad de olika
vardcentralerna. Ett problem var en del
sena “avhopp” fran kurslistorna. En del
kandidater bryter ibland terminerna
och hoppar av och tar vikariat - gravidi-
tet var aktuellt i nagra fall. Det innebar
att i ndgra fall blev handledarna "utan” i
sista stund — forargligt, men svart att
forutse.

Introduktionsdagarna, som fick for-
handlas fram med viss respekt fér gyn-
och barnklinikernas ovilja att slidppa
ifr&n sig ytterligare undervisningstid,
blev en eftermiddag, medan uppfélj-
ningsdagarna &r hela dagar. Introduk-
tions-(halv)dagen har innehallit en teo-
retisk del — begreppet allminmedicin,
en viss teori, men ocksa praktiska exem-
pel. Dessa, tagna fran den verklighet
kandidaterna befinner sig i — barnkurs
aktuell och exempel som belyser arbets-
satt, helhet, ndrhet, likar-patientforhal-
lande etc, kan ju litt aterfinnas och
anvindas inom denna verksamhetssfar.
Vidare genomgas de praktiska uppgifter
som kandidaterna har att genomféra.
Vid den senast genomférda kursveckan
arbetade vi tillsammans fram uppgif-
terna, vid den forsta kursveckan gav
kursledningen uppgifterna.

Hittills givna arbetsuppgifter

till medicine kandidater

under allménlikarveckan

Barn i allmdnldkarvdrd

Fraga

1 I vilka situationer kommer allmin-
ldkaren i direkt/indirekt kontakt
med barn?

2 Vilka typer av problem rérande barns
hilso- och sjukvird méter allmin-
lakaren?

3 Vilka likheter/skillnader finns be-
triffande pediatriska problem pé
sjukhus respektive i primarvard?

4 Ovriga kommentarer, sammanfatt-
ning.

Diagnostik i allmdnlikarvdrd

Fraga

1 Vilka tekniska och laboratoriemassi-
ga resurser finns inom primérvar-
den?

2 Vilken betydelse har den laboratorie-
méssiga diagnostiken i relation till
den fysikaliska och anamnestatiska
diagnostiken?

3 Vilka likheter/skillnader finns mel-
lan diagnostik i allménldkarvard och
sjukhuslékarvard?

4 Ovriga kommentarer, sammanfatt-
ning.

Arbetspartners i allmanlikarvdrd

Fréga

1 Vilka arbetspartners har allminliika-
ren pa arbetsplatsen?

2 Vilka problemomraden foranleder
kontakt med de befattningshavare
som framkommit i fraga 1?

3 Vilka likheter/skillnader finns mel-
lan allménldkarvard och sjukhus-
liakarvard vad giller samarbetspart-
ners?

4 Ovriga kommentarer, sammanfatt-
ning.

Problempatienter i allmdnlikarvdird

Fraga

1 Vilka problem ror det, enligt er, enligt
distriktsskoterskan, distriktsldkaren?
Ar det en sdrskild grupp patienter?

2 Hur loser distriktsldkaren/skoters-
kan dessa problem?

3 Vilka likheter/skillnader finns mel-
lan problemets art och handlidggning
pa sjukhus respektive i primérvard?

4 Ovriga kommentarer, sammanfatt-
ning.

Allmdnhetens problem, primdra kon-
taktorsaker till primdrvdrdsenheten

Fraga

1 Vilka' problem har ménniskor nir
de kontaktar varden?

Vilka befattningshavare tar hand om
patienterna?

2 Vilka problem nar aldrig allménlika-
ren? Vad gors 4t dessa problem?

3 Hur ser allmdnheten pa sjukvérden,
hélsovarden vid primarvardsenhe-
heten?

Vad siger patienterna?

4 Vilka skillnader/likheter finns mel-
lan de problem som ménniskor har
ndr de soker vard i primirvarden
jamfort med sjukhus?

5 Ovriga kommentarer, sammanfatt-
ning.

En del av introduktionseftermiddagen
dr ocksd kontroll av de praktiska
arrangemangen, resor, uppehille etc.
Kandidaterna dr ombedda att sjilva i
god tid ta kontakt med respektive hand-
ledare for att diskutera ankomst, avresa
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etc (lokala rutiner pa vardcentraler och
allminna kommunikationer varierar).
Landstinger bjuder pa logi (jourrum,
ldgenhet, motsvarande) — universitetet
ersitter resekostnader ("billigaste fard-
sitt”), medan kandidaterna sjilva fér
bekosta maten.

Uppfoljningsdagen inledes med en
del allméinna spontana reflexioner fran
kursveckan. I gruppform besvarar man
sedan de fragor man funderat pa under
veckan. Gruppmedlemmarna komerm
fran olika vardcentraler och har ganska
olika erfarenheter fran sin vistelse.
Eftermiddagen blir en redovisning av
uppgifterna fran kandidaternas sida,
med kommentarer och synpunkter fran
kursledning.

De hittills erhéllna intrycken fran
veckorna synes mycket positiva bade
fran handledare och studenter. Framti-
den far utvisa mer langsiktiga erfaren-
heter. Men nog kinns det som om béde
handledare och kandidater har ett sug
efter kontakt och ambitionen och entu-
siasmen kéinns stor. Av figur 2 framgér
veckoschemat fran en virdcentral. Den
praktiska utformningen kom att variera
mellan olika vardcentraler. Varje
distriktsldikares/handledares egen er-
farenhet, intresse och stil fick karakteri-
sera veckan, men Overgripande var
betoning pa arbetssitt, kontaktmonster,
arbetspartners och epidemiologi i pri-
marvarden.

Négra kritiska feflexioner fran stu-
denterna efter de forsta kursveckorna.
Man vill ha kursveckan (hellre veckor)
tidigare i utbildningen — gidrna under
foregdende (10:¢) terminen. Knappt
hilften av kandidaterna har tidigare
prévat pa distriktsldkartjénst (de flesta

sig). Positivt har varit det personliga
omhindertagandet pa vardcentraler,
genomgaende har veckorna varit vél
forberedda och lagom varierande med
ibland sociala kvillskontakter.

Ovriga kursaktiviteter

Undervisning av kandidater har inte
endast férekommit under veckokursen.
Vi har ocksa forsokt att komma in pé
andra kurser pa ett mera naturligt satt —
i den 16pande undervisningen med kom-
pletterande allmédnmedicinska aspekter.
Féljande medverkan har hittills genom-
forts. Att just dessa kurser har valts har
blivit av ganska lokala och personliga
skal. Har finns sikert ett stort och vik-
tigt utrymme for utvidgningar i fortsatt-
ningen.

— Introduktionskursen (forsta studie-
terminen). Som foreldsare och panel-
debattor om likarroll och yrkesval (c:a
4 tim).

~ Psykologi och praktisk medicin del I
(2:a terminen) tre hela dagar “allmén-
medicin”. Forsta dagen dgnades 4t all-
minlidkarens arbetsuppgifter — ganska
praktiskt hallet. P4 andra dagen gjorde
samtliga ett hembesok hos patienter om
grupper 3-4 studenter/patient. Man
samtalade kring aktuella hélsoproblem,
hur dessa 16stes och problemens inver-
kan pa familjesituationen. Tredje dagen
blev en uppfoljning av hembesoken.

— Psykologisk och praktisk medicin del
II (5:¢ terminen). Gruppledare i en del
samtalsgrupper kring ldkarroll och
patient-likarforhallande (c:a 10 tim).

- Socialmedicin (6:e terminen). En f6r-
middag om allménlidkarens verksamhet

endast som weekend-vikarier, nigra | och arbetssitt tillsammans med
enstaka har veckor/manader bakom | distriktsskoterska.
Figur 2.
Ett exempel pa ett veckoschema for en kandidat.
Ma Ti Oon To Fr
8.00 Introduktion Mottagning Introduktion Sjukhem Mottagning
och skola till BVC —
Gles mottagning BVC Alderdomshem
12.00 Lunch
13.00 Hembesok Mottagning Rehabgrupp Mottagning Avslutande
diskussion.
Gles mottagning Distriktsskot Eget arbete.
tagning tagning
17.00 Avslutande Hemresa
diskussion —> —> -

Socialt program
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— Internmedicin (7:e terminen). Delta-
gande i samundervisning/foreldsning i
gastroenterologi och patient-léakarfor-
héllande (4 tim). Oregelbundet har
ocksa varje kandidat tva timmar besokt
vérdcentralen. Schemalagt besok med
diskussion kring “medicinpatienter” i
oppen vérd.

— Kirurgi (8:e terminen). Foreldsningar
kring allménlékaren och kirurgiska pro-
blem (4 tim).

— Fria kliniska stadiet (9:e—11:e termi-
nen). P4 enstaka kurser, 6ron, psykiatri,
pediatrik, har allménlékaren i omfatt-
ning 2-3 timmar deltagit separat eller i
samundervisning. I huvudkursen i
socialmedicin 4 timmars foéreldsning
och 4 timmars seminariearbete kring
primérvérd.

— Ett mer organiserat samarbete med
Landstingets vardskola har ocksd etab-
lerats och = foreldsare, bland ' annat
for distriktsskoterskor, har engagerats
via  Allmdnmedicinska  sektionen
(omfattning 10—15 tim).

[ dessa 6vriga kursaktiviteter har kol-
leger utanfor sektionen ocksa engage-
rats. I en del fall har en sidan speciell
kontakt mellan ndgon moderklinik och
allminlikare funnits fran tidigare, och
den kontakten har fortsatt eller utvid-
gats.

Ett forsok till samaordning mellan
olika inblandade allméinldkare/under-
visare har dock skettsaatt kandidaterna
inte far alltfor mycket upprepningar och
skilda uppfattningar presenterade.

Denna samordning har i huvudsak
skett via en studiecirkel, ”Allménlika-
ren som ldkare”, som nu startats en
andra termin. Elva cirkeldeltagare finns
for narvarande — en liten kirna av kolle-
ger, intresserade av att i varierande
omfattning deltaga i undervisning. Pa
sikt kiinns det angeldget att denna kidrna
blir storre ooch att ett hyggligt antal all-
ménldkare finns som undervisare.
Arbetsuppgifterna dr manga, och intres-
set fran malgrupperna/studenterna &r
genomgaende positivt och vilvilligt.

Forfattarpresentation

Bengt Mattsson, distriktslikare Umed
vardcentral, klinisk larare vid Allmdn-
medicinska sektionen, Umed universi-
tet

Gdoran Westman, distrikisldkare Vin-
nds vardcentral, klinisk ldrare vid All-
manmedicinska sektionen, Umed uni-
versitet.

35




Forskning 1 primarvard, basen for
planering och utbildning.

Vér erfarenhet i Dalby sedan 1968.

AKE NORDEN

Forfattaren redovisar i artikeln
att grunden for all utbildning
dar forskning. Genom en histo-
risk exposé av erfarenheter
fran Dalby forskningsstation
sdger forfattaren att genom att
arbeta med totalbefolkningen,
tycks vi fdtt fram en ny form
av epidemiologi - referensbe-
folkningens epidemiologi.
Kunskapen som fds genom
detta arbetssdtt ger utgdngs-
punkter bdde till planering och
utbildning.

Andamalet med véardcentralen i Dalby
var i de PM som formulerades 1960—
1961 att tillfora likarutbildningen kun-
skaper kring de patienter som e€j
behovde lidggas in pa sjukhus. Vilka
sjukdomar rérde det sig om? Hur hand-
lades de ur diagnostisk och terapeutisk
synpunkt? Hade man samma principer
hos provinsaillikarna som vid sjukhu-
sens Oppna mottagningar?

Ganska snart stod det klart att vi
visste for lite om sjukdomspanoramat i
den Oppna vérden. Var sjukvarden hos
provinsialldkarna det patienten i forsta
hand tog i ansprik eller for man direkt
till sjukhuset? I senare fallet skulle regi-
streringen av patientdiagnoser hos pro-
vinsialldkarna endast &terspegla vad
han sysslade med och inte ge en bild av
befolkningens behov. Det senare krivde
att vi gick ut och gjorde epidemiologiska
underskningar. Hir fanns en unik tra-
dition fran Dalby genom det s kallade
Lundby-projektet som genomférdes
1947 av professor Erik Essen-Moller
och hans medarbetare. Det var primirt
en psykiatrisk inventering som omfat-
tade praktiskt taget hela befolkningen
(>99%). Genom att pid motsvarande
sdtt vilja ut férmodat viktiga omraden
borde man kunna f& en uppfattning om
sjukdomspanoramat som var obe-
roende av om befolkningen sékte hjilp
eller inte.

1. Dataregistrering

I februari 1968 oppnades en tvalikar-
station i Dalby som d& hade en befolk-
ning pa 8000 invanare. Ambitionen var
att kunna ta hand om s& ménga som
mdijligt av dem som sikte och remittera
s& f4 som majligt. Det krivde en forut-
sdttning, namligen tid. Vi priglade mal-
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sdttningen: “patientens problem skall
16sas vid forsta besgket”. Doktorns kun-
skaper och snabba laboratorieresurser
kom att bli avgorande for hur fullstin-
digt patientens problem blev Iost.

Inom vilka omraden behovdes kun-
skaper och snabba laboratorieresurser?
Enda séttet att f4 besked var att omedel-
bart inféra diagnosregistrering och ett
databearbetningssystem som &terspeg-
lade sjukdomspanoramat.

I samarbete med universitetets data-
central genomférdes ett program fér
registrering. Vad det betydde nir det
gillde de principer vi bestimt oss for
kunde Bengt Scherstén och Thor Lith-
man visa. De samlade in alla uppgifter
om sjukvirdskonsumtionen i befolk-
ningen under ett ar (1973/74). Invente-
ringen omfattade inte bara besck i
Dalby utan pd lasarettets samtliga
avdelningar. Det visade sig ddatt Dalby-
befolkningen hade firre likarbesék per
inidiv och &r dn befolkningen i Malmo-
hus ldns landsting. Berodde det pa att vi
sag for fa patienter eller lostes verkligen
patientens problem vid férsta bestket?
En bedomningsgrund var sjukskriv-
ningarna i befolkningen — efter korrige-
ring for alderssammansittningen var
sjukskrivningarna i Dalby per 4ar och
individ omkring nio dagar, i landstinget
15,9 dagar. Har tycktes vi ha uppnatt
vad vi avsig.

2. Sjukdomspanoramat

Dalby var 1968 ett samhille med en
gammal befolkning, timligen vil 6ve-
rensstimmande med Sveriges. Hjirt-
kirl-sjukdomar, deras foérebyggande,
diabetes och cancer kunde formodas
vara problem som vi borde inrikta forsk-
ningenmot men 1970 fériandrades sam-
héllet plotsligt. Vi fick smahusbebyg-
gelse som pa ett par 4r forindrade
befolkningspyramiden — plétsligt var
0-10 ar den talrikaste delen och 30—40
&r, d vs barnens foraldrar, niist talrikast.
Hur sag sjukdomspanoramat nu ut?

De flesta bestken i denna serie gillde
personer under 20 ar. Deras problem
var infektioner — otiter, tonsilliter, urin-
vagsinfektioner. Den nist storsta grup-
pen var 20-39 ar gamla. De sokte for
tonsilliter, obesitas, infektioner, psy-
kiska besvir, ont i ryggen, gastrit —
ulcus. Den tredje i ordningen var de
over 60 ar. Deras ledande problem var
diabetes med hypertoni pa andra plats,
urinvigsinfektioner, “besvir som ej
ledde till diagnos”. Mellan 40 och 60 ar
var hypertoni det vanligaste.

3. Forskningspanoramat

Aven om sjukdomsproblemen i befolk-
ningen borde vara den medicinska pri-
maérvardsforskningens riktpunkt, ar det
inte givet att man kan mobilisera en for-
skare med intresse och kompetens.
Utvecklingen i Dalby har gitt stegvis.
Initialt dgnades forskningen &t filt som
vi redan hade erfarenhet av — diabetes
och urinvégsinfektioner.

Bengt Scherstén hade lett en omfat-
tande diabetesundersokning i lands-
tingets befolkning ~ 230.000 personer
hade deltagit. Erfarenheterna omsattes i
Dalby-befolkningen. Vi introducerade
diabetessjukskéterskan som en medlem
i arbetsteamet i primérvarden. Scher-
stén hade gjort den sensationella upp-
tackten att bakteriella infektioner i uri-
nen medférde lagt urinsocker. Han
utvecklade Uriglox®-stickan, som man
kan siga var modellen fér de snabba
laboratorieproven som foresvivat oss.
Diabeteskampanjen hade fort oss over
pa betydelsen av borderline glukostole-
rans och mojligheterna att forebygga
utvecklingen av diabetes med diet och
tolbutamid. Det hade dven fort inintres-
set. pd hypertoni, dvs diagnostik,
behandling och organisation av hyper-
tonivéarden.

Fyraaringskontrollernas utformning
testades i slutet av 1960-talet av Lennart
Kohler i Lund. Det var en naturlig del i
vértarbete — Dalby-barnen inlemmades
i Kohlers undersokningar. Vi hade emel-
lertid d&ven preventiva insatser bland
véra uppgifter. Fettforskare som Bengt
Borgstréom i Lund och E Ahrens Jr vid
Rockefeller University undrade hur
mycket kolesterol vanligt folk 4t och om
det dietdra kolesterolet hade samband
med kolesterolet i blodet. Det forde oss
in pa ett omfattande projekt ”dubbel-
portionstekniken” for kemisk analys av
den lagade maten.

Under planerinsstadiet fick vi manga
varningar for att dgna oss 4t forskning i
en befolkning som vi samtidigt hade
sjukvardsansvaret for. Man férmodade
att befolkningen skulle undvika vard-
centralen av rédsla for att bli utsatt fér
forskning. Véardcentralen hade emeller-
tid kommit till genom verldggningar
med befolkningen. I bérjan av 1960-
talet presenterade vi vad vi hade tinkt
oss, vad vi kunde erbjuda, hur vi tinkte
ha undervisning pa samma sitt som pa
poliklinikerna pd lasarettet. Kommu-
nens svar var att man donerade den
bésta tomten till landstinget for att faen
lakarstation. Likval fanns det anledning
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att vara lyhord. Vad var svart att komma
at for allmidnheten? Vad var sérskilt
aktuellt? Att f4 ett glasbgonrecept vid
denna tid krdvde unders¢kning hos
likare — synnedsittningen kunde ju
bero pd glaukom. Vintetiderna till
ogonklinikerna var langa. Att fi en
ogonlidkare som gick in i teamet med
forskningsuppgift férutsatte ett speciellt
engagemang for vardcentralens idé. Bo
Bengtsson stidllde upp. Hans oerhért
framgangsrika projekt har lett till en
fullstindig omvirdering av glaukom-
diagnostiken, patogenesen och ddrmed
behandlingsprinciperna.

