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Medlemmar
rekrytera till SFAM

Alla specialister eller blivande specialister har sin
specialistforening.
Allmdnldkarnas specialistforening dr SFAM.
Svensk Forening for Allmdn Medicin.

De senaste dren har SFAM expanderat kraftigt och har nu mer dn 1.000 med-
lemmar. Foreningen har varit och dr verksam inom Vidare- och Efterutbild-
ning, Utvecklingsarbete, Forskning, Avgrdnsning mot andra specialiteter,
Internationella kontakter. Foreningen utger SFAM-NYTT - en tidskrift som
med ett brett perspektiv tar upp sédval kliniska som organisatoriska fragor, -
aktuella inom allmdnmedicin, allmdnldkarvidrd och primdrvard. SFAM
arangerar arligen ett flertal efterutbildningskurser och méten.

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

"Programmet var av hog kvalitet och uppskattades av deltagarna. Svensk
Forening for Allmén Medicin, som dr aliménlédkarnas vetenskapliga férening,
har emellertid ett alltfér 14gt deltagarantal av distriktsldkare. Det kanns darfor
angelédget for undertecknad att rekommendera lokalavdelningarna att skaffa
information om resp. gora reklam f6r medlemskap i SFAM.” — B. Gran, sty-
relseledamot DLF.

For att sdledes nd alla de allménlidkare eller blivande allmédnldkare, som
dnnu inte &r medlemmar i SFAM, vill vi uppmana alla foéreningens 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 insdndas péa
nedanstdende talong. Om fler vill anmala sig samtidigt kan listor med namn
insdndas till samma adress. .

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

.

Anmadlan om medlemskap i SFAM.
Namn: FRANKERAS
Adress:
Postnr: SFAM
Postadress:
Box 5610
Tel: . 11486 Stockholm
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Hur skall SEAM-nytt leva vidare?

Efter de forsta argangarna av SFAM-nytt r det vil knappast nagon som
ifragasitter virdet av en tidskrift som pa ett anspraklost sétt speglar primar-
vardsutvecklingen i Sverige. Trots detta dras vi med stora ekonomiska
bekymmer med tidskriften. Forst efter mycket tidskrédvande arbetsinsatser
har vi fatt medel fran dels likemedelsindustrin (annonsintackter) och dels
fran Skaraborgs lins landsting som givit oss mdjligheter att fa ut ett fjarde
nummer 1981.

Givleborgs lins landsting har pa ett betydelsefullt séitt bidragit i en varv-
ningskampanj av nya medlemmar fran distriktslakarkaren under &ret, sam-
tidigt som de sjilva annonserade for sina tjanster i Gévleborg. P4 ett lik-
nande sitt utnyttjar Skaraborgs lin detta nummer av tidskriften.

Men det borde finnas ménga andra huvudmén som via SFAM-nytt skulle
vilja n& de ur primirvardssynpunkt mest aktiva distriktslakarna och bli-
vande distriktslikarna och samtidigt ge ekonomiskt stod till SFAM-nytt.

Ett férslag presenteras av Goran Sjonell under foreningsnytt som skulle
ge mojligheter till fortsatt utgivning med storre ekonomisk trygghet. Forsla-
get kommer att tillstéllas arsmétet i samband med riksstamman.

Primérvardsforskning

Fran styrelsen presenteras i numret ocksé ett yttrande till Socialdeparte-
mentet angdende dversynen av organisations- och finansieringsformerna
for primarvardsforskningen i framtiden. Om primérvardens mél skall
kunna uppnés inom nagorlunda rimlig tid &r det ndvéndigt att ”6ron-
marka” pengar for primérvéardsforskning.

Iledaren i temanumret om forskning och utvecklingsarbete inom primar-
varden (SFAM-nytt nr 2-3 1980) skrev vi “For den enskilde allméanldkaren
med forskningsintresse inom nagon av rubricerade omraden (Spris 10
utvecklingsprojekt red anm) skulle det vara virdefullt om projektmedel
kunde ansokas. Modeller for projektansékan och projektmedelstilldelning
finns fran tex arbetarskyddsfondens verksamhet”.

Forslaget med en primdrvardsfond ger méiligheter att ta tillvara alla de
initiativ som finns ute i primérvarden. Det ger mojligheter for tusen blom-
mor att blomma.

Huvudproblemet f6r 6kade forskningsinsatser bland Sveriges distrikts-
likare ir tillskapandet av praktiska mojligheter att forska utan ekonomiska
avbrick. Forskarassistenttjinster inom landstingen maste darfor konstru-
eras s4 att sociala villkor bibeh4llas. Tidsbundna statliga tjanster knutna till
praktisk verksamhet i primédrvérden pa deltid borde kunna f& staten och
huvudminnen att komma Overens.

Om tva forskarassistenttjinster inrdttas inom varje landstingsomrade
innebir det att man skulle kunna ha 2 distriktsldkare som forskar pé halvtid
per tjanst. Om varje landsting utnyttjar denna moéjlighet skulle vi inom
nagra fa ar ha 23x4 = 92 forskarregistrerade distriktslikare. En tiodubbling
mot idag! '

Om ekonomiska ramar dr oférandrade méste motsvarande verforingav
tjanster ske fran slutenvarden. Ar statliga myndigheter beredda till detta?

Utvecklingsarbete maste bli en naturlig del av distriktsldkarens vardags-
arbete. Det dr vardagsproblem i primérvéarden som skall forma utvecklings-
arbete och forskning. Ar landstingshuvudmaén villiga att ge distriktsldkare
och andra yrkeskategorier inom primirvérden tid for sddant arbete?

BO HAGLUND

SFAM
nytt

Periodisk tidskrift for Allmanmedicin.
Ansvarig utg. Ingvar Krakau

Medicinsk red. Bo Haglund, Halsovards-
enheten, Kdrnsjukhuset, 541 85 Skévde.
Huvudred. Magnus Eriksson.