Projektet har visat att det finns behov
av oftalmiatrisk epidemiologi férlagd
till primédrvarden for att 16sa problem
inom en specialitet — dgonsjukvérden.
Salangt hadeingen distriktslikare synts
i forskningspanoramat — i verkligheten
medverkade flera distriktsldkare i olika
program, Per-Olof Bitzén i diabetes-
forskning, Lars Lindholm i klinisk far-
makologi och reumatologi och Barbro
Hagander i gastroenterologi.

Birgitta Hovelius &dr den férsta
distriktslidkare som lagt fram en doktor-
savhandling. Hon dr specialistkompe-
tent i infektionssjukdomar, har utbild-
ning i mikrobiologi men ir ocksd
distriktslikare. Med Birgitta Hovelius
har en attack mot primirvardens vanli-
gaste sjukdomar kunnat goras — det har
gillt bade de 6vre luftvigsinfektionerna
och urinvigsinfektionerna. Hovelius
har upptickt Staphylococcus saprop-
hyticus patogenetiska roll vid urinvigs-
infektioner. Hon har visat i sin avhand-
ling hur detta problem ér knutet till pri-
mirvirdenilangt hogre grad dn till sjuk-
husvarden.

Det allmidnna miljomedvetandet, till-
komsten av miljomedicinska enheter p&
landstingsnivd kommer enligt planerna
att innebdra att primérvarden i sam-
arbete med yrkesmedicinen kommer att
fa miljomedicinska uppgifter. P4 detta
omrdde har Ronald Pero arbetat med ett
testsystem som kan ange om individen
ar utsatt for miljofaktorer med risk for
framtida men. Distriktsldkarna kommer
att std i frimsta linjen nér det géller hal-
sofragor enligt principerna i den nya
Hilso- och sjukvardslagen. De méste ha
kompetens nir det giller att besvara all-
ménhetens fragor - dr fettet i maten far-
ligt med tanke pa aderforkalkning och
brostcancer? Tillgdng pa forskning
inom miljéomrédet dr basta garantin for
attallmdnheten skall fa besked om vilka
r&d och atgérder som &r vésentliga — om
det finns n&got utdver sprit och tobak
man skall se upp med.

Slutligen har jag personligen de
senaste dren alltmer dgnat mig at alko-
holistvarden i samarbete med Nilsdke
Ingvarsson, forskningsassistent i projek-
tetoch socialsekreterare. Alkoholistvar-
den bor enligt vért synsitt bli primarvar-
dens uppgift med mera tonvikt p& reha-
bilitering dn som hittills varit férhéllan-
det. Vi har utformat ett vardprogram for
alkoholistvirden vid en vardcentral och
provar oss fram.
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4, Planering

Hur skall en vardcentral se ut? Erfaren-
heterna hittills med ett besok per individ
och 4r innebir en distriktslakare per
3000 invdnare= besok. Blir det fler
besok per individ bor antalet individer
minska och antalet besok ej overstiga
3000. Men hur skall det i ¢vrigt se ut?
For nidrvarande sammanstiller var sta-
tistiker Goran Ejlertsson den totala
sjukvirdskonsumtionen i Dalby-befolk-
ningen under de senaste 10 aren. Det
innebir mojligheter att bedoma utveck-
lingstrender, personalbehov — kommer
exempelvis nuvarande dimensionering
av ldkarutbildningen att ge ett Gver-
skott? Antalet besok vixer mycket14ng-
sammare dn man forutsatt d4 man
bestamde sig for nuvarande intag till
utbildning,

Genom att liksom i Essen-Mollers
ursprungliga studie hela tiden arbeta
med totalbefolkningen tycks vi ha fatt
fram en ny form av epidemiologi - refe-
rensbefolkningens epidemiologi. Skulle
ndgon vara pa vig att planera for vard-
centralen i Knired med en befolkning
p4 20000 borde det vara mdjligt med
kinnedom om befolkningens samman-
sdttning dédr att fran Dalby-data ange
vilka sjukdomar man kan vinta sig, i vil-
ken omfattning man skall prioritera
vissa sjukdomar. Kommer en diabetes-
sjukskoterska att behovas? Skall
ldkarna ha sirskild erfarenhet av barn
med otiter etc. Vi har forutséttningar att
ta emot en bestillning fradn planerarna
om vad som kommer att behovas.

5. Utbildning

Nu 1981 anser vi oss veta vad det hand-
lar om i primédrvarden, men vi har hittills
saknat en hérnsten i vardcentralens
resurser — det lokala sjukhemmet, men
det ldr vi kunna rikna med inom den
nidrmaste femdarsperioden. Det lokala
sjukhemmet kommer att tillféra vard-
centralen sjukvardsplatser. Som vi ser
det idag skall det ej bli en langvardskli-
nik utan en resurs sdrskilt for gamla
minniskors overgdende sjukdomar som
ej kan klaras i hemsjukvarden.

Det lokala sjukhemmet kommer att
bli vindpunkten for allméinldkarutbild-
ningen, Nir det finns kan tva rs utbild-
ning i den egna disciplinen férverkligas
men utan detlokala sjukhemmet saknas
en visentlig del.

Var tanke for 20 ar sedan var att for-
bittra grundutbildningen. Dit har vi
annu inte nitt. Férutsittningen ar givet-
vis undervisningsvardscentraler med
ldarare och kapacitet att ta hand om stu-
denter. Det giller klinisk utbildning i
distriktsldkarens arbetsrutiner.

Vi har hittills dragit oss fram med
improvisationer - det &r anméarknings-
virt hur man inom de medicinska fakul-
teterna struntat i regeringsbeslutet fran
1974 att primdrvarden skulle inrymmas
i grundutbildningen av ldkare. Under
sjatte terminen gors besok vid vardcent-
raler, hos distriktsskoterskor, péd alder-
domshem etc. Det dr en kort visit men
den sitter sig glddjande nog fast i stu-

denternas minnesbilder av hur framti-
den kan se ut. Det 4r Mogens Heyi Ho6r
som utformat programmet. Det har givit
l&ngt mer i utbyte #n vad jag véagat hop-
pas.

Under sjunde och attonde terminen
har viiLund inf6rt "priméirvardspatien-
ten” som en form for utbildning i konti-
nuitet och virdansvar. Nir den kliniska
utbildningen borjar under sjunde termi-
nen skall studenten vilja en patient med
en kronisk sjukdom som han eller hon
foljer under tva terminer. Studenten
skall ha kontakt med patienten, mota
upp vid kontroller pd sjukhuset, helst ha
kontakt vid kontroller p& virdcentralen
eller hos distriktsskoterskan och helst
ha gjort hembesik hos patienten.

Det dr en improviserad erséttning
som vi kunnat genomféra utan att sar-
skild tid behovt avsittas i schemat. Det
har gett studenten kunskaper om kro-
niska sjukdomars forlopp - diabetes,
hjirtinfarkt etc. Eftersom valet av
patienter skett pd avdelningen har
maligna sjukdomar som leukemi tagit
en storre plats dn som varit rimligt i
klientelet pa vardcentralen. Det har
emellertid givit erfarenheter av stor
betydelse nir det giller terminal vard.
Vi har flera exempel ddr studenten blivit
ett stod for familjen. I de fall da leuke-
min drabbat den unga familjen har
imponerande insatser gjorts. Nar de tva
terminerna gatt har man byggt upp en
relation till sin patient som man inte ar
beredd att avveckla. For mig, som fatt
lyssna pa studenternas upplevelser i
enskilda samtal, har detta blivit nigot
vida mer 4n en schemalagd del i under-
visningen. Det har blivit ett uttryck for
véardideologin i likargirningen.

Forfattarrepresentation:
Ake Nordén, professor i 6ppen vdrd vid
vdrdcentralen i Dalby.
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Sambhallsmedicinska faltarbeten
under lakares grundutblldnmg

INGE DAHN, BERTIL S HANSON MOGENS KEY, LEIF SVANSTROM

Erfarenheterna fran epidemio-
logiska-samhdallsmedicinska
faltarbeten i primdrvdrden
under kursen "Medicinsk psy-
kologi och samhdllsmedicin”
pd fjdrde terminen i ldkar-
utbildningen vid Lunds
universitet har varit goda. Den
framtida utformningen av
undervisningen i samhdlls
medicin diskuteras och forfat-
tarna betonar behovet av att
studenterna tidigt kommer i
kontakt med primdrvdrden
och att allmdnmedicinsk-sam-
hdllsmedicinsk undervisning
gdr som en strimma genom
hela ldkarutbildningen.

Bakgrund
Grundutbildningen av ldkare har disku-
terats mycket under 70-talet. Tillkoms-
ten av kurserna Medicinsk Psykologi
och Samhillsmedicin (MPS), UHA:s
utredning ”Sambhillsmedicinska mo-
ment mm” frdn 1979, Gversynsutred-
ningen av ldkares grundutbildning etc
visar en vilja till en mera samhallsmedi-
cinsk orientering av ldkares grund-
utbildning for att bittre anpassa utbild-
ningen till hdlso- och sjukvardens
utveckling som kidnnetecknas av en
betoning av omradena 6ppen vard, lang-
tidsvard och forebyggande hélsovard.
De medicine studerande har via sin
samarbetsorganisation MEDOSS fram-
fort behovet av att studenterna tidigt far
kontakt med allménldkarvarden och att
denna kontakt uppritthalls under hela
utbildningen. Man har dven framfort
onskemal om en kurs i allménldkarvard
samt betonat att delar av den kliniska
undervisningen flyttas fran universitets-
sjukhusen ut till bla primédrvarden.
Det idr viktigt att erfarenheterna fran
olika fors6k med undervisning i primér-
varden kontinuerligt utvidrderas och
redovisas.

Primérvardsundervisningen

i Lund/Malmé

I Lund paboérjade man varen 1977 pri-
marvérdsundervisning pa sjétte termi-
nen av ldkarnas grundutbildning. Héir
presenteras primérvardens resurser,
arbetsformer, virdutbud och sam-
arbetsrelationer i det individinriktade
patientarbetet. Erfarenheterna beskrivs
av Mogens Hey pd annan plats i detta
nummer, (Hey 1981).
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Epidemiologiskt filtarbete

For att komplettera den "individ- och
patientorienterade” undervisningen har
forsok gjorts med epidemiologiska falt-
arbeten under kursen MPS pé fjdrde
terminen (MPS 4). Det forsta forsoket
gjordes histen 1978 med utgdngspunkt
fran primidrvidrden i Sjobo (Bodén,
Svanstrom 1980). Verksamheten har
ddrefter permanentats och liknande
projekt har genomfdrts i Malmé varen
1979, i Hoor hosten 1979, i Lomma
viren 1980 och nyligen i Kaivlinge
hosten 1980.

Tanken &r att undervisningen i sam-
hillsmedicin pa fjdarde och sjdtte termi-
nerna och pd huvudkursen i socialmedi-
cin pd tionde terminen skall utgéra
delar av en helhet. For néarvarande ar
undervisningen p& fjarde terminen
befolkningsorienterad och Gvergri-
pande. Undervisningen pa sjétte termi-
nen dr mer inriktad pa férdjupade stu-
dier av speciella problem. P4 sjitte ter-
minen ligger d4ven auskulationsdagarna
ute i primédrvarden. Undervisningen
fuliféljs sedan p& huvudkursen i social-
medicin.

Projektens uppliggning

Kurserna omfattar knappt 100 studen-
ter. Dessa delas upp i ett 20-tal grupper
med uppgiften att beskriva de tre omra-
dena kommunens miljo, sjuklighetens
och ddodlighetens utbredning i befolk-
ningen samt hélso- och sjukvardsorgani-
sationen. Kursens malséttning &r att ge
studenterna kunskap om hur och var
man skaffar fram epidemiologisk rele-
vant kunskap och hur man skapar en
helhetsbild av  hilsoproblemen i
en kommun. Samband mellan miljé och
sjukligheten diskuteras. Slutligen stalls
sjukligheten och befolkningens behov
mot hilso- och sjukvardens utformning
med malsittningen att diskutera organi-
sationens effektivitet sett i relation till
sjukdomspanoramat.

Sjoboprojektet
25 studenter indelade i fem grupper
gjorde en genomgéng av miljéférhallan-
dena. De beskrev dlders- och konsfor-
delningen, bostadsforhallanden, ekono-
miska forhallanden, arbetsforhallanden
osv med utgingspunkt fran befintlig
kunskap. De gjorde dven intervjuer med
vissa "nyckelpersoner”. De kontaktade
hilsovardsndmnden, arbetsformed-
lingen, socialférvaltningen etc for att fa
ytterligare uppgifter om befolkningens
forhéllanden.

12 grupper med cirka 60 studenter
beskrev sjukligheten i kommunen. De

studerade Oppenvardsstatistiken,
beskrev patienterna pa vérdcentralen,
studerade slutenvardsstatistiken etc. De
besokte privatlikaren i kommunen,
intervjuade distriktsskoterskorna,
besokte sjukhem och alderdomshem.
De beskrev vidare likemedelskonsum-
tionen och gjorde intervjuer med Sjobo-
bor for att fa en uppfattning om deras
attityder gentemot virdapparaten. En
grupp forsokte med utgdngspunkt fran
litteraturstudier skatta férekomsten av
sjukdomarna hypertoni och diabetes.
En grupp beskrev hilso- och sjukvar-
dens organisation fran primarvardspla-
net upp till regionsjukhuset i Lund.

Redovisningen gjordes skriftligen och
muntligen. Vid redovisningen indelades
kommunen genomgéaende i fyra delar
och jamforelser gjordes mellan dessa.
Projektet finns dokumenterat i stencil-
form (Bodén, Svanstrom 78/79) ochien
sammanfattande version publiserad i
Likartidningen (Bodén, Svanstrém
1980).

Malmoprojektet

Det visade sig omgjligt att studera en del
av Malmo kommun eller att gora jamfo-
relser mellan olika delar av kommunen
da de olika forvaltningarnas omrades-
indelningar inte alls sammanféll. D&
Malmos befolkning utgér en 1/4 miljon
manniskor avgrinsades i stillet projek-
tet till att omfatta endast férskolebar-
nens situation. Uppldggningen av pro-
jektet 6verensstimde annars ganska vil
med det tidigare genomférda Sjébopro-
jektet. Projektet genomfordes under tre
hela dagar. Aven detta projekt finns nér-
mare redovisat i stencil (Hanson 1979).

Hoorprojektet

Hoorprojektet har varit det mest omfat-
tande projektet eftersom det varade i
fem hela dagar. Den férsta dagen dgna-
des at en presentation av epidemiolo-
giskt arbete inom primédrvarden belyst
genom ett “rollspel” av en teoretiker och
en praktiker. Praktikern beskrev mot
bakgrund av sin linga distriktslakar-
erfarenhet sin egen utveckling fran ett
sndvt medicinskt inriktat arbetssatt till
ett mera samhéllsmedicinskt. Teoreti-
kern forsokte infoga praktikerns erfa-
renheter i ett epidemiologiskt perspek-
tiv. Politiker och tjinstemidn verk-
samma inom Ho6o6rs kommun beskrev
kommunens historia, dagsldge och verk-
samheten i kommunen, speciellt hilso-
och sjukvarden. Dagarna 2-5 dgnades 4t
grupparbeten. Grupperna samlade in
och bearbetade data om befolkningen
och dess miljo, sjukligheten och dodlig-
heten samt hilso- och sjukvardsorgani-
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sationen pd samma séitt som i de tidigare
projekten.

Tre specialimnen studerades. Det
forsta var konsumtionen av laxermedel i
Ho6rs kommun. Det andra var studium
av Hoorbornas fotter samt konsum-
tionsmonstret betrdffande skor. Det
tredje specialimnet rorde kostfragor i
kommunen och en analys av behovet av
en dietist.

En grupp studenter hade valts av kur-
sen och deras uppgift var att samordna
hela projektet med maélsdttningen att
uppskatta latenta och reella behov hos
befolkningen (Dahlin, Svanstrém 1973)
och diskutera samband mellan miljo
och sjuklighet for att darefter uppstilla
en idealmodell for omhéndertagande av
befolkningens hélso- och sjukvards-
behov. En andra grupp som ocksa
utsetts av studenterna (preventions-
gruppen) hade som malsdttning att pa
grundval av framtaget material peka pa
Atgarder av preventiv natur.

Materialet har samlats i en rapport
(Hey 1980) vilken anvénds i Ho0rs pri-
marvardsomrade for att beskriva forhal-
landena i kommunen.

Lommaprojektet

Hoorprojektets uppldggning skapade en
del irritation och kritik frdn studen-
terna. Kritiken hingde delvis samman
med att s& stor del av planeringen kom-
mit att hamna pd ldrarna och att projek-
tet kanske varit nagot for vilplanerat
(sic!). 1 god tid fore kursstarten fick dar-
for kursen utse fem representanter som
tillsammans med distriktsoverldkaren i
kommunen, socialchefen och tva repre-
sentanter frin socialmedicinska institu-
tionen planerade projektet. Studen-
terna fick ta del av de tidigare projekten
och de fick sjdlva vilja sina grupper och
sjalva vilja vad de ville studera i kom-
munen.

Forsta dagen presenterades kortfattat
epidemiologi, preventivmedicin och
administrativ medicin. Studenterna fick
dven en orienteringav Lomma kommun
och dess hilsoproblem. P4 eftermidda-
gen gjordes en bussrundtur i kommunen
med vissa studiebesok.

Kravet pa godkind kurs var att varje
student skulle ha sitt namn pa en av de
skriftliga gruppredogorelserna och att
ha deltagit i den muntliga redogérelsen
som kursen avslutades med. Kursen fick
positiv kritik frdn studenterna men en
del var kritiska mot att man inte kravt
obligatorisk nirvaro vid redovisningen.
Projektet finns redovisat i stencilform
(Dahn 1980).

Erfarenheterna av samhiills-
medicinska filtarbeten
Overgripande epidemiologiska filtarbe-
ten med nastan 100 studenter gar att
genomfora. Grupparbetena har varit av
god kvalitet. Det visade sig mojligt att ge
ndgot av en helhetsbild av en kommun
nar det géller miljo, sjuklighet och hal-
so- och sjukvardsorganisation.
Studenterna har métt personalkate-
gorier ute i primdrvirden som tidigare ¢j
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varit inblandade i undervisningen och
som oftast varit mycket positiva till pro-
jekten och gérna stéllt upp som hand-
ledare.