Adress: SFAM-NYTTc/0 M Eriksson,
Repslagareg. 3A, 95135 Luleéa.
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SFAM:s framtid=
SFAM-Nytts framtid

Nar jag intrddde i SFAM:s styrelse som
facklig sekreterare hosten 1975 bestod
SFAM av ca 350 medlemmar, varav 200
var aktiva, huvuddelen privatpraktiker
i Stockholm och Malm6. Under de sex
ar som har gétt sedan dess har utveck-
lingen och inte minst medlemsrekryte-
ringen till SFAM varit lavinartad. Vi har
fatt en egen sektion pé riksstimman, vi
har skapat vetenskapliga mdten en
gang om 4ret. Vi har deltagit i tva nor-
diska kongresser, vi har blivit medlem-
mar i virldsorganisationen WONCA,
170 svenska ldkare deltog i vdrldskon-
gressen WONCA i New Orleans 1980.
De sista dren har utvecklingen gétt
mycket snabbt, i manga fall kanske till
och med for fort.

Samtidigt med foreningens expan-
sion har #dven tidskriften SFAM-nytt
skapats. Fran forsta numret till och med
detta nummer har tidningen givits ut
med stora personliga anstrdngningar,
uppoffringar fran redaktionen och
redaktér, men &dven ekonomiska
uppoffringar fran foreningen da tid-
skrifter numera dr mycket kostsamt att
ge ut. Gensvaret pA SFAM-nytt har
dock varit mycket stort och jag vill
mena att en hel del av rekryteringen till
foreningen och en hel del av SFAM:s
betydelse de sista dren kan direkt relate-
ras till SFAM-nytts existens.

SFAM-nytts framtid

For att kunna ge ut fyra nummer per ar
av SFAM -nytt med ett gott innehéll av
bade vetenskaplig, facklig och debatt-
karaktidr fordras en budget pd ca
140000-150000 svenska kronor. En
finansiering av tidningen kan endast
ske genom en prenumerationsavgift.
Skulle SFAM-nytt i stillet goras i ett
mindre kostsamt format skulle det bli i
form av cirkuldrskrivelse fran sekrete-
raren till medlemmarna, men en sadan
skrivelse far aldrig den spridning och-
aldrig den opinionsbildande effekt som
en tidskrift far. Vi vet ju av erfarenhet
att SFAM-nytt noga lases p& bla Halso-
och sjukvérdsdepartementet, varifrian
debattinldgg kommit.

En prenumerationsavgift pa 100 kro-
nor per medlem i SFAM skulle ge en
basbudget pa ca 100000 kronor. Ovriga
kostnader kan tdckas med annonsin-
tikter och  losnummerforsilning.
Denna prenumerationsavgift ar vid
deklaration enl svenska avdragsregler
avdragsgill och den totala nettokostna-
den for den enskilde ldkaren blir med
marginalskatt 80-85% ca 20 kronor.
En prenumerationsavgift kan inte
inkluderas i medlemsavgiften, d& blir
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inte prenumerationsavgiften avdrags-
gill.

Till &rsmétet kommer styrelsen att
ldgga fram forslag till finansiering av
SFAM-nytt i framtiden. Min personliga
uppfattning efter sex ar i SFAM:s sty-
relse dr att SFAM:s framtid som for-
ening mycket starkt dr allierat med tid-
skriften SFAM-nytt. Upphor tidningen
SFAM-nytt att ges ut kommer stora
delar av foreningens verksamhet att
falla i spillror. Fragan om SFAM-nytt:s
framtid &dr synnerligen viktig och helt
avgorande for Svensk Forening for All-
ménmedicins framtida utveckling och
fortbestand.

Jag vill ocksé passa pa tillfdllet att
med detta inldgg varmt tacka redaktio-
nen och redaktoren for de hundratals
ideella arbetstimmar som de lagt ned pa
tidskriften SFAM-nytt och dirigenom
skapat basen for en vital, vilfunge-
rande specialistforening for svenska all-
minldkare — Svensk Forening for All-
méanmedicin.

Goran Sjonell
Distriktsldkare

Facklig sekreterare i Svensk
Forening for Allmanmedicin

Priméarvardsfond —
en stimulans for
primérvardsforsk-
ning i Sverige

Socialdepartementet har genom en
arbetsgrupp sett Gver primdrovdrds-
forskningen i Sverige. I en referens-
grupp till arbetsgruppen har dven
Svensk Forening for Allmdnmedicin
varit representerad. SEAM har sett som
sin uppgift att varna om ”6ronmdrkta”
medel for primdrvdrdsforskning. Detta
kan ske genom inrdttandet av en pri-
mdrvdrdsfond analogt med Arbetar-
skyddsfonden. SFAM:s kommentarer
dterges nedan i sin helhet.

Organisations- och finansie-
ringsformer for viss forsk-
ning och utbildning inom
primérvarden mm

Bakgrund

En arbetsgrupp vid Socialdepartemen-
tet har tillsatts for viss forskning och
utbildning inom primérvarden mm.
(Departementesprotokoll 1981-03-30.)
Till arbetsgruppen har knutits en refe-
rensgrupp med representanter fran
Socialstyrelsen,  Universitets- och
Hogskoledmbetet, Medicinska Forsk-
ningsradet, Humanistiskt-Samhiéllsve-
tenskapliga Forskningsradet, Forsk-
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ningsrddsndmnden, Landstingsférbun-
det och Svenska Kommunférbundet.
Efter begédran fran styrelsen for Svensk
Forening for Allmanmedicin (SFAM)
har dven SFAM (1981-09-04) beretts
mojligheter att ingd i referensgruppen.