Personalen i primarvarden saknar i
stor utstrdckning den typ av kunskap
som via projekten insamlats och sam-
manstillts. Materialen har darfor kun-
nat anvandas i diskussion och planering
i de olika primarvardsomréidena. Detta
har sdkert bidragit till att studenterna
upplevt projekten positivt, di de
upplevt att deras arbetsinsats lett till
nagot positivt.

Studenterna borde tidigare under sin
utbildning komma i kontakt med pri-
mérvarden dd den maéngfasetterade
distriktsldkarrollen ibland blivit f6r pro-
vocerande. Minga studenter har haft en
dalig kunskap om det komplexa samspe-
let mellan olika organisationer, forvalt-
ningar och institutioner i primarvards-
omrédet. Distriktsldkarnas roll savil
som patientlikare som befolkningens
och miljons lakare har varit svargripbar
och ibland svarforstéelig.

Data har av olika handledare presen-
terats p& olika sétt som ibland forvirrat
studenterna. Flera av de epidemiolo-
giska data har varit motséagelsefulla och
svéra att tolka. Allt detta har krivt ett
aktivt och sjdlvstindigt arbete vilket
manga studenter hdvdat ej kravts tidi-
gare i utbildningen. Det dr ddrfor viktigt
att studenterna i god tid far en noggrann
introduktion till projekten. De maéste
veta att det krdvs nédrvaro hela dagar
och att projekten dr helt beroende av
studenternas eget engagemang och akti-
vitet. Det dr dérfor viktigt att studen-
terna hela tiden finns med under plan-
laggningen av projekten.

Lika viktigt tror vi att det ar att pro-
jekten f6ljs upp nér alla intryck fatt vila
en tid.

Uppfoljning under MPS 6

P4 6:e terminen i ldakarutbildningen
moter studenterna i Lund bla kursen
MPS 6 och i denna dven primérvardsun-
dervisningen. Under MPS 6 har studen-
terna 4terknutit kontakten med de sam-
hillsmedicinska projekten de genom-
fort ett ar tidigare. Efter en kort rekapi-
tulation av resultaten har studenterna
haft méjlighet att pd nytt sdtta sig in i
sina grupparbeten for att tillsammans
med resurspersoner fran kommun ytter-
ligare bearbeta och foérdjupa sitt mate-
rial. Olika foretradare frdn kommu-
nerna har dven beskrivit hur projekten
paverkat och eventuellt foréndrat
arbetsinnehéll och arbetsorganisation i
kommunen.

Avslutande synpunkter

Projekten méste ses som ett led i en all-
méanmedicinsk och socialmedicinsk
undervisningskedja. Studenterna méste
i framtiden f& moijlighet att dnnu tidi-
gare komma i kontakt med primérvar-
den. Via det epidemiologiska féltarbetet
pa4:e terminen far de en méjlighet att fa
en uppfattning om vilka hélsoproblem
som finns i befolkningen och storleken

p4 dessa. Denna allménna kartlidggning
kan sedan fordjupas pd 6:e terminen
(MPS6). Under de olika kliniska kur-
serna maste sedan studenterna ldra sig
att tillimpa den biologiskt-medicinska
kunskapen p& den allmdnmedicinska
verkligheten i primérvardsomradet.
Huvudkursen i socialmedicin ger sedan
den teoretiska bakgrunden exempelvis
inom omrédena epidemiologi, preven-
tivmedicin och administrativ medicin i
samarbete mellan allmdnmedicin och
andra samhéllsmedicinska dmnen som
hygien, yrkesmedicin etc.

P4 detta vis blir undervisningen dven
ett naturligt led i undervisningen i
socialmedicin. Den ger mgjligheter till
att tidigt fa belyst epidemiologiska, pre-
ventivmedicinska och administrativa
fragestillningar pa narniva dar det ar
mycket ldttare att konkretisera och dis-
kutera problemen. En bas for fordju-
pade studier skapas och det &r att hop-
pas pa att den nya ldkarutbildningen ger
storre utrymme for sk elektiva perioder
med enskilt projektarbete.
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Inge Dahn ar tf klinisk ldrare i social-
medicin vid socialmedicinska institu-
tionen vid Lunds universitet.

Bertil S Hanson dar bitradande overld-
kare vid socialmedicinska avdel-
ningen vid Malmé allmdnna sjukhus.

Mogens Hey dr bitrddande chefsldkare
for primdrvdrden i Orups sjukvdrds-
distrikt och distriktséverldkarei Hoor i
Malmdhus lin.

Leif Svanstrom dr professor vid social-
medicinska institutionen, Karolinska
institutet i Sundbyberg.
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MOGENS HEY

Sedan 1976 har primdrvdrden i
Malméhus ldns landstingsom-
rade i allt storre omfattning
deltagit i undervisningsinsatser
inom ramen for ldkarnas
grundutbildning.

Genom samarbetet med
regionens socialmedicinska
institutioner har ett allt storre
tidsmdssigt utrymme avdelats
dt undervisningsmoment med
anknytning till allmdnmedi-
cin/primdrodrd.

Tvd stora projekt har ddrvid
genomforts namligen undervis-
ning i primarodrd under 6:e
terminen samt epidemiologiska
faltarbeten under 4:e terminen.

Vidare har distriktslikare
anlitats som resurspersoner/
foreldsare vid medicinska- och
kirurgiska temadagar under
7:e och 8:e terminerna samt
som foreldsare under huvud-
kursen i socialmedicin.

Problem kring genomforan-
det av projekten samt sam-
arbetet primdrvdrd - universi-
tet beskrivs.

Satsning pa primérvardsundervisning
Varen 1976 pdborjades den forsta storre
satsningen pa priméirvirdsundervisning
i lakarnas grundutbildning i Lund/Mal-
mo-regionen.

Genom ett initiativ av distriktsldkare
Gustav Haglund, tidigare Dalby,
numera Olofstrom, professor Ake Nor-
dén, samt linjendmndens divarande
ordférande professor Sven Gardell,
Lund, kunde projektet “"Undervisning
i primérvard” pabdrjas sommaren 1976.

Sven Gardell, som dr grundforskare
och verksam inom klinisk kemi, hade
genom sitt arbete bla i linjendmnden
blivit en drivande kraft i arbetet att fora
in primérvard/allmdnmedicin i grund-
utbildningen. Genom hans medverkan
skapades ekonomiska férutsdttningar
for projektets genomférande.

Projektgrupp av distriktslikare
En projektgrupp bestdende av 6 dist-
riktslakare med forfattaren (Mogens
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Hey) som ordférande utsdgs av Mal-
moéhus ldns landstings sakunnigor-
gan for allménldkvard (SPESAK-all-
ménldkarvard) och distriktsldkarnas
lokalf6érening. Projektgruppen arbetade
fram ett undervisningsprogram som i
stort har fungerat oféréndrat sedan var-
terminen 1977. Sven Gardell deltog till
en bérjan i projektgruppens arbrete och
kunde genom sina manga kontakter
inom universitetsvidrlden underlitta
distriktsldkargruppens arbete.
Landstinget och primdrkommunerna
stillde sig positiva till projektet och 6pp-
nade sina verksamheter for kursen. Per-
sonal inom primérvard och primarkom-
muner stillde upp som handledare mm.

Planering och ramar
Kursledningen fick relativt fria hander i
planeringen och beviljades en vil tillta-
gen ekonomisk ram samt 6 heldagar
under MPS-6 kursen (Medicinsk Psyko-
logi och Samhaéllsmedicin pé 6:e termi-
nen), vilken i Lund ligger i slutet pé ter-
minen efter en 2-veckorsperiod med
tentamensldsning i patologi.
Kursledningen har inget formellt
samarbete med ledningen for o&vrig
MPS-6 kurs. Periodens 6 onsdagar val-
des som ldmpliga kursdagar.

Kursens malsittning

Malsédttningen med kursen var att pre-
sentera primérvirdens resurser och
innehdll samt med primérvirden samar-
betande organ pa lokal niv4, sett ifrdn
distriktsldkarens synvinkel. Kursen har
riktat sig till max 48 studerande férde-
lade pa 24 2-personersgrupper. I sam-
band med MPS-6 kursens start har pri-
mérvardsdagarna presenterats av pro-
jektgruppens ordférande. Denne har
givit en Gversiktlig bild av primérvérds-
begreppets innehdll och verksamhets-
former samt praktiska forhéllningsreg-
ler i samband med kursdeltagandet som
varit obligatoriskt.

Kursdeltagarna har fatt en allmén
skriftlig dversikt samt lokala kurspro-
gram med for varje primarvardsdistrikt
individuell utformning innehéallande
praktiska upplysningar, schema samt
information om den verksamhet som
presenteras och dess handledare.

Deltagande primérvardsenheter

Frdn borjan svarade 6 priméirvardsenhe-
ter, senare 9, for lokala program till 24
grupper om 2 studerande.

Deltagande vardcentraler har i stort
kunnat visa fullstindiga primédrvardsen-
heter med samarbetande priméirkom-
munal verksamhet (social- och hem-
vird, skola, dlderdomshem etc) samt
apotek och forsikringskassa mm.

Kursinnehallet

Studenterna har fatt folja praktiskt
verksam personal och momenten har
presenterats dels som auskultation dels
som samtal kring aktuella problemom-
raden.

Aven gruppaktiviteter typ hemsjuk-
vérdslag, rehagrupp mm har férevisats.
Under kursen har det dagligen funnits
tid for samtal med kursledaren.

Avslutningsvis har kursdeltagarna
samlats lokalt med kursledaren och
ibland d4ven andra handledare. En skrift-
lig kurskritik har bildat underlag f6r en
diskussion och sammanfattning.

Kurslitteratur

Till kursen har inte framtagits nagon
obligatorisk litteratur. Som bredvidlis-
ning har rekommenderats “Distrikts-
lakarboken”, boken ”Handledning av
AT- och FV-ikare” samt skriftserien
"Primérvard - dldreomsorger — samver-
kan”.

Primirvardsdagarna och MPS-6 kursen
Studenterna kommer med ringa erfa-
renhet av kliniskt arbete samt ytterst
blygsam uppfattning om primirvérd.

MPS-kursen, som primdrvardsda-
garna utgor en del av, innehdller ménga
teoretiska och praktiska moment som
har anknytning till dagarna, bla lakar-
och patientrelationer, krisreaktioner
och liknande.

Kurskritik

Emedan den gvriga MPS-6 kursen oftast
har fatt relativt dalig kurskritik har pri-
mairvardsdagarna Overlag fatt ett myc-
ket positivt bemé6tande.

Speciellt har kontakt med praktisk
sjukvard, entusiastiska handledare samt
presentation av ett oként och stort in-
tressant arbetsfalt framhéllits. Allmént
har kursen bidragit till ett 6kat intresse
far primarvérd.

Projektgruppens arbete
Projektgruppen har triffats regelbundet
efter varje kurs och infor planering av
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varje ny-och dérvid stindigt omprovat
kursmél och innehall. Det har varit en
genomgdende samfalld uppfattning att
kursen funnit en ganska tillfredsstil-
lande form for sdvidl studenter som
handledare med nuvarande ramar.

Samverkan med ovrig grundutbildning
Anda sedan projektets start varen 1976
har knytningen till 6vrig grundutbild-
ning varit ytterst blygsam. Till en bérjan
svarade professor Sven Gardell ensam
for all kontakt men sd smaningom har
denna Gvertagits av universitetets admi-
nistration som pa ett smidigt sédtt med-
verkat till att limna information om lin-
jenimndens arbete, ekonomiska ramar
samt praktiska arrangemang i samband
med kursernas genomforande.
Projektgruppen har sjélv fatt ta kon-
takt med 6vriga MPS-6-ledningen for
overlaggningar. Ett initiativ att dra in
projektledninen i gemensam planering
har under hosten 1980 blivit aktuell.

Linjenidmndens instillning till kursen
Linjendmnden har foljt arbetet med
storsta intresse. Vid ett par tillfdllen har
projektledaren  kunnat rapportera
direkt till linjendmnden, bla i samband
med besok av representanter fran UHA.
Projektledaren har dven vid ett par tid-
punkter som representant for Lunds
universitet deltagit i externa konferen-
ser (Nordiskt seminarium rérande pri-
marvard och utbildning varen 1978 i
Stockholm samt Utbildningssemina-
rium i Sdtrabrunn anordnad av Uppsala
universitets studenter hosten 1980).

Allmian medicinsk institution

Infoér planeringen av en allmdnmedi-
cinsk institution inom ramen for ett
samhéllsmedicinskt centrum i Lund/
Malmoé har projektgruppen ej vidtalats
om medverkan.

Primarvardskurs i Malméo
Malmé har sedan gammalt en blygsam
primarvard och har darfor hittills ej haft
forutsédttningar for primérvardsunder-
visning,
Projektgruppen deltar numera i pla-
neringen for en séddan dven i Malma.
Distriktsldkarna i Malmg har stallt sig
positiva till medverkan men kan inom
de niirmaste areninte erbjuda en kurs av
samma omfattning som landstingsom-
radet.

Ny kursplan hosten 1981?
Infor hostterminen 1981 har det disku-
terats att anordna en kombinerad kurs
med presentation av savél primérvard
pa landsbygd som primérvard i storre
stad.

6 kursdagar skulle dérvid bli 9, varav
6 pa landsbygden och 3 i staden. Denna
kurs skulle d4 kunna erbjudas savil
Malmé- som Lundastudenterna. Eme-
dan Malmo knappast har forutsitt-
ningar att erbjuda s manga kursplatser
skulle diven Helsingborg komma ifraga. I
samband med denna kursutbyggnad dis-
kuteras en bittre presentation och sam-
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manfattning med hela kurseniform av 2
halva dagar med f6reldsningar och sam-
manhingande presentation av primér-
varden.

Primérvardsundervisning under MPS-4
Sedan hosten 1978 har ettannat primér-
vardsinriktat projekt under MPS-4-
perioden avverkats i ett antal primér-
vardsdistrikt.

Projektet presenteras pd annan plats i
detta nummer, (Dahn oa 1981).

Distriktslikarmedverkan i temadagar
Distriktslikarmedverkan vid enstaka
tillfdllen i temadagar i Lund har provats
med vixlande resultat. Forfattarens
egen erfarenhet fran deltagande i tema-
dag om gastroentrologisk cancer har
varit blandad. Informationen har varit
dalig och det har darfor varit svart att
férbereda medverkan pa lamplig niva. A
andra sidan har delar av temadagen
innehallsmassigt visat en sddan niva att
den kunnat fungera som efterutbildning
for distriktslidkare.

Det har diskuterats att férlagga tema-
dagar till vardcentraler. Forslag till lam-
pliga dmnen dr "Omhéndertagandet av
hypertonipatienten”, “Diabetikervard”
etc.

Intresse finns men dnnu har forsok ej
genomforts.

Distriktslikare som forelisare

i kurs i socialmedicin

Forfattaren har medverkat som forela-
sare under huvudkursen i socialmedi-
cin, primért med relativt dalig informa-
tion om malséttningen. P4 eget initiativ
ordnades emellertid en knytning till
andra foreldsningar med angransande
problematik varvid lampligt underlag
for en dubbelforeldsning kunde fram-
tagas.

Innehéllet byggdes upp kring en defi-
nition av primérvard, allmdnmedicin,
avgrinsning mot socialmedicin samt en
presentation av primérvirdens arbets-
former och vardlag i primérvarden.

Samlade erfarenheter av primirvards-
medverkan i grundutbildningen
Sammanfattningsvis har en lang rad av
erfarenheter fran primédrvardsmedver-
kan i likarnas grundutbildning samlats.
Ett storre antal utbildningsinsatser har
genomforts, inte minst tack vare entu-
siasmen fran primérvdrdens sida och
kanske dven tack vare att undervis-
ningen har kunnat genomféras utan for
stark knytning till universitetets egen
organisation. Sannolikt har primér-
vardsundervisningen, som den bedrivits
pd MPS-6 niv4, dven gynnats av egen
budget, egna tidsramar mm.

Stora organisatoriska insatser

- Allmdnmedicinsk institution

Undervisningen i primérvérd forutsat-
ter emellertid stora organisatoriska
insatser. Kursarrangemang med 80-100
deltagare forlagd till 10~20 institutioner
under medverkan av 150-200 hand-
ledare kriver en fast institutionsom bas.

Det dr darfor onskvirt att en allméan-
medicinsk institution med tillrdckliga
resurser tillkommer. Institutionen kan
dd ansvara for universitetsknytning,
organisation av utbildningsprogram,
kunskapsinnehdll samt i viss utstréck-
ning lararkraft.

Sjukvardshuvudmannens medverkan
Sjukvirdshuvudménnen & sin sida
maste skapa organisatoriska forutsitt-
ningar for att ta emot de stora grupper
studenter som i framtiden kommer att
behova primirvardsinstitutioner som
utbildningsplats.

Diirvid erfordras att all den satsning
pa primdrvirden som utlovats genom-
fores och att primérvarden tillféres
resurser for vardadministrativa system
med mojlighet for utvecklingsarbete
mm.

Positivt utvecklingsskede

for primarvard

Primirvarden dr for nidrvarande i ett
positivt utvecklingsskede.

Huvudménnen satsar trots kdrvt eko-
nomisk lidge pd denna vardform.

Likarstudenterna &r i allt storre
utstriackning positiva till primédrvard.
Obligatorisk AT-tjanstgoring i primér-
vard kommer att ge bittre mojligheter
att presentera priméarvarden.

En utokad allminmedicinsk period
under FV-utbildningen som givetvis
behover en kvalitativ handledning kom-
mer #ven att tillféra primirvarden
ldkare.

En utmaning till distriktslikarkaren

I dagens lige da krav stills pd primér-
vardens foretridare om medverkan i
utbildning pé alla nivaer, till alla grup-
per-av befattningshavare och samtidigt
som en allt hogre ambitionsniva betraf-
fande arbetsuppgifterna tynger, dr det
viktigt att ha det langsiktiga mélet fram-
for 6gonen dvs en valutbyggd primér-
vard som &r i stand att ta hand om s&vil
utbildningsinsatser som utvecklings-
arbete med egna resurser.

Med denna malséttning bor distrikts-
likarkaren orka med den utmaning som
allminmedicinen ger idag och som
sikerligen jamforelsevis dr den mest
spinnande delen av ldkarverksamhet
6ver huvud taget.