Arbetsgruppen onskar fi& SFAM:s
synpunkter pd de i direktiven
omnidmnda fragestidllningarna. Dessa
ar

1 Behovet av fasta filtstationer.

2 Forskningsstationerna Dalby, Tierp
och Vilhelmina, dess organisation
och finansiering i framtiden.

3 Omfattning och inriktning av verk-
samheten vid forskningsstationerna
Dalby, Tierp och Vilhelmina.

4 Lampliga former for lokalt forsk-
nings- och utvecklingsarbete inom
decentraliserad Oppen hilso- och
sjukvard och angriansande omraden
inom socialvard.

5 Ansvarsfordelningen mellan 4 ena
sidan staten och & andra sidan de
kommunala huvudménnen vid
lokalt faltanknuten forséksverksam-
het.

Underlag
Underlaget for kommentarerna utgérs
av Socialstyrelsens utvdrdering av
forsknings- och utbildningsverksam-
heten i Dalby (april 1979) samt An-
slagsberdakning avseende vardcentralen
i Dalby f6r budgetaret 1981/82. Social-
styrelsens redovining av Tierpsprojek-
tet (1979) samt Anslagsframstillning
angdende medel for fortsatt forsknings-
och forsoksverksamhet i Tierps kom-
mun under budgetaret 1981/82. Redo-
visning av Vilhelminaprojektet 1973~
1979, Uppfoljande mélkritik inom Vil-
helminaprojektet (april 1981) samt
Anslagsframstéllning angdende medel
for budgetaret 1981/82 och en infor-
mationsskrift om Samhallsservice i Vil-
helmina (februari 1981). Vidare ansok-
ningar om medel f6r forskning i socialt
arbete vid fasta filtstationer knutna till
Socialhogskolan i Goteborg, Social-
hogskolan i Stockholm samt Institutio-
nen for socialt arbete i Umea.
Medicinska Forskningsradets initia-
tivgruppsrapport om “Forskning inom
allmidnmedicinen” och ldkares arbetsti-
der och tjanster 1979 (LATT 79) del 1
och 2 har ocksd utgjort underlag for
kommentarerna.

Kommentarer

En rad utredningar har under de
senaste aren beskrivit mélen for den
framtida primérvarden. I direktiven for
oversynen understryks ocksa att 7Alla
parter inom sjukvarden &r gverens om
att primdrvarden skall byggas ut och
utgora bas i den framtida vardorganisa-
tionen. Resurserna for utbildning och

forskning rorande primérvarden bor
enligt min mening forstirkas’”

Enligt LATT 79 fanns 1526 forskar-
registrerade ldkare och av dessa tjanst-
gjorde 1369 vid sjukhusklinik. 44 fanns
utanfor sjukhusklinik och av dessa var

tio distriktsldkare eller blivande
distriktsldkare. Om LATT 79 speglar
verkligheten var ungefir tre procent
(44/1 526) av de medicinska fors-
kningsaktiviteterna ar 1979 knutna till
primérvarden.

Mot den bakgrunden utgor de extra
resurser for utvecklingsarbete inom
primarvirden som tilldelats SPRI en
betydelsefull  forstarkning. SFAM
menar dock att denna tillfalliga statliga
insats inte &r tillrdcklig for att skapa
garantier for forverkligande av primér-
vardens malformuleringar inom rim-
liga tidsramar. Om en fortsatt utveck-
ling av primérvarden efterstridvas krivs
aven i framtiden extra insatser till stod
for forsknings- och utvecklingsarbete.

I Medicinska Forskningsradets rap-
port skisserar man en organisatorisk
uppbyggnad med samhillsmedicinska
storinstitutioner vid universiteten och
knutna till dessa en rad utvecklings-
vardcentraler for primarvardsforsk-
ning. Det bor ddrfér skapas garantier
for att dessa institutioner kan fa medel.

En modell for medeltilldelning som
enligt var mening kan skapa dessa
garantier dr en uppbyggnad av en pri-
mérvardsfond analogt med Arbetar-
skyddsfonden. Erfarenheterna frén
Arbetarskyddsfondens verksamhet &r
mycket positiva. En rad betydelsefulla
forskningsprojekt har till f6ljd av Arbe-
tarskyddsfondens tillkomst véxt fram i
landet. Vi menar att en primarvards-
fond kommer att ge samma stimulans
at primérvardsforskningen.

Aven organisatoriskt kan Arbetar-
skyddsfonden utgéra modell. Arbetar-
skyddsfonden &r partssammansatt. P4
motsvarande sétt kan primarvardsfon-
den innehélla representanter fran sta-
ten och kommunala huvudmén. For att
garantera vetenskaplig kvalitet beho-
ver ockséd expertfunktioner knytas till
fonden. Dessa bor representera bade
det medicinska och samhillsvetenskap-
liga omradet. Forskning inom primér-
vard ar till sin natur tvirvetenskaplig
och denna speciella karaktiar kan da
garanteras.

Om en primédrvardsfond inrdttas
garanteras forskningen inom primér-
vérd dels medel och dels en rimlig for-
delning av medel mellan &ldre och
nyare projekt.

SFAM menar att speciella forsk-
ningsstationer fér stimulans av primar-
vérdsutvecklingen dr nddvindiga. De
bor dock knytas till de samhillsmedi-
cinska institutioner som redan finns
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eller 4r under uppbyggnad vid universi-
teten. Det ir ocksé av vikt att kontinui-
teten bibehalls i forskningsprojekt av
langsiktig natur vid forskningsstatio-
nerna Dalby, Tierp och Vilhelmina.
Exempel pé sddana projekt dr konti-
nuerlig registrering av vardutnyttjande.
Detta ger mojligheter till tidsrelaterade
analyser av forandringar sedda i ljuset
av sociala och demografiska faktorer.
Andra viktiga omraden &r forskningen
omkring metoder for geografiskt kart-
laggningsarbete, vilken utgér grunden
for ett gott “omradesansvar” for pri-
mirvarden. Geografisk karteringsme-
todik som utvecklats inom ramen foér
Tierps-projektet &r ett exempel pd
sédant arbete.