Litteraturreferenser:

Dahn I, Hansson BS, Hey M, Svanstrom L:
Samhillsmedicinska filtarbeten under lika-
res grundutbildning. SFAM-nytt 2 1981.
2:34-5. ’

Forfattarpresentation

Mogens Hey distriktséverlikare/pri-
mdrvdrdschef vid Ho60rs primdrvdrds-
distrikt, tillika bitrddande chefslikare
primdrvdrd, vid Orups sjukvdrds-
distrikt, tillika bitrddande chefsldkare
i primdrvdrd, vid Orups sjukvdrds-
vande organ for allmédnlikarvdrd
(SPESAK). Sedan vdren 1976 ansvarig
kursledare for Undervisning i primdr-
vdrd/MPS-6 Lund.
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IDA HYDLE

Institutt for sosialmedisin i
Oslo hari 2 1/2 dr brukt
allmennpraktikere som ressurs
i undervisningen av medi-
sinske studenter. Dette har
veeert i form av et 4 timers
seminar med 4 allmenprakti-
kere, én pasient, ca 36 studen-
ter og noen av instituttets
leerere. Det teoretiske utgangs-
punktet for seminaret er ”Fors-
kjeller mellom tradisjonell
medisinsk tenkning og sosial-
medisinsk tenkning og praksis,
og hvordan denne forskjell kan
forklare at sosialmedisinske
problemer ikke alltid blir godt
ivaretatt i allmennpraksis”.

I seminaret inngdr en innled-
ning, gruppediskusjon og opp-
summering i plenum. Her dis-
Ruteres praktiske sosialmedi-
sinske gjoremdl i den allmenn-
medisinske hverdag.

En utformell evaluering av
seminaret viser til praktisk nyt-
tig og gjensidig inspirerende
dialog mellom studenter,
allmennpraktikere og institutt-
leerere.

Allmennpraktikere som ressurs i under-
visningen av medisinske studenter i
sosialmedisin - en praktisk beskriv-
ning

P4 Institutt for sosialmedisin i Oslo har
vi siden hgsten 1978 aktivt trukket all-
mennpraktikere med i undervisningen
av medisinske studenter i 8. klinisk ter-
min (totalt 11 kliniske terminer). Dette
har veert i form av et 4 timers
seminar med 4 allmennpraktikere og ca
36 studenter som deltakere. Instituttets
ansatte har ogsé deltatt i debattene. Det
har for det meste veert kommunalt
ansatte bydelsleger (fra Oslo’s helse- og
sosialsentra) som har representert all-
mennpraktikerne. De privatpraktise-
rende har stgrre vansker med 4 komme
fra sin praksis. Bydelslegene har under-
visning og kursvirksomhet som del av
sine arbeidsrutiner.

En allmennpraktiker har med seg en
pasient (som ogséa far hjelpeleererlgnn)
som illustrerer sosialmedisinske spors-
mdl. Allmennpraktikeren har forberedt
seg pa en ca 1/2 times innledning sam-
men med pasienten: “Forskjeller mel-
lom tradisjonell medisinsk tenkning og
sosialmedisinsk tenkning og praksis, og
hvordan denne forskjell og praksis, og
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Sosialmedisin 1 almenpraksis

sosialmedisinske problemer ikke alltid
blir godt ivaretatt i allmennpraksis”.

Her inngér generelle bemerkninger
om allmennmedisinens idealer og reali-
teter. Slagordene “kontinuerlig, omfat-
tende, personlig, forpliktende” - i hvil-
ken grad er det mulig & folge dem - og
hvorfor er de ekstra vanskelige & folge
ndr det dreier seg om sosialmedisinske
problemer?

Dr. Hilchen Sommerschild Sundby
har tatt opp en sammenligning mellom
kriterier pa tradisjonell medisin og
sosialmedisin som viser forskjeller:

Tradisjonell medisin Sosialmedisin
fastlast veksiende
rigid fleksibel
formell funksjonell
diagnoser funksjoner
hierarki flat struktur
praver behov/tilbud
medisiner kontinuerlig be-
handling
rutiner starre frihet
innleggelse/utskrivning stimulering av egen-
omsorg

Asa Rytter Evensen, bydelslege, har
utdypet disse forskjeller i praksis. Den
tradisjonelle somatiske medisin gir all-
mennpraktikern en avgrenset rolle som
behandler. Det er enklere 4 innta en dis-
tansert “faglig” holding og mer takk-
nemlig & behandle etter maskinfeil-
modellen. Sosialmedisinsk tenkning og
praksis er mer uavgrenset. Pasientene
frembyr ofte psykiatriske symptomer i
tillegg, og det tar lengre tid 4 f4 en over-
sikt over pasientenes problemkom-
pleks. Dette stiller storre krav til legen
som blir utfordret til & bruke flere sider
av seg selv og derfor ofte et personlig
engasjement. Sosialmedisinske proble-
mer er vanskelige fordi pasientene ofte
har en taper-rolle og derfor kommeri en
forsvarsposisjon hvor hun/han skjuler
viktige sammenhenger.

Legens evne till & diagnostisere og
behandle er derfor avhengig av et tillits-
forhold mellom pasient og lege. En
forutsetning for dette tillitsforhold er at
legen kan identifisere seg med pasien-
ten. Men det er som regel stor avstand
mellom legen og den sosialmedisinske
pasjent:

Pasient Lege
Sosial + 4
posisjon
Status v t
Inntekt N 0

Legen skal bryte flere barrierer for & bli
en god sosialmedisiner: Identitet, om-
sorg og vennskap er ikke medmenneske-
lige kvaliteter som kreves i det medisin-
ske studium.

Andre holdningar blir ogsa satt pa
prove. Av og til m4 legen g& ukonvensjo-
nelle veier for 4 forsvare (redde) pasien-
ten. Ogsa legens evne til samarbeid over
faggrensene blir viktig — andre profesjo-
nelle/etater kan veere vel sd vesentlige
som legen i det sosialmedisinske arbei-
det.

Etter denne innledning deles studen-
tene inn i 4 grupper (ca. 8/gruppe). En
allmennpraktiker er leder i hver gruppe,
som har 1 1/2 time til diskusjon. Grup-
pelederne har forberedt og tatt med
journaler fra kontoret som illustrasjon
pé ett eller flere av felgende tema:

1. Allmennpraktikeren og samarbeidet
med sosialsektoren f.eks. sosialkontor,
nykterhetsnemnd), barnevernsnemnd,
trykgdekontor/radgivende lege, rehabi-
literingssektor.

2. Allmennpraktikeren og
lokalsamfunnet

a) Hvordan ulike typer av primeerle-
getjeneste hemmer eller motvirker at
allmennpraktikeren engasjerer seg i
sosialmedisinske problemer.

b) Lokalbefolkningens og legens
snevre sykdomsbegrep som hindring for
allmennpraktikerens sosialmedisinske
virksomhet.

¢) Allmennpraktikerens manglende
meldeplikt nir sosiale forhold utlaser
sykdom, og hvorfor slik meldeplikt ikke
foreligger eller ville fungere.

3. Allmennpraktikeren og pasienten,
gjensidig avhengighet

a) Allmenpraktikeren som stgtteper-
son for pasienten fordi pasienten mang-
ler slik stotte i sitt neermiljo.

b) Pasienten som ledd i legens sosiale
milje: inntektskilde, faglig utfordring
eller som ubehag pa grunn av legens fag-
lige hjelpelashet.

c) Legen som pasientens "trygdefor-
svarer”, og hans forhold til mennesker
med skende funksjonssvikt.

4. Allmenpraktikeren og spesielle
pasientkategorier

f.eks. den gamle pasient; den misbru-
kende pasient; den abortsekende
kvinne; den hjemmevarende, somatise-
rende kvinne.

Seminarets siste time er en oppsum-
mering. Hver gruppe samler resultatet
fra sitt gruppearbeid i noen & spgrsmaél
som stilles i plenum til et panel,
bestdende av de 4 allmenpraktiserende
legene.

Evaluering

Ingen formell evaluering har veert
utfert. Studentene har vist god oppslut-
ning om seminaret og har vaert aktive i
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diskusjonene. P4 spgrsmal senere har
mange ytret seg positivt: "fint 4fatidien
liten gruppe til & drefte problemer med
en allmennpraktiker”, ”dette var jord-
neert” - “fint & f4 kontakt med gras-
rota”.

Allmennpraktikerne pé sin side har
veaert inspirerte nok til & komme igjen
mange ganger — flere har deltatt 8
ganger. Seminaret holdes 4 ganger pr. ar.
Undervisningen blir ansett av dem som
et positivt avbrekk i den vanlige prak-
sishverdag. Dialogen med studentene og
sosialmedisinere forer til nytenkning, og
av og til lesninger pd inflokte sosialme-
disinske speorsmél. Slik har undervis-
ningen ogs& blitt til direkte praktisk
nytte.

"The most powerful tool is to teach
students, because then the doctors have
to think thoroughly what they are
doing” (Dr. Dan Ben-Or, University of
Beer-Sheva.)

Dialog, i sosial-pedagogisk mening,
skal veere praktisk anvendbar for begge
parter, ellers blir ikke dialogen realitets-
bundet. Teori ber felge praksis, ikke
omvendt.

Oppsummering

Nér den primaere helsetjeneste skal sees
i et sosialmedisinskt perspektiv, er det
naturlig & starte en dialog med en av de
viktigste yrkesgrupper innen primeer-
helsetjenesten:  allmennpraktikerne.
Denne yrkesgruppe skal beere ansvaret
for at Alma-Ata-deklarasjonens prinsip-
per blir omsatt i praksis: "grunnleggende
helsetjeneste tilgjengelig for enkeltmen-
nesker og familier i lokalsamfunnet pa
mater som er meningsfulle for dem, pa
mater som de kan godta, selv delta i, og
til omkostninger som lokalsamfunnet
og landet kan beere”...

Forst nar medisinske studenter fér
mete allmennpraktikeren og primeer-
helsetjenesten i dialog og praksis, far de
et grunnlag til 4 identifisere segmed den
yrkesgruppe de utdannes til, nemlig all-
mennpraktikere. Den viktigste ressurs i
denne identifikasjonsprosess er all-
mennpraktikerne selv og deres pa-
sienter.

Undervisningen i medisin, bdde grun-
nutdanning og videreutdanning, er
dominert av sykehusleger og spesialis-
ter. Allmennpraktikere har hittil veert
lite benyttet som laerere. Ikke minst
innen faget (og spesialiteten allmenn-
medisin) savnes det laerere som har sin
praktiske og teoretiske forankring i pri-
merhelsetjenesten. Det er derfor viktig
askolere gode allmennmedisinske peda-
goger til undervisning av medisinske
studenter.

Da vil de senere forsta betydningen av
4 0gsé ha allmennpraktikere som leerere
i videre- og etterutdanningen.

Forfatterpresentasjon:

Ida Hydle, lege. Vitenskapelig assis-
tent ved Institutt for sosialmedisin,
Universitetet i Oslo.
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Utbildningserfarenheter fran
allmanmedicinenheten vid Sollentuna

vardcentral
ANNA-KARIN FURHOFF

Forfattaren ger en personligt
fargad redovisning av utbild-
ningsaktiviteter for AT- och
FV-ldkare samt distriktslikare
med utgdngspunkt fran all-
mdnmedicinenheten vid Sol-
lentuna vdrdcentral.

Aktiviteterna inom utbildningsomrédet
har 6kat vasentligt bland allménldkarna
i Stockholms ldn under senare ar. Detta
intresse manifesterar sig pd ménga-
handa vis, beroende pa de mycket olika
viltkoren i de fem forvaltningsomra-
dena, och pd personligheten hos de all-
minldkare som sysslar med utbildnings-
fragor.

Landstingets forvaltning dr i princip
vilvilligt instilld till de utbildningsakti-
viteter, som kommit igdng. Nordvistra
forvaltningsomradet dr dock hittills det
enda, som inréttat en sidrskild ldkar-
tjanst i primédrvarden, ddr utbildnings-
tjanst sdrskilt ingdr i arbetsuppgifterna.
Denna distriktsoverldkartjanst inratta-
des 1978 for Gosta Tibblin, nér han flyt-
tade till Stockholm fran professuren i
socialmedicin i Umed. Tjdnsten &r pla-
cerad pa Sollentuna vardcentral, som
ir en av de tre vardcentraler dir Stock-
holms ldns landsting bedriver ”forsék
med vil utbyggd primarvard”.

Sedan september 1980 har jag haft
forménen att under Gosta Tibblins
Kanadavistelse vikariera p4 hans tjinst.
Att medverka i planeringen av utbild-
ningsaktiviteter for olika lakarkate-
gorier kom mycket snabbt att ta en stor
del av min arbetstid i ansprak. Sedan ett
par &r tillbaka organiseras utbildnings-
traffar for distriktslikarna i Nordvéstra
forvaltningsomradet. Tvd utbildnings-
serier loper parallellt, en for ldkare
under utbildning och en for ordinarie
distriktsldkare.

AT- och FV-likare

Den viktigaste utbildningen &r utan tve-
kan den som sker pa den egna mottag-
ningen. Som ett komplement till denna
ordnas sedan drygt ett ar tillbaka utbild-
ningstréffar, som iger rum pa Sollen-
tuna véardcentral varannan tisdagsfor-
middag. Jag planerar undervisningen i
samrad med ldkarna, vidtalar ldrare
(distriktslikare med specialintressen,
specialistldkare inom primérvarden,
tjdnstemdn inom forsdkringskassa,
socialvard etc) och leder undervis-
ningen.

Malet fér undervisningen &r bla att
forbittra deltagarnas forméaga att
utnyttja sina fardigheter i klinisk diag-
nostik, att hantera en sparsam diag-
nostisk arsenal pé ett optimalt sétt, att
lata epidemiologiska aspekter vara med

i diagnostiken, att ldgga upp behand-
lingsprogram (inkl strategi for genomfo-
randet) och att pa ett dandamalsenligt
sitt samarbeta med olika personalkate-
gorier savil inom sjukvarden som utom
densamma.

Amnen hittills har varit hypertoni,
ryggsjukdomar, ledsjukdomar, forsdk-
ringskassans arbetssitt, urinvigsinfek-
tioner och diabetes. Under varen kom-
mer vi bla att behandla barnmedicin
och barnhilsovard, luftvigsinfektioner,
psykosomatiska sjukdomar och aller-
giska sjukdomar.

Baskunskaperna forutsdtts inhdm-
tade. Undervisningen férbereds genom
att deltagarna ldser pa utsdnt material,
som foredras och diskuteras. I lampliga
fall kan en kartldggning av den egna
mottagningens policy vid omhénderta-
gandet av en viss kategori patienter
bilda underlag. Grupparbeten, med tex
journalgenomgéng, dr vanliga.

De ordinarie distriktsldkarnas
efterutbildning

Denna utformas av en referensgrupp
med en ledamot fran vart och ett av de
sju primédrvardsomradena. Som sekrete-
rare i referensgruppen fungerar under-
tecknad. Hair dr foreldsningsformen den
vanligaste, dock med stort utrymme for
diskussioner. Det ir viktigt att forela-
sarna, som i regel aldrig tjinstgjort inom
primérvarden, far en riktig bild av vad
distriktsldkarna kan och gor, eftersom
utbildningen eljest riskerar att bli in-
adekvat. Det ar darfor viktigt att trdffa
foreldsarna personligen och diskutera
vilka synpunkter, som bor belysas.

Hittills har vi under aret behandlat
njursjukdomar (spec proteinuri och
haematuri), utveckling och undervis-
ning i primédrvarden samt forsakrings-
kassans arbetssitt. Senare under véren
kommer vi att ta upp infektionssjukdo-
mar, hudsjukdomar, behandling av kro-
nisk smérta samt nyheter fran service-
specialiteterna.

Utbildningsplanering var en for mig
ny form av verksamhet, som jag snabbt
fick stor respekt for, en respekt som san-
nerligen inte avtagit med tiden. Till
synes banala saker, som att boka lokaler
och leta ldrare, tar tid. Att f fram en vet-
tig undervisning for AT- och FV-ldkare
och en meningsfull vidareutbildning for
de firdiga distriktslikarna innebér for
alla inblandade en fascinerande utma-
ning, som ingen ska vigra sig ndjet att
delta i.

Forfattarpresentation:

Anna-Karin Furhoff dr tf distriktsdver-
ldkare for utveckling och undervisning
i nordvdstra fdérvaltningsomradet,
Stockholms léns landsting, samt all-
mdnldkare vid Sollentuna vdrdcentral.
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LENNART RASTAM

Det forslag till forlangning av
vdrdcentralstjdnstgoringen
inom
allmdnlakarutbildningen som
framldggs i AgA-rapporten
innebdr 6kade krav pd hand-
ledningsinsatser frdn de
ordinarie distriktsldkarna.

En handledarkurs for allman-
ldkare anordnades i provin-
sialldkarfondens regi under
hosten 1980.

Kursen var inriktad pd
problemorienterad deltagar-
styrd undervisning.

Resultatet forvdntas bli en de-
centraliserad verksamhet med
handledarkurser pd loRal nivd.

Bakgrund

Inom ramen for NLV:s efterutbildnings-
utredning genomférdes av en sirskild
arbetsgrupp (GREIA) under A&ren
1976—1978 en serie forsok med decent-
raliserad efterutbildning for allmén-
lakare. Forsoken utvdrderades i sam-
arbete med pedagogiska institutionen i
Linkoping. Utvirderaren konstaterade
att “man kan stilla frigan om den/de
som vill starta och bedriva sin egen och
sin grupps efterutbildning inte sjilva
behover utbildning i hur det kan goras”.
I februari 1980 beviljade provinsialld-
karfonden medel for planering, genom-
forande och utvirdering av en pedago-
gisk idékurs for allménldkare.

Problemorienterad deltagarstyrd
undervisning

Avsikten var att kursen skulle genom-
foras i deltagarstyrd och problemorien-
terad form. Erfarenheterna fr&n GREIA
hade visat att forutsdttningen for att
distriktslikarnas egna behov av efter-
utbildning skulle kunna tillgodoses var
dels att de fick inflytande 6ver utbild-
ningens utformning, dels att utbild-
ningens innehdll formulerades utifran
deras egna erfarenheter. Malséttningen
med den nu planerade kursen kom séle-
des att bli tvafaldig. A ena sidan avsdg
kursen att konkret ldra ut en grundldg-
gande kunskap om pedagogiska teorier
och deras tillimpning pé planering och
genomférande av utbildning. A andra
sidan avsags att deltagarna genom att
under kursen tilldimpa ett deltagarstyrt
problemorienterat arbetssidtt skulle
forstd vad som kan uppnds med denna
metodik.
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Projektarbete

Problemorientering betyder att del-
tagarna i grupp eller enskilt i projekt-
arbetesform bearbetar sina egna pro-
blem frén den vardagliga verksamheten.
Det ar viktigt att utgadngspunkten blir
verkliga och ej pahittade problem for att
engagemanget i utbildningsprocessen
skall bli helhjartad. Som framgar nedan
fick kursen i detta fall bra draghjalp av
den pagdende utredningen om en ny all-
manlédkarutbildning.