Av vikt dr ocksad att forskningen
inom socialt arbete sker i samverkan
mellan socialhégskolorna och sam-
héllsmedicinska storinstitutioner.
Praktiska beroringspunkter for saddan
samverkan dr de filtstationer (vard-
centraler) som skisserats i ansoknings-
handlingarna till delegationen for
social forskning fran socialhogsko-
lorna.

Landstingshuvudmdnnens roll bor
vara tvafaldig. Dels bor utrymme ges
fér utvecklingsarbete inom ramen for
ordinarie verksamhet vid varje vard-
central och dels bor det inom varje
landstingsomrade inrédttas minst tva
forskningsassistenttjanster for fordju-
pade forskningsuppgifter. Exempel
finns bla fran Olofstrom.

P& sikt bor samhdllsmedicinska
funktioner (hilsovardsenheter) finnas
inom varje landstingsomrade. Forskar-
assistenttjéinsterna kan d4 pd ett natur-
ligt sétt inplaceras i den samhaéllsmedi-

Var rekrytera

Totalt fanns i augusti 1981, 1004 med-
lemmar i Svensk Forening f6r Allmén-
medicin (SFAM). Ddrav var 469 med-
lemmar 1 Svenska Distriktslakarfor-
eningen (DLF) och 336 i Sveriges Pri-
vatpraktiserande ldkares fOrening
(SPLF). Ovriga 199 medlemmar i
SFAM ir huvudsakligen FV-ldkare i all-
manmedicin, dvs blivande distrikts-
ldkare.

Av de 1004 medlemmarna var 195
pensionidrer vilka fn inte debiteras
nigon medlemsavgift.

cinska verksamheten som landstingen
bedriver. Anknytningspunkterna gent-
emot universitetsinstitutionerna av
samhillsmedicinsk karaktdr blir dé
ocksé sjélvklar.

I det perspektiv som skisserats kom-
mer ocksad ansvarsfordelningen in pa
ett naturligt sitt mellan staten och de
kommunala huvudméinnen. Utveck-
lingsarbete bedrivs vid vérdcentraler
inom ramen fér ordinarie verksamhet
och nir medel krivs for fordjupade
forskningsinsatser finns primérvards-
fondens medel att tillg.

Slutsats

En viktig forutséttning for att malen for
primérvardssatsningen skall kunna
uppnas dr en kvantitativ och kvalitativ
forstarkning av  forskningsinsatser
inom primérvardsomradet.

En malsittning for forskningsutvec-
klingen skulle kunna vara att antalet
forskarregistrerade inom primérvarden
under den féljande tioarsperioden blir
lika manga som inom sluten vérd. En
sddan omférdelning skulle med nuva-
rande antal forskarregistrerade ldkare
innebira en 6kning fran 50 till drygt
700. Om detta mal skall tillgodoses &r
det SFAMs mening att priméarvards-
forskningen maste stimuleras och
medel garanteras. SFAMs forslag, med
en primérvardsfond som det centrala,
inrymmer de stimulansdtgédrder som &r
nédvandiga.

For
Svensk Forening for Allmdnmedicin

1981-09-14

nya SFAM-medlemmar?

De intressantaste grupperna ur
rekryteringssynpunkt &r framfor allt
yngre medlemmar i DLF och SPLF som
dnnu ej dr medlemmar i SFAM. Det ar
dessa grupper som bor stimuleras till
medlemskap. Dessa grupper ér stora,
762 distriktsldkare och 543 privatprak-
tiker. '

En 6versikt av antalet medlemmar i
SFAM, DLF och SPLF per den 1augusti
1981 ges i tabellen nedan.

Antal mediemmar i SFAM, DLF och SPLF per 1 augusti 1981.

Medtemmar i SFAM Ej medlemmar i SFAM Totalt

Aktiva Pensionarer Aktiva Pensionérer

(<66 &r) (>66 ar) (<66 ar) (>66 ar)
SFAM 809 195 - - 1004
DLF 469 - 762 222 1453
SPLF 336 543 402 1281
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Scandinavian
Journal of

Primary Care
Ny nordisk primdrvdrdstidskrift

Efter ménga turer har en engelskspra-
kig vetenskaplig tidskrift som speglar
primérvard och allménmedicin i Nor-
den startats.

Den allminna maélsdttningen med
tidskriften #r att skapa ett forum for
utbyte av forskningserfarenheter mel-
lan de nordiska linderna, men den skall
ocksa vara en spegel av priméarvardsut-
veckling och primérvardsforskning i
Norden internationellt.

En mera specifik malséttning ar att
tidskriften skall publicera rent veten-
skapliga artiklar som framkommit
genom forskning utforda av allmén-
praktiserande ldkare eller inom primaér-
vard.

Det férsta numret berdknas
utkomma under februari 1982.
Tidningen kommer ut under en forsok-
speriod pa tre ar med tvd nummer om
dret.

Ekonomin under forsoksperioden
garanteras av "Maénedsskrift for Prak-
tisk Laegegerning”. Till medlemmarna i
SFAM och SFAM -nytts prenumeranter
kommer tidskriften att distribueras
automatiskt som en del av prenumera-
tionen.

Huvudredaktor for tidskriften &r
Paul Backer, professor vid Institut for
Almen Medicin i Képenhamn. Varje
nordiskt land har sin lokalredaktor och
landsredaktion. Lokalredaktor for Sve-
rige 4r Bo Haglund, hilsovardsover-
ldkare, Skovde, och i redaktionen ingér
Gustav Haglund, primédrvardschef i
Olofstrom, Bengt Scherstén, professor i
allmanmedicin i Dalby, och Gosta Tibb-
lin, professor i Community Medicine in
Memorial University of New Found-
land, Canada.