Elevstyrning eller lararstyrning?
Kursen skulle vidare vara deltagarstyrd.
En vanlig missuppfattning av detta
begrepp dr att man forestiller sig en
ldirare helt utan inflytande 6ver den
pedagogiska processen. Ldraren antas
ocksd vara helt i hinderna pa elever
utan férmaga att ta ansvar for och driva
utbildningen mot de mal som uppstiillts.
Denna typ av utbildning bér bendmnas
elevstyrd. Deltagarstyrning innebar att
kursledning och kursdeltagare med lika
delat ansvar dtar sig att driva den
pedagogiska processen framat. Det
forutsdttes di att kursledningen med
sina kunskaper om maélséttning och sin
ofta storre teoretiska kunskap skall
kombinera sina resurser med kursdel-
tagarnas erfarenheter och problem fran
det vardagliga livet.

Andrade forutsittningar
Kursledningen bestod av tva fackpeda-
goger och tva distriktslikare. Redan
tidigt i planeringsfasen stod det klart for
kursledningen att resultatet av AgA:s
arbete skulle komma att paverka inne-
hallet i kursen. D4 idén till kursen véck-
tes var allménldkarnas pedagogiska in-
tresse mest inriktat p4 att skapa mgjlig-
heter for en bra efterutbildning. Kurs-
ledningen insdg att den tre- till fyra-
dubbling av FV tiden pa vérdcentral
som AgA:s forslag innebar skulle med-
fora att kursdeltagarnas problem skulle
centreras runt handledarproblematik.
AgA kom ocksé att uttala krav pa 6kad
kvalité pa utbildningsinsatserna under
vardcentralstiden i FV. Kursen kallades
fortfarande officiellt for Pedagogiskt
idéprojekt men den informella bendm-
ningen som blev Handledarkursen i
Hjo.

Planering

Man kan som handledare aldrig férutse
hur en deltagarkurs skall komma att
utformas. Detta stiller speciellt stora
krav pd planering eftersom alla ténk-
bara huvudalternativ maste genomarbe-
tas i forvdg. Under planeringsarbetet
fungerade de bada pedagogerna som
lirare medan de tva distriktsldkarna i

Handledarkursen 1 Hjo

kursledningen fick ikldda sig rollen av
kursdeltagare. Kursen planerades ut-
ifrdn en forvintningsenkit bland kurs-
deltagarna. Kursledningen hade séle-
des en ganska god bild av vilka problem
de blivande kursdeltagarna kom for att
fa losta under kursen.

Uttag av kursdeltagare
Kursdeltagarna uttogs genom att varje
sjukvardshuvudman fick nominera en
kursdeltagare som “har fitt ett mera
overgripande ansvar for bla utbild-
ningen inom primérvarden av AT- och
FV-likare eller p4 annat sdtt sdrskilt
engagerat sig i dessa fragor”. Uttag-
ningen forutsattes vidare ske i sam-
arbete med den lokala distriktsldkare-
foreningen. Eftersom endast tre sjuk-
vardshuvudmén ej horsammade inbju-
dan fick kursen en mycket god geogra-
fisk spridning. Gustaf Haglund deltog
som representant f6r den kommande
kursgivarkursen vid Frostavallen i
januari 1981, (Haglund 1981).

- Kursen i Hjo

Kursen inleddes med en paneldiskus-
sion med representanter for landstings-
forbundet, socialstyrelsen, NLV och
likarférbundet. Avsikten var att fran
borjan klargora de ramar som géller f6r
framtida vidare- och efterutbildning for
likare. Direfter kunde det egentliga
arbetet borja. Kursens arbete styrdes
mycket av den veckan fére kursen
offentliggjorda AgA-rapporten. Delta-
garna var till en borjan mycket hart
bundna vid tanken vid det stora ansvar
som en utokad allménldkarutbildning
kommer att stilla pa distriktslakarka-
ren. Speciellt uppfattade kursdeltagarna
ett krav pa att sjdlvstandigt lokalt
genomfoéra handledarutbildning som
svért. Detta innebar en god grund fér
problemorienterad pedagogisk meto-
dik. Efter hand som deltagarna borjade
finna att inom kursen fanns de resurser
som behgvs for att finna losningar p4 de
gemensamma stora problemen ldttade
stimningen betydligt.

Arbetsgrupper

Sista ett och ett halvt dygnet dgnades &t
intensivt arbete med projektarbeten
som resulterade i fyra slutprodukter:

1. Ett underlag for hur man lagger upp
planeringen av en handledarkurs pé
lokal niva.

2. En strukturerad modell for hand-
ledningen av FV-lidkare inom all-
manldkarvarden vid en tankt tvaarig
allmdnmedicinsk huvudutbildning
(tvd olika grupper arbetade med
samma uppgift och lamnade tvé for-
slag till l1dsning p& problemet).
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3. Ett program for efterutbildning lo-
kalt for distriktsldkare i &mnesteore-
tiska kunskaper.

Slutresultatet blev fyra stycken mycket
hogvirdiga och pedagogiskt vil genom-
arbetade produkter som klart vittnar
om en god pedagogisk medvetenhet och
kunskap hos kursdeltagarna. Den
lopande utvirderingen av kursen har
ocksa kunnat visa pé att kursdeltagarna
nu dels 4r medvetna om den situation vi
som allménldkare star infér som bli-
vande handledare. De dr ocksd i 6kad
utstrickning beredda att ta itu med
denna situation. Kursdeltagarna har till-
agnat sig en fordjupad pedagogisk kun-
skap vilken kommer att underlitta en
sddan utveckling.

Uppfoljning

Kursen dr med denna forsta vecka ej
avslutad. I april kommer kursen &nyo att
samlas under tvd dagar. Avsikten ar da
att vi skall fa enredovisning av hur arbe-
tet med lokal handledarutbildning gatt.
For ndrvarande finns “kontrakt” pa tolv
sddana kurser. Den “ringar-pé-vattnet-
effekt” som provinsiallikarfonden
onskat i den prelimindra kursplanen
tycks saledes kunna uppnaés.

Litteraturreferenser
Haglund G: Kurs i Allmdnmedicin for kurs-
givare. SFAM-nytt 2 1981. 2:43.

Forfattarpresentation .

Lennart Rdstam dr distriktsldkare i
Skara. Delvis verksam vid Hdlsovdrds-
enheten i Skovde.

Allménmedicin som
obligatorisk NLV-kurs

BENGT LINDER

NLV:s expertgrupp i allménldkarvard
har i flera &r diskuterat mojligheterna
att gora en av de sex NLV-kurserna som
kravs for behorighet i amnet Allmén-
lakarvard obligatorisk (namniindring
foreslagen till Allmdnmedicin).

Vid ett moéte for kursledare av hittills
héllna Allmdnmedicinska kurser pa Bil-
lingehus varen 1980 framkom att dessa
kurser ej hittills varit tillrackligt vil
kinda eller formatt skapa intresse bland
underldkarna. Foljaktligen har alltsd
négra kurser avhallits med f& deltagare
och nigon till och med fatt instillas.

Moétet pa Billingehus var dgnat dels
att analysera bakgrunden till att dessa s&
viktiga kurser ej fick fler s6kande, dels
att diskutera om icke tiden var mogen
for att gora en kurs i allmdnmedicin
obligatorisk. Vi enade oss om att en
sddan kurs skall vara populér, informa-
tiv och intressant och féljaktligen
annonsera sig sjilv, vare sig den &r obli-
gatorisk eller icke. For att ytterligare
bredda basen for ett beslut angdende
obligatorium beslutade vi, som var sam-
lade pé Billingehus viren 1980, att ge
Gustaf Haglund i uppdrag att gemen-
samt med arbetsutskottet i dmnes-

expertgruppen utarbeta en kurs for
kommande Kkursgivare i Allmdnme-
dicin.

Gustaf Haglund beskriver i sin egen
artikel tankegéngarna bakom kursens
uppldggning och genomférande. Resul-
tatet av kursen blev i korthet att man
enades om en relativt bred beskrivning
over hur en i framtiden kommande all-
méinmedicinsk kurs bor se ut.

Amnesexpertgruppen dr synnerligen
tacksam att Gustaf Haglund atog sig
ledarskapet av kursen och vill hir fram-
halla att den blev synnerligen fram-
gangsrik.

Var férhoppning &r nu att det allmén-
medicinska budskapet om var ideologi,
specialitetens avgransning och tjusning
i det allmdnmedicinska arbetet bor
sporra blivande allménlikare till att sti-
mulera varandra att deltaga i dessa all-
méinmedicinska kurser med intresse och
positiv attityd.

Forfattarpresentation

Bengt Linder, distriktsldkare i Atvida-
berg, dr ordforande i NLV:s expert-
grupp i allmdnlikarvdrd.

MOTPOL

— tidskriften och foreningen — for sjukvardspolitiskt intresserade.

MOTPOL

— det enda debattorganet i sjukvardspolitiska fragor — dppet for alla som kritiskt vill granska dagens sjuk- och hélsovard.

MOTPOL

- tidskriften som tittar pa det som kommer fore sjélva sjukvéarden: arbetsmiljon, situationen for barn och gamla
etc. Tidskriften som ger samhéllsperspektivet.

MOTPOL

- tidskriften med internationellt perspektiv. Specialité: ulandsfrégor.

MOTPOL

- ger dig mojligheter att pa stammor och seminarier diskutera med andra, ge utlopp for tankar och idéer, fa stod

i ditt arbete.

MOTPOL

- tidskrift for sjukvardsdebatt. Agd av Féreningen MOTPOL. Stdmma 9/5 1981. Prenumeration kostar 60 kr, for
65 blir du medlem. From juni manad blir priserna troligen 75 kr resp 80 kr. Ekonomin &r inte den béstal

MOTPOL

Pg 509015-4. Adress: c/o Ingela Radestad, Vallmovag. 46, 97200 Géliivare. Tel: 0970/13502.
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Kurs i allmdnmedicin for kursgivare

GUSTAV HAGLUND

SFAM lever just nu ett intensivt liv.
handledarkursen i Hjo var en inspire-
rande och forpliktande upplevelse som
redan sétter sina spar runtom i landet.
Den har vickt ett nytt ansvar f6r hand-
ledningens betydelse men ocksa gett ett
konkret innehall 4t handledaruppgiften.

Men det var inte min uppgift att tala
om den kursen utan om dess ndgot
annorlunda motsvarighet pa Frostaval-
len: Kurs i allmdnmedicin for kurs-
givare.

Av 37 inbjudna deltog 34. Kanske det
vittnar mer 4n manga ord om medveten-
heten om det ansvar som féljer av den
snabba rekryteringen och det patagliga
stod som politiker har gett priméarvar-
den. Samtidigt kdnner vi att vi méste
smida medan jirnet d&r varmt. Vi far
ocksd kidnna av ekonomins kalla vindar,
och det bor kanske dnda sdgas nu efter
all kritik, att politiker i landsting och
regering bor héllas rdkning for att deras
stod till primdrvarden alltjamt héller,
nér det nu vil kommit igdng. Men tédnk
om vi hade fatt det f6r 5-10 ar sedan.

Kursen i allmdnmedicin, som
arrangerades av NLV:s expertgrupp for
allménlédkarutbildning, avsag att: Bland
ett antal kursledare nd fram till en
gemensam uppfattning om viktiga och
genuina inslag i allmédnmedicinen som
motiverar en obligatorisk kurs for bli-
vande allménlikare.

Detta senare dr ganska sjilvklart,
eftersom den korta och tranga grundut-
bildning som ldkarna nu far, inte har
utrymme for de tidskrdvande kliniska
erfarenhetssamlande som primérvar-
den kréver och erbjuder. Detta dr ingen
kritik mot ldraren i grundutbildningen

Malardalens distriktslakarklubb -

SVEN KULLMAN

Sven Kullman ger i presenta-
tionen uppslag till efterutbild-
ning av distriktslakare av ett
ndgot okonventionellt slag.

Milardalens distriktsldkarklubb, som dr
en “privat” sammanslutning mellan
distriktslikare i Sodermanlands och
Vistmanlands ldn, bildades i november
1978. Klubben har som malséttning

— att viicka intresse for forsknings- och
utvecklingsarbete

- att diskutera fackliga och ideologiska
problem

- att bredda den sociala och kontakt-
ytan mellan distriktslakarna.

Klubbens tillkomst far ses mot bak-
grunden av hur vi 1979 upplevde stdm-
ningarna i distriktsldkarleden. Det hade
linge talats om den stora satsningen pa
primérvarden men vad vi upplevde pé
filtet var vakanser pa distriktsldkar-
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och AT. Schemat &dr pressat, kurserna
for stora, kunskapsstoffet oOvervildi-
gande. Vi som &r avnédmare uppskattar
och lir sjélva av den imponerande teo-
retiska kunskap som de flesta FV-
lidkarna tar med sig. Men vi maste accep-
tera att sjidlva systematiskt utbilda och
genon handledning introducera FV-
ldkarna i primdvardens nya kunskaper
och arbetsmetoder. Efterutbildning och
forhoppningsvis i framtiden ett béttre
kunskaps- och tjanstgoringsbyte med
linssjukvérden skall uppritthalla och
utveckla det medicinska kunnandet.

Bakgrunden tll denna kurs dr alltsd
behovet av en obligatorisk utbildning i
allmidnmedicin. P4 varje obligatorium
madste man stilla hoga krav pa faktisk
kunskapsformedling och man maéste
vara ense om grunddragen i allmdnme-
dicinens innehall. Det som skall under-
visas ¢ver hela landet.

I Frostavallen diskuterades

1. Primirvérdens ansvar. Innehdll och
avgransning.

2. Vardlaget.

3. Kontinuitet.

4. Primirvardens kvalitet. Produktkont-
roll.

5. Vérdprogram.

Experter, akademiska ldrare och erfa-
ren sjukvardspersonal deltog i de olika
dagarnas temata i en referensgrupp. I
Ovrigt var kursen upplagd som temada-
gar med seminarier och angivna dmnen,
ddr allménldkarna sjidlva ledde pane-
lerna. Det saknades ingenting i deras
presentation av sina dmnen. Ingdende
kunskap och analys, redovisning av

tjdnsterna, dalig vikarietillgdng och ald-
rig sinande patientkger. Forvisso hade
en hel del gjorts inom respektive lands-
ting for primdrvardens expansion men
fordndringar och byggnation tar tid att
genomféra, vilket kan vara svart att
acceptera ibland. Néar skulle vi fa uni-
versitetsanslutna virdcentraler utanfér
universitets-landstingen? Hur blir det
med mdgjligheterna till forskning och
utveckling?

Det var ur dessa stimningar och fra-
gor som tanken pé ett distriktslakarsa-
marbete Over lansgrianserna vixte fram.

Hur har det d& gatt for klubben?
Klubben har haft fem sammankomster
och till varje méte har det kommit mel-
lan 35 och 40 distriktsldkare, AT- och
FV-ldkare. Klubben kunde i januari -80
med landstingsbidrag genomféra en
forsta kurs i primarvardsepidemiologi
med Gosta Tibblin, Ingvar Krakau och
Carl-Gunnar FEriksson som foreldsare.
En fortsdttning pa kursen planeras till

metoder, resultat och slutsatser som i
hog grad fortjdnar att férmedlasi under-
visning i allmédnmedicin, priglade semi-
narierna och debatterna. En stimule-
rande vetgirighet lyste igenom repli-
kerna. Sddant som gor ocksd den mest
kursvane nyfiken p& nidsta dags pro-
gram. Avslutningsdagens sammanfatt-
ning gav klart besked om att allménla-
karen med all respekt for sitt &mnes
omfattning dr beredda att Ataga sig
undervisningen i allm&dnmedicin.

De specialister som ingdr i NLV:s
expertgrupp och de experter som deltog
som referee bekriftar ocksa att allmén-
medicinen som specialitet och kunskap-
somréde har sitt specifika innehall och
att konturerna till specialitetens
avgriansning borjar framtrada allt kla-
rare. Fridn méanga av kursens deltagare
omvittnades ocksd en avsevard klimat-
forbattring i relationen till vara sjukhus
och specialistkolleger i andra verksam-
hetsomriden. Det ar lyckligt for alla
parter.

En obligatorisk kurs i allmdnmedicin
for blivande allménlédkare bor uppné:

1. Att presentera allmdnmedicinens
ansvarsomrade och dess avgransning.

2. Att visa hur allméinmedicinen arbetar
med det kunskapsinnehéll och en kun-
skapstillimpning som &r specifik for pri-
marvérd.

3. Hur allmdnmedicinen utékar och for-
djupar sin kunskap for att kunna svara
for hélsotillstidndet i ansvarsomradet.

Forfattarpresentation:
Gustav Haglund, distriktsldkare och
primdrvdrdschef i Olofstrom.

en presentation

varen -81. Bland inbjudna forelidsare
kan nimnas Gunnar Hjerne, som gav en
forhandspresentation av kontinuitets-
utredningen, Gosta Tibblin som talat
om primdrvardsideologi samt Gustav
Haglund och Mogens Hey. Represen-
tanter fradn respektive landsting har
varit inbjudna som &hgrare och delta-
gare i paneldiskussioner. Bland foreld-
sarna over medicinska &mnen kan ndm-
nas Olov Thulesius och Jan-Henrik
Atterhtg. Bade i Sodermanland och
Vistmanland kan man nog konstatera
att intresset for forsknings- och utveck-
lingsarbete har ¢kat och flera mindre
projekt har kommit igdng. Handledning
och tid saknas dock.

For medféljande makar eller motsva-
rande har sirskilda program ordnats
och motena har avslutats med middag
och dans.

Forfattarpresentation:
Sven Kullman, distriktslikare, vdrd-
centralen, Torshalla.
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BENGT JARHULT

Distriktsldkare Bengt Jdrhult
diskuterar i artikeln samuver-
kansformer med likemedels-
industrin i utbildningen inom
primdrvdrden. Alternativ till
ldkemedelskonsulentbesok
redovisas och diskuteras
utifrdn erfarenheter i Olof-
strom.

Behandlingen med farmakologiska sub-
stanser dr ett av allménlékarens allra
framsta terapeutiska instrument. Déarfér
dr, som jag ser det, fortbildningildikeme-
delsfragor en alldeles for allvarlig sak
for att lamnas i lidkemedelsindustrins
hinder. Artikelrubrikens fraga "Hur
samverka?” borde kanske formuleras
”Skall vi alls samverka” — och i sa fall pa
vilka villkor?

Dokumenterad snedvriden
information

Sikerligen s&g manga kollegor, trétta
efter drens segslitna debatt om likeme-
delsreklam och likarkorruption, fram
emot en fordandring enligt forslaget i den
statliga Lakemedelsinformationsutred-
ningen 1978. Nir regeringen nu till slut
tillsatt det s& kallade Lékemedelsinfor-
mationsriadet, kan man bara konstatera:
allt forblir vid det gamla och en ny impo-
tent, byrdkratisk diskussionsklubb, helt
utan ekonomiska resurser, forsoker
avleda uppmaérksamheten fran det fak-
tum att likarkaren genom den kommer-
siella ldkemedelsinformationen far en
bristfillig utbildning om de kemiska
produkter som konsumenten stoppar i
sig. Nu &r det dags att ldkarkaren sjdlv
tar initiativet till en fordndring (1) och
varfor skulle inte distriktsldkarna med
sin dominerande likemedelsforskriv-
ning till befolkningen, bli den forsta
yrkesgrupp som har rag i ryggen nog for
att sopa rent utanfor sin utbildnings-
port.

Kunskapsférmedling och beslutsun-
derlag i likemedelsfragor - liksom i all
annan klinisk verksamhet - maste utfor-
mas enbart efter forskningsresultat och
vetenskap pa objektiv grund. Den kom-
mersiella likemedelsinformationen
bygger fovisso pa forskningsresultat
men ingen kan forneka att de 150-200
milj kr, som de olika firmorna lagger ut/
&r, forvintas resultera i forbdttrad for-
siljning, erovring av marknadsandelar.
Denna dubbla maélsdttning — informa-
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tion och forsiljning — paverkar budska-
pet.

Likemedelskonsulenterna, som ir
industrins spjutspets mot oss distriktsld-
kare, &r trots de basta individuella inten-
tioner, systemets fangar. I méanga
distrikt dr konsulentaktiviteten den
enda organiserade vidareutbildningen i
lakemedelsfragor. Det dr nu klart doku-
menterat, bla av likemedelsindustrins
egen "hedersdomstol” NBL, att mark-
nadsforingen resulterar i forskrivning i
fel lakemedel, ibland p& av industrin
felaktigt angivna indikationer, fororsa-
kande overforbrukning av likemedel
samt risk for okat antal biverkningsfall
(2, 3,4,5).

Alternativ till detta maste skapas. Det
giller ju att komma ihag att nuvarande
kommersiella likemedelsinformations-
system inte skapats utifrdn landstingets
eller distriktsldkarnas Onskemal och
behov vad giller effektivitet, allsidighet,
riktig pedagogisk utformning av utbild-
ning etc.

Vardcentralen
P4 en vardcentral méste olika personal-
kategoriers utbildningsbehov tillgodo-
ses for att kvaliteten pd olika vardnivéer
skall bli hég och bidra till en gemensam
behandlingsstrategi i primérvardsomra-
det. Diarfor ar industrins utbildning
meddels utsinda likemedelskonsulen-
ter 1-2 ggr/vecka helt otillracklig i sin
lakare/preparatfixerade bild av sjukdo-
mars behandling. Aven for lidkare ar
konsulentinformationen en ineffektiv
killa enbart beaktande preparatkun-
skap. Jamforande produktionsinforma-
tion saknas ofta helt, en rittvisande
biverkningsbild ges sillan och den
oppna vardens erfarenheter invintas ej
- om den ens redovisas nédr den ar till
nackdel for marknadsférande bolag.
Denna kunskap maéste vi distriktsldkare
- ofta pd fritid - inhdmta frdn andra
informationskillor for att vara dugliga,
partsobundna likemedelsforskrivare.
Under hosten 1979 hade vi i Olof-
strom ytterligt daliga erfarenheter av
industrins konsulentinformation, dir
bla tva drenden (Aldactone, Selexidin)
tillstidlldes NBL for prévning (6). Att
doma av antalet forfragningar tycktes
firmor och agenturer med enbart ndgot
enstaka preparat, inte sdllan synonym-
preparat Gka sin aktivitet just i primér-
varden. Vi bedomde denna informa-
tions viarde som hogst diskutabel och
den tidsméssiga belastningen orimlig

Lakemedelsindustrins roll 1
utbildningen. Hur samverka?

med vart vittomfattande kunskapsfilt,
ddr behov av vidareutbildning forelig-
ger.

Bla inspirerad av erfarenheter i Sjobo
och Kramfors beslét vi frAn 1980 att
ersitta konsulentinformationen med
egen organiserad utbildning i ldkeme-
delsfragor. Utbildningen véren -80
utviirderades i en uppsats (7), varfor
denna redovisas.

Principiella utgdngspunkter var:

- Likemedlet ir en del i terapin och
skall placeras i sitt kliniska, relevanta
sammanhang.

- Liakemedelskunskap skall i férsta
hand gilla de olika farmakologiska
gruppernas principiella verkan och
¢j enskilda preparats marginella for-
och nackdelar.

- Utbildningen skall vinda sig till 14-
kare, distriktsskoterskor, skolskoter-
skor, barnmorskor, skoterskor pa
mottagningen, underskoterskor, fo-
retagsldkare och skoterskor pa orten,
apotekspersonal etc - alla med ett
stort behov av kunskap om likeme-
dels plats i behandlingen av sjukdom.

- Lakarnas speciella behov av likeme-
delskunskap och information om ny-
heter skall beaktas.

I tabell I framgar utbildningsprogram
for varen -80, som forlades till fredag
em 1-2 timmar 1-2 ggr/mén. Forela-
sarna ombads anpassa sitt framtridande
till de olika personalkategorierna men
att ocksa reservera tid for speciella syn--
punkter till likarna vad giller ldkeme-
delsnyheters relevans i respektive disci-
plins vardagssjukvdrd. Foreldsarna
himtades samtliga fran Blekinge lans
landsting och rekryteringen beredde
inga svdrigheter. Den var ¢j heller tids-
d6dande, mycket beroende pa en positiv
instillning frén klinikerna i Karlshamn
och Karlskrona. Ovriga vardcentraler i
vistra Blekinges sjukvéardsdistrikt in-
bjods ocksé att delta i utbildningen.

Tabell I: Utbildningen i Olofstrom varen —80.

1. Den hjartsjuke patienten i Oppen vard.

2. Samarbete socialbyrén - vardcentralen
ang missbruk.

3. Ovre luftvagsinfektioner i 6ppen vard.

=

. Psykiatri i 6ppen vard, samarbete med
andra vardformer.

. Sjukdomar hos barn.
. Sjukdomar i andningsvagarna.
. Egenvard.

0o ~N oy WU

. Gynekologi i oppen vard.
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Utvirderingen av programmet talade
entydigt for att det absoluta flertalet av
de olika personalgrupperna, inklusive
lakarna, varit mycket nojda med efter-
utbildningen. I vissa fall tyckte dock
ldkarkategorien att utbildningen varit
for elementér. Ingen ville &terga till tidi-
gare konsulentinformationssystem, vil-
ket efter utbildningsprogrammets
genomforande framstod som  ett
oacceptabelt sloseri med tid.

Alternativ

Aven en mindre vérdcentral torde orka
med att organisera en egen vidareutbild-
ning som alternativ till konsulentinfor-
mationen — annars kan ju flera mindre
primérvardsomraden sld sig samman.
S4 lange foreldsare rekryteras inom
landstinget torde inte ndgra ekono-
miska hinder vad giller reseersdttning,
foreldsare etc liggas men for extern
rekrytering och mer dyrbara arrange-
mang mdste overenskommelse tréffas
med respektive landsting. Landstings-
forbundet har emellertid i olika sam-
manhang stillt sig positiv till ett okat
engagemang i efterutbildningen och hir
borde distriktslikarféreningen centralt
kunna utverka normer for rimliga
belopp att stillas i distriktslakarutbild-
ningens tjanst.

P4 samma sitt som sjukhusen har
regelbundna klinikméten, dédr lands-
tingen betalar kostnaderna, bor ju
distriktslikarna ha mdjlighet att bjuda
in foreldsare, som kan ticka in den
oppna vérdens specifika problem. D4 dr
det nodvindigt att ibland gd utanfor
landstingsgrdnserna. Infér landstinget
giller det att betona att en kunnig
distriktslikare med allsidiglakemedels-
kunskap i langden blir en tillging &dven
ekonomiskt for landsting och skattebe-
talare.

Kompetens i likemedelsfragor - och
da partsobunden - finns tviirtemot vad
som ofta sdgs pd manga hall utanfér
likemedelsindustrin. Jag vill sl4 ett slag
for tre av grupperna - informationsapo-
tekare, likemedelskommittéer och kli-
niska farmakologer, vilka &dr pa tok for
lite utnyttjade i den Gppna varden. Ta
kontakt med dem!

Nu finns snart 70 informationsapote-
kare i Sverige, ca 1/10:e apotek. Infor-
mationsapotekare dr speciellt anstillda
for informations- och sortimentsfragor
pé likemedelsomradet. Obundenheten
till produktframstillare &r ett villkor.
Forutsdttningarna for overblick pé
omradet och produktjimforelse &r
goda.

Den 6ppna vardens inblick i ochinfly-
tande pd likemedelskommittéerna dr p
ménga hall fortfarande dalig. Det héin-
ger 1 hog grad pa oss distriktsldkare
sjdlva att fa ut lakemedelskommittéerna
eller dess representanter till vrdcentra-
lerna fér 6msesidig, fruktbar diskussion.

Kanske kan i ett sdidant sammanhang.

likemedelskonsulenten bidra med pro-
duktuppgifter, exempelvis nér ett prin-
cipiellt nytt verkande farmakologiskt
medel med relevans fér Oppen-vérd-
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forskrivningen kommit ut p&4 mark-
naden.

Likemedelsforskrivningen sker till ca
80 procentiden 6ppna virdenmende ¢j
helt fataliga kliniska farmakologerna
dgnar hogst 80 promille av sin tid &t pri-
mirvardens problem. Undantag finns
dock. T ex kommer docent Arne Melan-
der, Dalby - Malmo under varen -81 att
foreldsa i Olofstrom en gang/manad for
intresserade likare och annan personal i
viastra  Blekinges  sjukvardsdistrikt
under rubriken “Klinisk farmakologi i
primérvardsomridet”. Lat Melanders
initiativ bli kdnt i 6vriga delar av landet!

Industrisamverkan

Som framgétt av denna artikel anser jag
inte att nuvarande kommersiella konsu-
lentaktivitet pa vardcentraler fyller sin
uppgift, att allsidigt utbilda oss distrikts-
ldkare i ldkemedelskunskap. Detta hind-
rar naturligtvis inte att industrin i spe-
ciella sammanhang kan komma in med
sin specifika kompetens. Men lat in-
dustrirepresentanterna komma pd vart
initiativ och besvara vara frégestill-
ningar. De lakemedelsnyheter som verk-
ligen fordndrar en behandlingsmodell i
primédrvirden dr mycket f& “"Minisym-
posier” typ "Ryggpatienten” med ndgon
inbjuden specialist och samtidigt ndrva-
rande konsulenter fran flera olika bolag
kan vara ett exempel pa lamplig samver-
kan.

Osunda bindningar och intresse-
gemenskap mellan ldkare och likeme-
delsindustri méste p& alla sidtt motarbe-
tas. Detta for var egen skull och for att
patienterna i alla ldgen skall kunna lita
pa att vi str sjdlvstiandiga i vart lakeme-
delsval och inte ens omedvetet padverkas
otillborligt.

Som jag ser det dr det klart oldmpligt
att utbildningsaktiviteter for distriktsla-
kare eller blivande sddana - tom i
distriksldkarféreningens och SFAM:s
regi, vilket nu sker - i sjdlva verket dr
draghéstar i ldkemedelsfirmornas for-
sdljningsanstrangningar. Under ndod-
torftig tdckmantel om “likemedelsin-
formation” betalar bolagen logi, mat,
dryck, tillresta foreldsare etc, inte séllan
pd av landstingen betald arbetstid.
Andra finansieringsformer f6r vér
utbildning bor snarast skapas.

Att likemedelsindustrins aktivitet
begréansas kraftigt i primédrvarden inne-
bér inte ndgon negativ attityd till like-
medelsutbildning. Vi behdver som
distriktsldkare tvdrtom mer kunskap -
men den skall vara anpassad efter vara
behov, allsidig och partsobunden.

Litteratur B

1. HAGLUND G, JARHULT B, ROSELL S:
Utred ldkemdelsinformationens negativa
medicinska effekter! Lékartidningen 76:
1791-1792 1979.

2. BERRMANN B: Vilka informationskéllor
anvinder likaren — och hur paverkas forsilj-
ningen? Likartidningen 72: 3832-3833
1975.

3. ROSEN A: Likarnas preparatval. Likar-
tidningen 72: 3005-3007 1975.

4. BERGMARK T: Till landets ldkemedels-
kommittéer. Lakartidningen 77: 398 1980.

5. JARHULT B: Cimitidinbehandling i
tppen vard. Likartidningen 72: 45-48 1980.

6. Reservationslos reklam for “forstahand-
spreparat”. Lakartidningen 77: 3114 1980.

7. ANDERSSON [I: Utvirdering av utbild-
ningen varen 1980. Utvecklingsavdelningen
Vardcentralen, Olofstrom.

Forfattarpresentation:
Bengt Jarhult ar distriktsldkare i Olof-
strom.
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Den helt dvervigande delen av
ldkemedelsforskrivningen i
svensk sjukvdrd sker inom pri-
mdrvdrden. Insikten om att
ldkemedelsinformation till
ldkare och dvrig vdrdpersonal
madste meddelas fristdende frdn
producentintressen har under
de senaste dren vuxit sig allt
starkare. Mot denna bakgrund
har under en 2-drsperiod
genomforts en problemorien-
terad information om ldkeme-
del inom primdrvdrden i Sjobo.
Resultaten har kunnat utvdr-
deras bla med hjdlp av Apo-
teksbolagets forsdljningsstatis-
tik. Ndgra exempel pd radikala
forandringar i forskrivnings-
monstret redovisas. Slutligen
diskuteras kraven pd framtida
utbildning och information om
ldkemedel.

Bakgrund

En av de grundldggande principerna for
svensk sjukvard ar ldkarens ansvar for
behandlingen av sin patient, dédribland
valet och utnyttjandet av likemedel.

Den helt gverviagande delen av ldke-
medelsforskrivningen sker inom pri-
maérvérden. Vill man ha en effektiv, kva-
lificerad primdrvard bér information
och utbildning om likemedel vara en
sjdlvklar forutséttning for adekvat far-
makoterapi.

Insikten om att likemedelsinforma-
tion till ldkare och Ovrig vardpersonal
maéste meddelas fristdende frdn produ-
centintressen har under senaste aren
vuxit sig allt starkare. Trots detta dr det
fortfarande relativt vanligt att den enda
befintliga informationen om lakemedel
bedrives av likemedelsindustrins egna
konsulenter, en verksamhet som sker p&
industrins villkor och oftast inte
bestiimmes av ldkarens énskemaél eller
behov av information. Man kan fréga sig
varfor likaren dnnu idag nojer sig med
denna tingens ordning?

Likemedelskommittéernas verksam-
het ar sedan lidnge vil etablerad i den
slutna varden och har pé sina hall, trots
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resursbrister, kommit att spela en allt.

viktigare roll for likemedelsinforma-
tion inom priméirvarden. For att denna
verksamhet ska lyckas dr det dock vik-
tigt att kommittén beaktar de speciella
forutsiattningar som &r féorknippade med
likemedelsforskrivningen inom primér-
varden. Detta innebir bla att man inte
kan o¢verflytta information utarbetad
for sjukhuslidkare till likare och annan
vardpersonal inom primérvarden, utan
det primidra maste vara de Onskemal
som finns pd denna niva.

Producentobunden likemedels-
information i Sjobo

Inom primérvarden i Sjébo har vi under
en 2-arsperiod (ht 1978-Vt 1980) bedri-
vit en utbildningsverksamhet om ldke-
medel och alternativa behandlingsmoj-
ligheter med hjélp av likemedelskom-
mittén i Lund och erfarna specialister/
kliniker fr&n bade Ystad och Lund.
Likemedelsindustrins medverkan har
begrinsats till ett fatal tillfdllen med kli-
niker och produktspecialist samtidigt
nirvarande.

I denna artikel redovisar vi utbild-
ningens omfattning samt personalens
subjektiva virdering av utbildningens
relevens. Vi ger ocksd exempel pa ett
mera objektivt sidtt att méta effekterna
av information.

Hosten 1978 underrittades de
ledande likemedelsfabrikanterna om
att vi hade for avsikt att for en tid prova
en mindre preparatbunden och mera
problemorienterad information om
likemedel till vardcentralens ldkare och
ovrig personal samt apotekspersonal.
Av skrivelen framgick att vi i forsta
hand skulle s6ka information fran like-
medelskommitténs rekommendationer
om preparatval.

Malsittning och program

for information

De maél vi uppsatte for internutbild-
ningen kan sammanfattas i féljande
punkter

- bittre kunskaper om de behandlings-
principer som giller inom sjukvérds-
distriktet, bade vad giller likemedel
och annan terapi

- kunskaper som underlittar en virde-
ring av ldkemedlens betydelse i for-
hallande till annan terapi

- bittre kunskaper om de likemedel
kommittén rekommenderar inklu-
sive motiveringar till preparatvalet

Utbildning som forandrings-
instrument av allmanlakarens
lakemedelsforskrivning

STAFFAN BODEN LEIF SVANSTROM

En sirskild arbetsgrupp for utbild-
ningsfragor har haft till uppgift att, ut-
ifrdn personalens framférda énskemal,
organisera verksamheten.

For samtliga utbildningsgenom-
gangar har i tid avsatts 1,5-2 timmar per
gang och samtlig personal har haft méj-
lighet att deltaga, &ven kommunal vérd-
personal och apotekspersonal.

I Tabell 1 fortecknas alla genom-
gangar under en 2-drsperiod. De med
storre inslag av lakemedelsinformation
har understrukits.

Tabell 1. Prim4rvarden i Sjobo. Program for
internutbildning 1978/1979 resp 1979/1980.

Hostterminen 1978.

1. Rheuma. Reumatikerteamet fran Skurup,

dr L Recht m fl.

2. Samarbete polis-ambutans-vardcentralen i

Sjébo.

3. Genomgang av idkemedelslistan. Lunds ldke-
medeiskommittee. Informationsapotekare
KH Hasselgren, Lund.

. Diabetesvard. Docent Bengt Schersten, Lund.

. Sjukdomar i andningsapparaten. Docent
B tundh och dr G Eklund, b&da fran Lund.

. Eksem och psoriasis. Docent A Bjérnberg, Lund
samt produktspecialist fran Essex.