For intresserade forfattare kan ndm-
nas att Vancouver-systemet kommer att
gilla for utformningen av artiklarna.
(Se Nordisk Medicin 1981, 96: 209~
212) Ovriga upplysningar kan fas av
lokalredaktéren.

Firdiga manuskript av artiklar séinds
till huvudredaktéren Paul Backer
(Institut for Almen Medicin, Kepen-
havns universitet, Juliane Maries Vej
18, 2100 Kepenhavn ).

Antagna artiklar kommer att sprak-
granskas i England. S& fort forsta num-
ret utkommit kommer tidskriften dven
att ingd i Index Medicus.
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Rundbrev till
lokalombud

I ett upprop presenterades i nummer 3
av SFAM-nytt nodvdndigheten av en
bdttre forankring ute i de lokala orga-
nisationerna. Ett tiotal sddana har
hért av sig och dessa har tillstdllts fol-
jande brev:

Till SFAM:s lokalombud

Kéara SFAM-ombud!

A styrelsens vignar vill jag varmt tacka
Dig f6r Din vénlighet att stédlla upp som
SFAM:s lokalombud i Ditt landsting.
Bakgrunden till detta forsok att skapa
battre kontakter med lokalorganisatio-
ner ute i Sverige i allmdnmedicinen
framgick i férra numret av SFAM-nytt.
Svensk Forening for Allmdnmedicin,
som nu har 1000 medlemmar, saknar
lokalféreningar. Beslutande organ é&r
arsmote en gdng om 4ret, darefter arbe-
tar styrelsen under 4&ret ofta med
ganska bristfilliga kontakter med all-
manldkarna pé féltet. Lokala kontakt-
mén tror vi i styrelsen kan vara en vig
att bredda verksamheten.

Formerna fér samarbetet mellan sty-
relse och lokala kontaktmén dr inte helt
utformade dnnu. Vi hoppas att Du ska
vara med i den processen och komma
med forslag till samarbetsformer och
mdjligheter.

For ndrvarande ser jag tre mdojlig-
heter till samarbete som kan finnas
anledning att férsoka.

1. All styrelsens verksamhet, protokoll,
remissvar osv gdr i kopior till Dig.

2. Storre fragor som diskuteras i sty-
relsen inom svensk allmidnmedicin
skickar vi pa remiss till Dig for kom-
mentarer och forslag.

3. Dulyssnar och fangar upp fragor som
giller allmanmedicin i Sverige i Din
region och vidarebefordrar dessa till
styrelsen for diskussion och handldgg-
ning.

En sddan hidr organisation kunde
vara borjan till ett forhoppningsvis
fruktbart och intensivt samarbete mel-
lan styrelsen och lokala kontaktmén.
Jag vore tacksam for Dina synpunkter
pd denna av mig foreslagna arbets-
modell.

For orientering kan jag ndmna att de
fn mest diskuterade och betydelsefulla
fradgorna inom SFAM:s styrelse &r tid-
ningen SFAM-nytt, FV-utbildning av
allménlidkare, efterutbildning av all-
ménldkare, registrering av allménléakar-
nas verksamhet, dokumentation och
biblioteksservice av allméanmedicinska
publikationer i Sverige.

SFAM-nytt

Tidningen SFAM-nytt 4r nu inne pa sitt
andra 4r. Méanga medlemmar har
SFAM-NYTT - ARGANG 2 - 1981

upplevt tidningen som oerhért visent-
lig som kommunikationsinstrument
mellan styrelse och allmanldkare och
dven mellan allménlidkare. Hittills har
arbetet med tidningen bedrivits till stor
del ideellt, det har stillts stora krav pa
de personer inom SFAM:s styrelse som
atagit sig att forsoka driva tidningen.
En mer professionell utgadva av SFAM-
nytt dr kostsam.

Ska SFAM-nytt drivas vidare och ska
kvaliteten kunna héllas hég p4 SFAM-
nytt méste nog en professionalisering
av utgdvan successivt ske. En annons-
redaktdr eller organisation som stér for
annonsinskaffande maéste till, teknisk
ledning, tryckning och distribution av
tidningen maste ocksa ske professio-
nellt. Styrelsen dmnar till drsmotet vid
riksstimman i december ldgga fram
forslag pa olika losningar pd SFAM-
nytt-fradgan. En vég skulle vara att lata
en del av medlemsavgiften till SFAM
vara en prenumeration pd SFAM-nytt.
Denna och andra fragor har Gvervigts.

FV-utbildning

Socialdepartementets férslag pa ny all-
maénldkarutbildning innehaller minst
18 maénaders allmdnmedicinsk tjanst-
goring pa vardcentral. Detta stiller
stora krav pa vardcentralerna som
utbildare och handledare av de bli-
vande allménldkarna. Mycket kunskap
och kompetens finns redan pa vard-
centralerna runt om i Sverige, men
pedagogisk och praktisk erfarenhet
saknas pa manga hall. Det dr dirfor
angeléget att den handledarutbildning
som nu startas i NLV:s regi i samarbete
med landstingshuvudménnen fir ett
stort lokalt stéd och att SFAM:s med-
lemmar aktivt engagerar sig i den kom-
mande utbildningen och handled-
ningen av FV-ldkare.

Efterutbildning

Diskussioner om allménlidkarnas efter-
utbildning har pAgétt sedan ldnge i Sve-
rige, manga har foresprdkat en obliga-
torisk efterutbildning, som tidigare
ansags alldeles for centraldirigerad,
men som nu vinner allt storre accept da
madnga ser det som enda mdjligheten att
fa en adekvat efterutbildning. Vilken
roll SFAM ska spela i efterutbildningen
ar fn under diskussion. Att efterutbild-
ning av allmanlidkare ar ett mycket
centralt omrade foér SFAM:s verksam-
het dr styrelsens uppfattning.