. Hemsjukvarden i Horby. Dr G Haglund mfl.

. Sjoboprojektet — en presentation av resultaten
fran ett forsék med undervisning i epidemiologi.
Kursledare, studenter mfl.

9. Genomgang av lakemedelslistan. Se 3.
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Varterminen 1979.

10. Ortopedi. Docent K Wulff, Ystad.

11. Urinvégar, Docent T Lindhoim, Lund.

12. Socialvarden i Sjébo. Socialchefen, Sjébo.

13. Vaccinationer, utlandsprofylax. Dr J Braconier,
Lund.

14. Lankarna - organisation och arbetsuppagifter,
Sjobo.

15. Ogonsjukdomar. Dr B Gardmark, Ystad.

16. Stomi och inkontinenshjalpmedel, erfarenheter
fran vardavdelning och apotek.

17. Oron-ndsa-hals. Dr Olof Kalm, Lund samt pro-
duktspecialist fran Draco.

18. Sarbehandling, framst bensér. Docent
KH Norden samt produktspecialist fran
Pharmacia.

Héstterminen 1979.

19. Aldrandet-senil demens. Psykolog E Melin fran
Gerontologiskt centrum i Lund.

20. Jarnbristanemi och sekunddr anemi. Docent
B Lundh, Lund.

21. Behandling av smérta. Informationsapotekare
KH Hasselgren, Lund.

22. Kvinnosjukdomar. Dr C Broch, Ystad.

23. Filmen "Fédelsen”. Barnmorska S Jansson,
Ystad.

24. Nyheter inom barnhalsovarden, barnsjukdomar.
Dr H Simonsson.
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Véarterminen 1980.

25. Barnmisshandel. Dr K Kockum, Ystad.

26. Alkoholismens epidemiologi. Dr BS Hansson,
Malmé.

27. Manniska i aldrevéarden. Psykologi E Melin,
Lund.

28. Lagar-avtaltystnadsplikt mm. Byradirektor
B Langton, Socialstyrelsen, Stockholm.

29. Forsta hjdlpen, aterupplivningsforsok, anafy-
laktisk chock. Dr S-A Sélveborn, Ystad.

30. Olika rontgenundersokningar och forberedelser.
Dr E Hallin, Ystad. .

31. Aspekter pa "Egenvard”. Dr P-O Ostergren,
Sjobo.

32. drottsskador. Docent K Wulff, Ystad.

Utover de program som redovisas i
tabell 1 har primarvérden i Sjoébo sédnt
representanter till likemedelskommit-
téns symposier kring féljande temata

Ht 1978: Jarnbrist -  diagnostik,
behandling och profylax.
Hjirtinkompensation
angina pectoris.
Smartstillande medel.
Likemedel vid sjukdomar i
mag-tarmkanalen.

Vt 1979: och

Dessa representanter har i sin tur redo-
gjort for information vid ldkartraffarnai
Sjobo.

Enbart for ldkare har i Sjobo dess-
utom ordnats information kring

Ht 1979: Information om Aldactone.
Produktspecialist frdn Searle.

Vt 1980: “Farmakokinetiska riskpre-
parat”. Prof KE Andersson,
Lund.

Personalens syn pa utbildningen
Vid tva tillfdllen, Vt 1979 och Vt 1980,
har utbildningsprogrammen utvéirde-
rats. Deltagarna har dirvid fatt poang-
sitta resp program de deltagit i efter en
podngskala 1-10. Samtidigt har &mne-
somréden for kommande triffar kunnat
framforas.

En sammanstillning av de mest upp-
skattande programmen redovisas i
tabell 2.

Tabell 2. Primarvérden i Sjobo. "9 i topp”-lista
dver de mest uppskattade utbildningsinslagen
{10-gradig skala).

Ht 1978-Vt 1979

poang
1. Diabetesvard 9,8
2. Ortopedi 93
3. Urinvagar 88
4. Eksem och psoriasis 88
5. Ogonsjukdomar 8,7
6. Vaccination, utlandsprofylax 8,6
7. Samarbete polis- etc 84
8. Reuma 83
9. Sjukdomar i andningsapparaten 8,2
Ht 1979-Vt 1980

poédng
1. Méanniska i dldrevérden 9,0
2. Alkoholismens epidemiologi 8,6
3. Idrottsskador 84
4. Forsta hjalpen 8,0
5. Nyheter inom barnhélsovarden 74
6. Aidrandet, senil demens 7,2
7. Barnmisshandel 6,8
8. Lagar etc. 6,6
9. Egenvard 6,4

50

Forsiljningsstatistik som
utvirderinsinstrument
Ettsittatt mera objektivt mita effekten
av information om likemedel ar att
mata hur forsiljningen av likemedlen
fran ortens apotek fordndras med tiden.
Apoteksbolagets ”Statistiska sam-
manstillningar, Supplement” har Aarli-
gen sedan 1977 alltmer detaljerat redo-
visat likemedelsforséljningen i Sverige
totalt samt fordelat pa 1an. I Sjobo har vi
utnyttjat mojligheten att erhalla forsilj-
ningsstatistik for enskilt apotek. Detta
gjorde vi for att f& kunskap om

— den lokala forsiljningen av likeme-
del = terapitraditionen

— fordndringar av terapitraditionen
over tiden

— avvikelser fran jamforelsetal

— som underlag for utvirdering av ex.
utbildningsinsatser

Det blir ett omfattande material att
redovisa och i detta sammanhang ger vi
tre exempel:

1. Hosten 1978 genomfordes utbild-
ningsinslagen:  ”Andningsapparaten,
sjukdomar och dess behandling”. Mal-
grupp var savil likare som ovrig vard-
personal samt apotekspersonal. Vid
genomgangen betonades bla virdet av
noskapin som hosthdammande medel
och ifragasattes starkt den Gverdrivna
anvindningen av  expektorerande
medel, frimst bromhexin (bisolvon®),
vid behandling av vanlig forkylnings-
hosta.

I tabell 3 redovisas en sammanstall-
ning over forséljningen av vanliga sub-
stanser i Sjobo, Malmg@hus ldn och Sve-
rige som helhet.

Tabell 3. Férsdljningen av nagra medel (och
totalt) vid sjukdomar i andningsapparaten i
antal DDD/1000 invanare/dag.

1A Hosthimmande

medel 1977 1978 1979
1055 Noskapin

Sjobo 0,6 2,4 3,0
M-an - — 2,2
Landet 0,9 19 2,0
1A Totalt

Sjobo 14 3,2 3,4
M-an 2,6 3,7 39
Landet 2,3 34 3,7
1B Expektorantia

2020 Bromhexin

Sjobo 14,3 14,0 10,4
M-an - - 10,0
Landet 139 13,4 12,3
1B Totalt

Sjobo 21,1 19,3 15,2
M-an 20,4 18,7 16,0
Landet 21,4 19,7 18,3
Grupp 1 Totalt

Sjobo 48,4 50,2 45,0
M-an 54,5 57,0 54,5
Landet 54,0 56,0 56,1

Tabell 3 visar att det budskap som fram-
fordes avspeglat sigi en markant férand-
ring av forsdljningsménstret. Sdlunda dr
andelen noskapin inom grupp 1 A, host-

himmande medel, betydligt hogre i
Sjobo dn jamforelsetalen. Den storsta
forandringen har dock skett inom grupp
1B, expektorerande medel, dir framfér
allt bromhexin minskat avsevirt mera
in jamforelsetalen. (M-ldn och ”landet”
ir inkluderat som jamforelse for att ute-
sluta "generella” forandringseffekter).

2. ”Jarnbrist och jarnbehandling” har
avhandlats med anledning av att flera
undersokningar visat att behovet av
jarnterapi i flertalet fall ar starkt over-
drivet. I tabell 4 redovisas forsédljningen
av medel vid jdrnbristanemier.

Tabell 4.

Forsdljning av "medel vid jarnbristanemier”
1977/1979 inom Sjobo, Maimohus ldn och i
Sverige {antal DDD/1000 invanare/dag).

6A Medel vid

jarnbristanemier 1977 1978 1979
Sjobo 18,8 16,1 9,5
Malmohus 1&n 22,6 20,1 16,9
Landet 24,7 22,3 20,1

Av tabellen framgdr att nedgangen i
forsiljningen av jarnpreparat i Sjobo
dren 1978/1979 var 41 %, medan mot-
svarande siffra for Malmohus ldn var
16% och landet 10%. Onekligen har
diskussionen om jdrnterapi, som inne-
bar striktare indikationer, gett en patag-
lig minskning i f6rsdljningen av jarnpre-
parat.

3. ”Urinvigsantiseptika”. Ett tredje och
sista exempel pad hur vi anvint forsilj-
ningsstatistiken for att utvdrdera effek-
ten av utbildningen utgdr gruppen
"urinvigsantiseptika”. I tabell 5 redovi-
sas hela gruppen kemoterapeutika.

Tabell 5. Foérséljning av kemoterapeutika
1977—1979 inom Sjobo, Malmghus 1dn och i
Sverige (antal DDD/1000 invanare/dag).

7 A Sulfonamider

1977 1978 1979
Sjobo 16 0,9 0,9
M-lan 2,4 2, 1,5
landet 2,1 1,7 1,3
7 B Antibiotika
Sjébo 11,7 11,3 10,5
M-lan 13,9 15,7 15,3
Landet 11,6 12,5 13,0
7 C Medel vid
urinvagsinfektioner
Sjobo 5,2 4.6 2,2
M-lan - - -
Landet 4,0 3,9 3,6
7 Totalt
Sjébo 19,5 17,7 14,7
M-an 21,8 23,2 22,3
Landet 18,8 19,1 19,0

*} Apoteksbolagets statistik redovisar ej lanssiffror
for denna undergrupp.

Som framgar av tabell 5 har totalfér-
sdljningen av kemoterapeutika, trots i
stort sett samma antal patientbestk vid
vardcentralen, minskat i Sjobo medan
den dr konstant och tom ndgot ¢kad i
Malmdohus ldn och Sverige som helhet.
Den helt 6vervidgande minskningen har N
skett inom gruppen ”medel vid urin- [V
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vigsinfektioner”, som under tiden
1978/1979 minskat med drygt 50 proc.
Den genomgéng om behandling vid
urinvégsinfektioner, som genomfordes
hdsten 1978, betonade vikten av en
striktare behandlingsindikation och
kortare behandlingstid, behandlings-
principer som under hosten 1980 kom-
mit alltmer i blickpunkten. Vi ér helt
forvissade om att en preparatbunden
industriinformation inte hade kunnat ge
denna minskning i forsdljningen, en
fordndring som numera tycks vara helt
"lege artis”.

Slutsatser

- Informations- och utbildningsverk-
samheten pa primérvardsnivd maéste i
storre utstrackning involvera hela vard-
personalen inklusive apotekspersona-
len.

- Information om ldkemedel méste i
Okad utstrackning géras mindre prepa-
ratbunden och mera problemoriente-
rad. Informationen maste ocksd i stérre
omfattning diskutera principer, som
innebdr att ldkemedelsbehandlingen
tonas ner till férmdn for annan terapi.
En sddan information kan svarligen
meddelas av likemedelsproducenten.

- Informationen om likemedel maste
i okad utstrickning meddela en
forstaelse for att smérre skillnader mel-
lan olika preparat dr av lag dignitet i
forhallande till de vinster ett béttre ldke-
medelsbeteende hos patienten kan ge.

- I de f4 fall producentbunden prepa-
ratinformation skall f6rekomma pa pri-
mirvardsniva bor den enbart ha till upp-
gift att klargéra hur ett redan etablerat
preparat rétt skall nyttjas i terapin
Detta innebér att lakemedelsindustrins
information pd nagot sitt forst maste
’silas” ex genom en lakemedelskom-
mitté.

- Var erfarenhet talar for att likeme-
delskommittéerna Gver hela landet bor
tilldelas 6kade resurser. Detta for att de
skall kunna Gka sina aktiviteter fér en
forbattrad lakemedelsforskrivning
inom priméirvarden.

- Finns inte den mojligheten dr det
primiirvirdens eget ansvar att organi-
sera sin utbildning kring likemedel.
Apoteken utgér den naturliga samar-
betspartnern.

Litteratur

Bodén, S., Svanstrom, L. Studier av likeme-
delsforbrukningen pa lokal nivd. Sv Farm
Tidskr 1979; 83: 145-50.

Forfattarpresentation

Staffan Bodén drapotekschef pd apote-

ket Kronan i Kristianstad, tidigare apo-
tekschef i Sjébo.

Leif Svanstrém dr professor vid Social-
medicinska institutionen, Karolinska
institutet i Sundbyberg. Han var tidi-
gare distriktsoverldkare for primdrvdr-
den i Sjébo.
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Samh llsmedlcm
1 Norden

Nagot om Nordiska Halsovardshogskolan i Goteborg.
En tvarfacklig hogskola for folkhalsovetenskap.

BO HAGLUND

Artikeln ger en beskrivning av
kursutbudet vid Nordiska Hal-
sovdrdshégskolan i Goteborg.
Ur allmdnmedicinsk synvinkel
pdgdr dven ndgra intressanta
forskningsprogram vid skolan
som belyses. Ett av dessa har
rubriken "Hdlso- och
sjukvdrdsplanering i Norden”.
Huuwvudsyftet med detta forsk-
ningsprogram dr att forsoka
besvara frdgan vilken roll som
primdrvdrden avses spela i de
nordiska linderna och vilka
forutsdttningar som finns har-
for. En ur vetenskaplig syn-
punkt tvdrgdende analys av
primdrvdrdens utvecklingsmoj-
ligheter dr slutmadlet for detta
forskningsprogram.

Historik och organisation

Nordiska Halsovardshogskolan i Gote-
borg dr en samnordisk institution for
hogre utbildning och forskning inom
hilso- och sjukvarden. Utbildningen
avses ligga pd en niva ovanfor vad var
och ett av de nordiska ldnderna kan
anordna nationellt och motsvara den
utbildning som forekommer vid anglo-
saxiska "schools of public health”.

Vid framvixten av Nordiska Hal-
sovardshogskolan var det tva social-
medicinska forgrundsgestalter som
hade stor betydelse. Karl Evang i Norge
och J Axel Hojer i Sverige (Haraldsson
1977). Hojer har beskrivit hur tankarna
pa en hilsovardshogskola foddes vid en
studieresa till USA 1947 (Hojer 1975).

En begrinsad kursverksamhet starta-
des redan 1953, och 1962 tecknades
avtal mellan de nordiska ldnderna om
ett utokat utbud av kurser for ldkare,
veterindrer, tandlidkare, sjukskoterskor,
ingenjorer, hilsovérdsinspektorer och
sjukvardsadministratorer.

Fran 1978 har hogskolan understillts
nordiska ministerrddet och dess resur-
ser har okats bla med tre professorer,
tva forskarassistenter och en docent.

Ledningen av hogskolan utévas av en
styrelse som bestar av ledaméter fran
varje deltagande land. Rektor f6r hog-
skolan dr professor Lennart Koéhler. Vid
hogskolan finns ocksd ett rddgivande
kursrdd med representanter fér en del
nationella huvudmannaorganisationer
inom hilso- och sjukvard, for lararna
och for eleverna.

Personal och ekonomi

Fran 1981 finns p4 higskolan fyra pro-
fessorer, i epidemiologi och biostatistik
(Gunnar Eklund), i hilso- och sjuk-
vardsadministration (Edgar Borgen-
hammar), i socialmedicin och preven-
tivmedicin (Lennart Kohler) samt i mil-
jémedicin (vakant). Dessutom finns en
docent, tva forskarassistenter och en
utbildningsledare.

Administrationen handhas av en
byradirektor och totalt tjanstgor ca 20
personer vid hogskolan. Den arliga bud-
geten dr ca 6 milj skr och delas av de fem
nordiska ldnderna i forhéllande till
antalet under aret utnyttjade kursma-
nader.

Begreppsproblem

Innan jag gér vidare, nigot om begrep-
pen "public health”, ”allmén hélsovard”
och ”samhillsmedicin”. Dessa tre utgor
alla ¢vergripande termer for det kun-
skapsomrade som hanterar sambandet
mellan den totala miljon och populatio-
nens hilsotillstdind.  Internationellt
utgér samhillsmedicin  (community
medicine) det vanligaste. Detta innefat-
tar den rationella medicinska grunden
for atgirder i miljén i hilsobevarande
och hilsobefrimjande syfte (Holmqgvist
oa 1974). Inom ramen foér samhalls-
medicin inryms allmdnmedicin, social-
medicin, omgivningshygien och arbets-
eller yrkesmedicin. Miljomedicin som i
svensk debatt fatt en for vid omfattning i

diskussionen om ”miljémedicinska
enheter” motsvaras internationellt av
omgivningshygien (environmental
health).

Undervisning

From 1978 andrades malsdttning och
utbildningsprogram for Nordiska Hal-
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sovardshogskolan. D4 introducerades
huvudkurser med mgjlighet till examen
inom public health-omradet, samt
annan utbildning i form av specialkur-
ser och konferenser (Ekstrom 1979).

Huvudkurser

Undervisningen &dr till storsta delen
gemensam for olika elevkategorier.
Huvudvikten ldggs pd sddana dmnen
och problemstillningar som har gene-
rell betydelse i samtliga nordiska ldnder,
dvs epidemiologi och biostatistik, pla-
neringsmetodik, hilso- och sjukvéards-
ekonomi, hilso- och sjukvardsadmini-
strativ teknik mm.

Vid undervisningen uppmérksammas
sddana faktorer i vidstrickt social
bemairkelse, som kan paverka savil
befolkningens som den enskilde indivi-
dens hilsa och vilbefinnande. Preventiv
medicin, socialmedicin och omgivnings-
hygien blir darfor viktiga &mnen (sam-
hillsmedicin).

Huvudkurserna vid hogskolan omfat-
tar &tta mdénaders teoretiska studier,
med vardera tvd manaders kurs i epide-
miologi och biostatistik, socialmedicin
och preventivmedicin, hdlso- och sjuk-
vardsadministration, miljomedicin eller
annan specialkurs.

Kurserna kan viljas valfritt och
genomgas over en flerdrsperiod eller
genomforas under tvé terminer.

Specialkurser och konferenser
Avsikten dr vidare att hégskolan skall
fungera som kurscentrum f&r andra spe-
cialkurser eller konferenser av aktuellt
intresse for nordisk hilso- och sjukvard.
Exempel péd specialkurser dr primér-
vérdsepidemiologi, hélsoupplysning,
perspektiv p dldrandet, samhillsodon-
tologi, sjukhushygien, socialpediatrik,
vattenhygien, omvardnadsforskning,
methods and experience in planning for
health.