Registrering och efterutbildning

I samarbete med SPRI, socialstyrelsen
och distriktslakarforeningen pagéar fn
en utredning om registrering av basdata
i allminlikarverksamheten. Under
hosten 1981 ska denna utredning vara
slutford och férslag kommer d4 att 1ag-
gas hur basdataregistrering bor ske. vad
giller dokumentation av allmanmedi-
cinska arbeten i Sverige pagar ocksd

inom SFAM:s styrelse en utredning om
hur detta ska kunna ske, evisamarbete
med Likarséllskapets bibliotek eller
med SPRI. Foérhoppningsvis kommer
forslag i denna fraga ocksa att kunna
ldaggas under hosten.

Jag vore mycket tacksam for att fa
Din uppfattning om SFAM-nytt, dess
framtid och ekonomi, vad Du anser om
tidningen och vad man lokalt i Ditt
omréde har for uppfattning. Jag vore
ocksd tacksam for kommentarer och
forslag om SFAM:s engagemang i FV-
utbildning, efterutbildning, dokumen-
tation och bibliografi.

GORAN SJONELL

Distriktslakare
Facklig internationell sekreterare
Svensk Forening for Allmdnmedicin

Lokalombud i Svensk Forening
for Allmanmedicin

Hans Aagaard

Felterusgatan 18

46157 Trollhdttan

Stig Andersson
Granvigen 3

66100 Siffle
0533/15793

Arbete:
Vérdcentralen
66100 Siffle

Tel 0533/12600/260

Lars Berg
Gastgivarvigen 16
54300 Tibro

Goran Lehtipalo
Skogsvigen 15
83400 Brunflo
Tel 063/22531
Arbete:

Tel 063/203 88

Maria Rotstein
Smorslottsgatan 18
41677 Goteborg

Tel 031/841945
Arbete:
Vérdcentralen, Backa
Lisa Sass gata 12
42253 Hisings Backa
Tel 031/520770

August Schneider
Dobelnsgatan 26F

75237 Uppsala

Arbete:
Distriktslakarmottagningen
Sturegatan 4B

75223 Uppsala

Hakan Unnegard
Moranvigen 30
82400 Hudiksvall

Magnus Wildeman
Farhagsvigen 24
96140 Boden

Arbete:
Vardcentralen
Pited lasarett
Lasarettsvigen 3
94140 Pited

Tel 0911/12610
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Tillstromningen av féredrag
till sektionerna for allman-
medicin och socialmedicin
har varit stor. Med undan-
tag for tre—fyra foredrag
med speciellt intresse for
sektionen for allmanmedi-
cin, foredrag av huvud-
sakligen biologisk/natur-
vetenskaplig grund, visar
det sig att tillstromningen
till sektionerna varit dver-
lappande. Vi har dérfér pd
forsok samplanerat pro-
grammet for fria foredrag
vid 1981 drs riksstamma.

ONSDAGEN den 2 december
Posterutstillning

1. Vem skriver recepten? Apot Ingegerd
Agends, fil kand Monica Dahlstrém.

Sal A1

08.30-10.30

SYMPOSIUM: Vad har svenska ldkare
i u-ldnderna att gora?

Moderator: Matts Beling. Se SY 106.

Sal A1

11.00-13.00

SYMPOSIUM: Handikappad 1981 -
mojligheter och hinder.

Moderator: Henry Sélde. Se SY 163.

SalA3

13.30-15.30

SYMPOSIUM: Familjemedicin — verk-
samhet, utvecklingstendenser och
forskningsomréden.

Moderator: Rolf Zetterstrom.
Se SY 153.

TORSDAGEN den 3 december

Sal K11

MINISYMPOSIUM 1. Svampsjukdo-
mar i huden.

08.30-08.45

2. Epidemiologiska synpunkter. Risker
for under- och annan feldiagnostik
samt presentation av ny odlingsmetod
for snabbdiagnostik. Lennart Gip.
08.45-09.00

3. Erfarenheter av snabbdiagnostik av
svampsjukdomar vid Harngsands och
Ornskoldsviks vardcentraler. Claes
Ehinger, Leif Eriksson.

09.00-09.15

4. Tillforlitlig och billig snabbdiagno-
stik av svampsjukdomar lamplig for
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Oppenvard. Agneta Vigborg, lab.ass
Britt-Marie Eriksson.

09.15-09.30

5. "Balint-grupp” i Sollefted — tre &rs
erfarenhet. Leif Persson, Kjeld Knuth-
sen, Christian von Schéele.
09.30-09.45

6. Kostradgivning i sjukskoterskeregi
for diabetiker pa vardcentral. Ake
Edlund, Aleksander Bakall, leg sjuk-
skoterska Eivor Pernling.

09.45-09.55
Paus. Tillfille att bese posterutstill-
ning.

09.55-12.30

Gemensamt med sektionen for social-
medicin.

MINISYMPOSIUM II. Basdata i pri-
marvarden, problem och méjligheter.
09.55-10.05

7. En bakgrundsteckning av arbete med
basdata. Christer Gunnarson.
10.05-10.20

8. Kontaktorsaksregistrering — en 6ver-
sikt. Bengt Dahlin.

10.20-10.35

9. Kontaktorsaksregistrering — en till-
limpning. Britt-Gerd Malmberg.
10.35-10.50

10. Utarbetande av “symptom-rad-
atgird”, en medicinsk végledning for
patientmottagare. Bertil Marklund.
10.50-11.05

11. Sociala faktorer och dddlighet
bland 1913 &rs min. Gosta Tibblin.
11.05-11.20

12. Tidig dod i relation till sociala bak-
grundsfaktorer. En longitudinell studie.
Fil kand Margareta Furu, Hans Kristen-
son, Folke Lindgidrde, docent Ingrid
Munck.