Exempel pa konferenser som héllits
de senaste aren dr hélso- och sjukvards-
planering i Norden, sjuka barns behov,
hilso- och sjukvérd i férindring, hilso-
ekonomi, barnens totala trafikmiljo,
likarenivardapparaten mm. (NU 1979,

11980).
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Officiell malsiittning

for undervisning

Den officiella méalsittningen for under-
visningen formuleras:

1 For alla elever

- attge enorientering om de olika d&m-
nenas begrepp, principer och me-
toder

- att oka forstaelsen for folkhilsove-
tenskapens betydelse for framtidens
hilsoarbete, s att eleverna far in-
tresse for att medverka i och even-
tuellt initiera tvarfackliga och sam-
hillsmedicinska insatser pa lokalt,
internordiskt eller internationellt

plan,
- att ge kunskap om nomenklatur, un-
dersékningsprinciper, forsknings-

metoder, s att eleverna Kkritiskt kan
granska publikationer och debatter
i samhéllsmedicinska dmnen.

2 For specialintresserade elever

- att ge metodkunskap som mojliggor
att eleverna aktivt kan delta i stor-
re nationella, eventuellt internatio-
nella projekt.

3 For elever som genomgatt alla huvud-
kurser

- att uppna specialisering i folkhélso-
vetenskap, svarande till de interna-
tionella och av WHO erkidnda
vetenskapliga graderna Master of
Public Health (Master of Science in
Community Medicine).

Forskning

Samtidigt med omorganisationen 1978
fick hogskolan vissa resurser for forsk-
ning, och tva storre projekt har star-

tats. Bada &ar tvarfackliga och tvir-
nordiska, dvs de utnyttjar sakkunskap
som finns pa hogskolan och de griper sig
an problem av gemensamt nordiskt in-
tresse. De tva projekten ar:

1 Hdlso- och sjukvdrdsplanering i Nor-
den, en organisatorisk, ekonomisk
och politisk analys av de nordiska lan-
dernas likheter och olikheter i sjuk-
vardsplanering.

2 Kroniskt sjuka barn i Norden, en
studie av effekterna pd individ, familj
och samhille av kronisk sjukdom och
handikapp hos barn. Som pilotsjuk-
domsgrupp har valts barn med cystisk
fibros, senare skall ocks4 andra grup-
per studeras.

Av allnménmedicinskt intresse &r
framfor allt det forsta forskningspro-
jektet som ocksa innefattar studier av
primérvérden i Norden.

Fyra delstudier

Projektet om hilso- och sjukvéardspla-
neringen i Norden omfattar fyra delstu-
dier som avser att ge svar pd foljande
fragor:

a Vilka ar de viktigaste styrmedlen for
hilso- och sjukvarden i de fem nor-
diska landerna?

b Vilka ir de starka och svaga sidorna
i de fem linderna betrdffande moj-
ligheterna till styrning?

¢ Hur ser mélen ut fér en méngsidig
hilsopolitik i de nordiska landerna?

d Hur ser medlen ut fér en sddan hél-
sopolitik?

e Vilkenroll avses primirvardenspelai
de nordiska linderna och vilka &r
forutsittningarna harfor?

Den forsta delstudien skall beskriva
karaktiristiska skillnader inom f6ljande
omraden: den politiska organisationen,
finansiering och f6rsdkringssystem, hil-
so- och sjukvérdens struktur och perso-
nalstruktur och utbildning i de olika lan-
derna.

Den andra delstudien skall ge en be-
skrivning av hélsopolitiska skillnader.
Ledare for denna delstudie ar Guy

‘Beckman i Abo, Finland.
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Inom ramen f6r delstudie 1 och 2 har
under hosten 1980 presenterats en del-
studie "Halsotillstdindet i Norden” (Jér-
vinen oa 1980). Rapporten utgér en
mycket intressant jamforelse av dodlig-
het och sjuklighet i de nordiska ldn-
derna. En bristi den preliminéra rappor-
ten dr att inga uppgifter forekommer
fran Island.

Inom ramen for projektet har Bro-
gren (1981) ocksd gjort en litteratur-
oversikt om primidrvard. Innehdllet i
oversikten ticks av rubrikerna I Politik,
11 Epidemiologi, III Ekonomi, planering,
organisation, administration och utbild-
ning, IV Utvirdering och forskning.

Den tredje delstudien utgor férsok att
beskriva planeringsprocessen. I ett pla-
neringsarbete kan man idealt som regel
urskilja foljande fyra steg: analys av
befintlig verksamhet, malséttning for
férandring, genomférande och utvirde-
ring. Genom bla enkitstudier till admi-
nistratorer i de nordiska ldnderna vill
man forséka fa svar pa hur pass vil pla-
neringsarbetet for halso- och sjukvar-
den stimmer ¢verens med idealmodel-
len.

Den fjdrde delstudien skall ge en be-
skrivning av primérvardens utveck-
lingsmojligheter.

I samtliga nordiska ldnder finns
numera uttalade politiska strdvanden
att utveckla primirvéarden. Vilka ar de
bakomliggande orsakerna till denna
instdllning och vilka mél i ¢vrigt har
satts upp for primidrvirden? Vilken
betydelse har 6kningen av antalet dldre
och det vixande behovet av dldre-
omsorg och langtidssjukvard?

For primédrvardens organisation och
innehdll har utvecklats olika modeller i
de nordiska linderna. Vad forklarar
dessa olikheter? Har tex behovet av ett
ndra samarbete mellan socialvard och
primiirvard bedomts pé olika sétt? Och
vidare: vilken eller vilkka modeller har de
bista forutsdttningarna att underlétta
en utbyggnad av primérvarden?

Malsidttningen med den fjarde delstu-
dien &r att forsoka belysa fragestill-
ningarna ovan och framfér allt svara pa
fragan vilken roll avses primdrvarden
spela i de nordiska ldinderna och vilka dr
forutsidttningarna harfor?

Resultaten fran oOvriga delstudier
skall anvindas for att belysa forutsatt-
ningarna att tex prioritera primarvar-
dens utveckling framfor sjukhusvarden.
Att det finns olika politiska, ekono-
miska och administrativa forutsatt-
ningar kan man anta. Det intressanta r
hur dessa forutsittningar fungerar med
hinsyn till en rad andra férhéllanden
som ocksé avses belysas. En pé detta sitt
tvirgdende analys av primérvardens
tvirgdende analys av primédrvardens
utvecklingsméjligheter ar slutmalet for
detta forskningsprogram. Den fjdrde
delstudien far didrfér ocksa karaktiren
av en sammanfattning av hela forsk-
ningsprogrammet.

Ansvarig for forskningsprogrammet
ir professor Edgar Borgenhammar och
projektledare under 1980 har varit Per-
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Olof Brogren som &r planeringschef vid
Goteborg och Bohus lidns landsting. I
arbetet medverkar ocksé professor Guy
Beckman, Abo akademi samt medarbe-
tare till honom. Forskningsprogrammet
har en tvdrvetenskaplig profil. Arbetet
pébdrjades i mars 1980 och berdknas
vara slutfort forsta kvartalet 1983.

Vardkonsumtion som epidemio-
logiskt effektmatt

Ett annat projekt av allmédnmedicinskt
och kommundiagnostiskt intresse ir
vardkonsumtion som epidemiologiskt
effektmétt. Projektet avser studier av
vardkonsumtion i Norden med speciellt
avseende pd dess anvidndning som epi-
demiologiskt effektmatt. Projektet skall
genomforas av en arbetsgrupp av fors-
kare frdn de nordiska ldnderna. Aven
det hidr projektet avses vara slutfort
innan utgangen av 1983.

Tva huvudundersGkningar planeras i
projektet. Det ena avser ett kartligg-
nings- och granskningsarbete av statis-
tiska uppgifter rérande vardkonsum-
tion. Till detta kopplas metodologiskt
utvecklingsarbete for mditning. En
andra undersékning inriktas pé att stu-
dera sjukvardskonsumtion som funk-
tion av sjukdom, vardbeteende och till-
ginglighet. Avsikten dr hir egentligen
att studera vardkonsumtionens anvind-
barhet som epidemiologiskt effektmatt.

Ansvariga for projektet dr professor
Gunnar Eklund och forskningsassisten-
ten Bo Eriksson.

Vad kan Nordiska Hilsovards-
hogskolan erbjuda?

Det finns idag inte ndgon annan utbild-
ningsanstalt i Norden som har ett si
brett utbud av tvdrvetenskapligt inrik-
tade kurser pa nog niva inom hélso- och
sjukvard. De studerande har alla, for-
utom sin grundliggande yrkesutbild-
ning, ocksé ldng erfarenhet av praktiskt
sjukvardsarbete, vilket gor att utbytet
mellan kursdeltagarna bade i och utan-
for lektionssalarna ofta ar lika givande
som den formella undervisningen. En
sirskild stimulans dr att kursdeltagarna
representerar olika linder och olika
yrken. Den fasta ldrarstaben &r relativt
liten och kan inte ensam técka stoffet i
de innehéllsrika och varierande kurser
som erbjuds. Istillet inbjuds ledande
experter frdn Norden - ibland ocksd
utanfor Norden - att komma som gést-
foreldsare, ett arrangemang som gor att
undervisningen hela tiden kan héllas pa
ett mycket hégt plan. Tyvérr kan kurser
av ovan “pyttipanna-karaktidr”, som
slutintryck ge en anréttning som inte ar
helt angendm men flertalet kurser synes
av kursdeltagarna upplevas som smak-
liga.

Elever antas efter rekommendation
fran respektive lands medicinalférvalt-
ning. Det finns ju inte ménga institutio-
ner som kan erbjuda dessa elever s
goda ekonomiska villkor - fria resor, fri
bostad samt ett kontantbidrag. Detta
har visat sig vara nodvindigt for att
aktuella yrkeskategorier fran samtliga

nordiska linder skall ha ekonomisk
mojlighet att komma till Goteborg,
Formanerna ér dock i farozonen fn da
krav p4 prutning i budgeten stillts i det
krivande ekonomiska klimat som fn
réder.

Formanerna for eleverna har hitintills
varierat mellan de nordiska ldnderna
men for svenskt vidkommande beviljas
ratt till tjdnstledighet med bibehéllen
16n vid studier pd Nordiska Hélsovards-
hogskolan.

Hogskolans adress for intressenter ar:
Nordiska Hilsovardshogskolan, Medi-
cinaregatan 41346 GOTEBORG,
tel 031-410800.
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ecensioner

Internationella tidskrifter

i allmiinmedicin:

P4 var forfrdgan om internationella tid-
skrifter i allmédnmedicin har det inkom-
it en del intressanta svar. Vi hoppasatt
vi i fortsittningen fortlopande skall
kunna presentera olika skrifter. Den
f6rsta vi vill omnédmna dr The Journal of
The Royal College of General Practitio-
ners (bestillningsadress antingen via
Esselte, Box 62, 10120 Stockholm eller
direkt med adress 14 Princes Gate,
Hyde Park, London SW7 IPU. Prenu-
merationskostnad 30£/4&r).

Den hiir tidskriften #r framfér allt pri-
mérvardsinriktad och diskuterar orga-
nisatoriska och medicinska artiklar.
Den har oftast ocks& bra ledare som
behandlar principiella fragor.

Vi onskar till redaktionen fé in upp-
gifter om andra tidskrifter men ocksa
referat av artiklar i allmédnmedicinska
internationella skrifter.

Referat:

J. C. van ES: The role of the hospital in
teaching general practice in Holland.
Journal of the Royal College of General
Practitioners 1980, 30,261-266.].C. van
Es dr professor in General Practice at
the University of Utrecht i Holland.

I artikeln diskuteras sjukhusens roll i
grund- och vidareutbildning till allmén-
likare. Van Es beskriver att manga bli-
vande likare under grundutbildningens
fyra forsta &r &r mycket positivt instéllda
till allménlikarverksamhet. Under de
kliniska aren dndras dock tdnkandet
radikalt hos flertalet studenter. Van Es
talar om en hjirntvittning. Studenterna
ir inte lingre medvetna om den sociala
omgivningens paverkan av patienterna.
De tar till sig ett sjukdomscentrerat tin-
kande och handlande. Studenterna for-
mas under femte och sjitte aretav ldkar-
utbildningen till “riktiga” medlemmar i
likarklanen. Van Es diskuterar mojlig-
heter att komma in och paverka studen-
terna i allmdnmedicinskt tdnkande i
detta kritiska skede av utbildningen.

Vad giller vidareutbildningen stiller
van Es foljande krav for att sjukhus-
tjdnstgoringen skall vara meningsfylld.

® For det forsta maste utbildnings-
malen for sjukhustjanstgdringen vara
klart definierade genom Gverens-
kommelser mellan kliniker och all-
ménmedicinare.

® For det andra méste sjukhusen skapa
mojligheter s att dessa mél rent ob-
jektivt kan realiseras.
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® For det tredje maste sjukhusutbild-
ningen hela tiden ha foérbindelse-
lankar med allmanlikarverksamhe-
ten, exempelvis till vardcentraler.

Huvudsaken ir att allménlakarna sjalva
beslutar vilken typ av utbildning man
vill erhalla pa sjukhusen och inte langre
enbart stér till tjanst som reservarbets-
kraft pa sjukhusklinikerna.

Van Es diskuterar ocksé allménmedi-
cinens framtid. Han skisserar upp tre
huvudomraden for ett nytt “allménme-
dicinskt paradigm”. Han kallar dessa
huvudomraden for 1) The life history
mecicine, 2) Integrated medicine och 3)
Family medicine. Forfattaren menar att

det ar viktigt att en sjukdomsperiod
for den enskilde patienten nar han kom-
mer till allmanldkaren maste ses 1 sitt
historiska sammanhang. For det andra
maste man hela tiden ta hansyn till
patienten som en integrerad del fysiskt,
psykologiskt och socialt. For det tredje
maste ocksa alla uppgifter om den
enskilde patienten relateras till det
sociala natverk som patienten lever 1
(primérgrupper). I framtiden b(_%_h('jvs
anvindbara forskningsmetoder for att
utveckla dessa paradigm. Det borde
utgdra en utmaning for alla allmanlé-
kare kanske inte bara i Holland.

BO HAGLUND

kurorter:

HULTAFORS SANATORIUM
517 00 Bollebygd.

Tel. 033/950 50.

Overléakare: Dr. N. Blomstedt.

LOKA BRUNN

710 60 Grythyttan.

Tel. 0591/300 80.
Overlakare: Dr. Sigvard
Avander, Karlskoga.

LUNDSBRUNNS KURORT
533 00 Gotene.

Tel. 0511/571 90.

L&kare: Dr. Marianne Sahlin.
Overlékare: Dr.Gosta
Stenstrom.

MEDEVI BRUNN

591 90 Motala.

Tel. 0141/911 00.

Overlikare Doc. Anders Olsson.
Doc. Andreas Aly.

KURORT

@ Modern sjukvard i gammal och trivsam miljo.

@ Aktivering, rehabilitering av rorelsehindrade, konvales-
center och manga andra sjukdomsgrupper.

® Goda behandlingsresurser under ledning av lédkare och
kompetent sjukvardspersonal.

@ Vegetarisk kost och diet efter ordination och énskemal.

@ Stimulerande samvaro i traditionsrik miljo - anpassad till
nutida krav pa komfort och trivsel.

@ Virdbidrag genom landstingen — kontakta kurorten!

® Kurs- och konferensmajligheter.

Skriv eller ring respektive kurort eller Svenska Turistforeningen, Birger
Jarlsgatan 18, 114 34 Stockholm. — s& far Ni prospekt éver foljande

MUSSEBERGS KURORT

521 00 Falképing.
Tel. 0515/132 20.
Overlakare: Doc. Hans Dencker.

FORENINGEN SVENSKA KURORTER

NYHYTTAN

713 00 Nora.
Tel. 0587/604 00.
Lakare: Med. dr. G. Smars.

SATRA HALSOBRUNN

733 00 Sala.

Tel. 018/13 97 70. Intendent
och overlakare: Dr. Nils-Johan
Hoéglund, Uppsala.

BADHOTELLET | TRANAS

573 01 Tranas.
Tel. 0140/141 20.

VARBERGS KURORT
432 01 Varberg 1.
Tel. 0340/106 01, 103 36.
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Medlemmar
rekrytera till SFAM

Alla specialister eller blivande specialister har sin
specialistforening.
Allmdnlakarnas specialistforening ar SFAM.
Svensk Forening for Allmdn Medicin.

De senaste aren har SFAM expanderat kraftigt och har nu mer dn 1.000 med-
lemmar. Féreningen har varit och dr verksam inom Vidare- och Efterutbild-
ning, Utvecklingsarbete, Forskning, Avgridnsning mot andra specialiteter,
Internationella kontakter. Féreningen utger SFAM-NYTT - en tidskrift som
med ett brett perspektiv tar upp saval kliniska som organisatoriska fragor,
aktuella inom allmdnmedicin, allménldkarvard och primédrvird. SFAM
arangerar arligen ett flertal efterutbildningskurser och méoten.

Fortfarande dr emellertid manga allménldkare eller blivande allmén-
ldkare inte medlemmar i SFAM. Det &r var overtygelse att dven de skulle ha
nytta och glddje av att vara medlemmar i féreningen. Vi vill i detta samman-
hang presentera vad som skrevs i Distr.ldk.foreningens informationsblad efter
hostmotet 1980 i Malmo:

"Programmet var av hog kvalitet och uppskattades av deltagarna. Svensk
Forening for Allmén Medicin, som &r allménlidkarnas vetenskapliga forening,
har emellertid ett alltfor 1agt deltagarantal av distriktsldkare. Det kidnns darfor
angelédget for undertecknad att rekommendera lokalavdelningarna att skaffa
information om resp. gora reklam fér medlemskap i SFAM.” — B. Gran, sty-
relseledamot DLF.

For att sdledes na alla de allménldkare eller blivande allménldkare, som
dnnu inte 4r medlemmar i SFAM, vill vi uppmana alla féreningens nuvarande
medlemmar att vidtala sina kolleger. Information om féreningen kan ges pa
arbetsplatsen eller i samband med moten, t.ex. lokala ”fackméten” for
distriktsldkare eller praktiker. Anmélan om medlemskap kan insidndas pa
nedanstdende talong. Om fler vill anmaila sig samtidigt kan listor med namn
insdndas till samma adress.

Vi vill slutligen speciellt patala vikten av att vi intresserar och engagerar
blivande allménldkare for SFAM.

Anmaélan om medlemskap i SFAM.
Namn: FRANKERAS
Adress: ‘
Postadress:
Box 5610
Tel.: 11486 Stockholm

Strokirks, Skiivde, 1961