11.20-11.30

13. Mortaliteten hos diabetiker i Stock-
holms lédns landsting 1969-79. Urban
Rosengyvist.

11.30-11.40

14. Vilka faktorer ligger bakom f6riand-
ringar i den svenska dddsorsaksstatisti-
ken foér reumatiska sjukdomar? Fil
kand Ingemar Lindahl, Erik Allander.
11.40-11.55

15. Forekomst och varaktighet av olika
typer av hélsoproblem bland barn (0—6
&r) i en glesbygdskommun. Fil kand
Brita Bergstrom.

11.55-12.05

16. Att upptécka, definiera och méta
sociala problem bland &ldre. Gillis
Samuelsson.

12.05-12.15

17. Alkoholmissbruk och virdkonsum-
tion i Olofstrém. Anders Romelsjo.

Programmet for allmdnmedicinsektionen

BO HAGLUND : LEIF SVANSTROM

12.15-12.30

18. Epidemiologi och prevention av
kdarnvapenkrig. Leif Svanstrém, Helen
Zeally.

12.30-13.00
Paus.
13.00—-15.00

Gemensamt med sektionen for social-
medicin.

13.00-13.10

19. Studier av hog sjukvardskonsum-
tion vid vardcentral. Metodik och till-
lampning. Pol mag Goran Ejlertsson,
pol mag Thor Lithman, Bengt Scher-
stén, fil kand Arne Sundstrom.
13.10-13.25

20. Varfor vardnyttjandestudier? En
virdering av studier i 6ppen vard. Mar-
gus Magi, stud Agneta Dahlquist, sjuk-
skoterska Lise-Lotte Kérnebro.
13.25-13.40

21. Upprepade korta sjukfall — finns
socialmedicinsk problematik? Marga-
reta Leijon, Margareta Kristenson, Bo
Mikaelson.

13.40-13.50

22. Psykofarmakaforskrivningen vid
Ornskoldsviks vardcentral — en jamfo-
relse mellan 1973 och 1979. Leif Eric-
son, Ulf Bergman, Christer Gunnars-
son.

13.50-14.05

23. Indikationer for behandling med
vitamin B2 inom ett priméarvardsdi-
strikt med kvalitetsheddmning av
gjorda utredningar. Erik Tyrberg, Bjorn
Smedby.

14.05-14.20

24. Betydelsen av socialekonomiska
forhéllanden, levnadsvanor och arbets-
forhéllanden for likemedelskonsum-
tionen. Forskarass Lennarth Nystrém
och forskningsass Lena Korpi.
14.20-14.30

25. Reumatikervard — en angeldgenhet
for primarvarden. Leopold Recht, pol
mag Thor Lithman, Bengt Scherstén.

TORSDAG den 3 december

Sal K11

14.30-14.45 ‘

26. Distriktsldkarens arbetsuppgifter -
ett bidrag till en modell f6r rationell
vardplanering, Lars Berg, Bo Haglund.
14.45-15.00

27.Samarbetet mellan social och medi-
cinsk personal i olika europeiska ldn-
der. Claes-Goran Westrin,

Sal A1

16.00-18.00

SYMPOSIUM: Sambhaillsmedicinska
funktioner i utbildning och vard. Mode-
rator: Leif Svanstrom. Se SY.
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redan nu!

Under tidigare ar har programmet for
Likaresillskapets Riksstimma haft en
tendens att bli alltfor omfattande. Man
har darfér haft ambitionen att ndgot
minska antalet programpunkter sam-
tidigt, som man strdvat efter att om
mojligt hdja kvalitén.

Sektionerna anméler varje r sympo-
sier som de onskar halla vid Riksstdm-
man ldngre fram pa aret. Sedan ett par
ar sker en hardare gallring av forslagen
an tidigare. Sdlunda anmaldes 1981 80
stycken symposier medan ca 42 st blev
godkénda.

Hur viljs de dd ut?

”En av grunderna f6r urval ar att ett
symposium vid Riksstimman bor
behandla ett aktuellt &mne av intresse
for en bred publik. Ofta 6nskar man ha
symposier som angér flera specialiteter.
Riksstimman &ar ju det enda tillfillet,
nér alla specialiteter 4r samlade”

For SFAM:s del innebédr denna ur-
valsprocess speciella svrigheter.

Inom Lé&karférbundet har sedan
négra &r forts avgrdnsningsdiskussio-
ner mellan SFAM och négra andra spe-
cialistféreningar. Det har gillt att i moj-
ligaste méan stka faststilla, vad som &r
allmdnmedicinens  verksamhetsom-
rade. Nigon motsvarande diskussion
har inte varit aktuell inom ramen for
Likaresillskapet.

Har géller det dock att allmdnmedici-
nen visar sin profil genom vetenskap-
ligt arbete. Vi bor foresld aktuella
amnen till vara symposier, men samti-
digt bor vi kunna visa varfor just all-
ménmedicinen skall behandla @mnes-
omraden, som kanske vid en forsta
anblick kunde tidnkas tillhéra organ-
specialisterna. Varfor symposiet inte
lika gdrna kunde héllas av ndgon annan
sektion inom Lékaresallskapet.

Sal K11

18.30-20.30

Svensk Forening fér Allmén-
medicin.
Arsmétesférhandlingar

FREDAGEN den 4 december

Sal A1

08.30-10.30

SYMPOSIUM: Den differentierade
ldngvardsmedicinens roll. Moderator:
Bertil Steen. Se SY 169.

Sal K1

08.30-10.30

SYMPOSIUM: Ryggproblem hos skol-
barn och skolungdomar. Moderator:
Alf Nachemson. Se SY 178.

Sal A1

16.00-18.00

SYMPOSIUM: Den ménskliga faktorn
- méinniskan i det hégteknologiska
samhdllet. Grianser for prestationsfor-
maga och tolerans. Moderator: Mats
Beling. Se SY 107.
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Forbered 1982 &rs riksstimmesymposier

SFAM:s styrelse tog pé ett tidigt sta-
dium principbeslut pd att man infor
1981 ars Riksstamma skulle striva efter
att f4 halla tva symposier, det ena med
somatisk inriktning och det andra med
en mer samhillsinriktad pragel. Under
forberedelsearbetet var engagemanget
for de tva sistnamnda symposierna
stort. Arbetsgrupper bildades och s&
smaningom forelag ett ratt s4 omfat-
tande material, om vad symposierna
skulle kunna tidnkas innehdlla, och
vilka personer som var beredda att del-
taga i panelen.

Det fanns dven forslag till symposier
med somatisk inriktning, men hér var
engagemanget inte lika intensivt fran
forslagsstéllarnas sida.

Nar sa slutliga urvalet av symposier
kom till stand sa féredrog delegationen
for Lakareséllskapets riksstamma att
vélja ut de tvd samhillsinriktade sym-
posierna.

Vad kommer de dd att handla om?

Delegationen for Likaresillskapets
Riksstimma kommer att foresld Sill-
skapets ndmnd att Svenska Likaresall-
skapet skall arrangera tre allmdnna
moten, utover oppningsmétet. Ett av
dessa foreslagna allménna moéten utgo-
res av SFAM:s symposium med titeln
“Den mdnskliga faktorn” - Mdnnis-
kan i det hogteknologiska samhidllet.
Grdnser for prestationsférmdga och
tolerans. Har kommer att behandlas
bla informationssamhillets risker,
datorteknologin  och  arbetslivets
forandring, risker med under- och over-
stimulering av ménniskan 1 det

moderna samhillet, samhaéllsplane-
ringens pdverkan p& det kommande
sjukdomspanoramat.

Det andra symposiet har titeln: Vad
har svenska likare i u-linderna att
gora? Vad har vi att ge dem - och de
oss? I detta symposium skall man soka
ge en samlad konkret bild av de arbets-
uppgifter som kan vinta en svensk
lakare som ger sig ut i u-landsarbete.
U-landsmedicin dr inte lingre huvud-
sakligen tropikmedicin och exotiska
sjukdomar. Det viktigaste dr att ett nytt
synsdtt vuxit fram som en foljd av
utvecklingen inom den férebyggande
hilsovarden och sedan anpassats till
forhallanden i fattiga, mestadels tro-
piska och subtropiska ldnder.

Vi har séledes just detta ar fatt tva
symposier med samhéllsinriktat inne-
héll, och det dr 6nskvirt att vi nésta ar
far tva symposier med somatisk inrikt-
ning. Aktuella &mnen ldr inte saknas
och det skall vil inte heller bli nigra
problem att visa att &mnen vi foreslar
har sin givna plats inom ramen for all-
méanmedicinen.

Men som sagt, det giller att borja pla-
nera symposierna pa ett tidigt stadium!

Forfattarpresentation
Matts Beling

UVI-kurs for

Allmanlakare

SFAM anordnar kurs i "Diagnostik
och behandling av urinvdgsinfektio-
ner”, Are 25-26 mars 1982.

Kursavgift: 300:-.

Kursen anmdld till Landstingsférbun-
dets externa kursgivare.

Anmdlan fore 1 mars 1982 till: Goran
Sjonell, Matteus uvdrdcentral, Sur-
brunnsg 66, 11327 Stockholm.

Kursprogram.

Torsdagen den 25 mars
Moderator Géran Sjonell

13.00-13.45 Urinvigsinfektionernas
natur. Hans Fritz.

13.45-14.00 Diskussion.

14.00-14.45 UVI-bakteriologi.
Hans Fritz.

14.45-15.00 Diskussion.

15.00-15.15 Kaffe.

15.15-16.00 Bakteriers vidhéftnings-
formaga pa urinvégsepitel
i relation till patogenitet.
Bertil Kaijser.

16.00-16.15 Diskussion.

16.15-17.45 Nivadiagnostik. Pyelone-
friter och deras behand-
ling. Per-Ake Orsten.

17.45-18.15 Diskussion.

Fredagen den 26 mars
Moderator Goran Sjonell.

08.00-08.45 Urinvagsinfektioner hos
barn. Ulf Lindberg.

08.45-09.00 Diskussion.

09.00-09.45 Antibiotikaval vid
behandling av distala
urinvégsinfektioner.
Bo Bresky.

09.45-10.00 Diskussion.

10.00-10.15 Kaffe.

10.15-11.00 Principer for diagnostik
och omhéndertagande
vid urinvéagsinfektioner i
primdrvirden. Goran Sjo-
nell.

11.00-11.15 Diskussion.

11.15-12.00 Grupparbete. Rutinforfa-
rande och typfall.

12.00-13.00 Lunch.

13.00-14.00 Redovisning grupparbete.
Diskussion.

Medverkande:

Goran Sjonell, dl. Matteus VAC, Stock-
holm,

Hans Fritz, doc. 6l. Bakteriol., klin,,
Halmstad,

P-A Ohrsten, doc. b.6l. Njurmed. klin.,
Huddinge,

Bertil Kaijser, doc. b.61. Bakt. lab., Sahl-
grenska, Goteborg,

Bo Bresky, 6l. Inf.klin., Bords
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KONGRESSRAPPORT

@ 2:a nordiska kongressen

un

Under tiden 17—20 juni 1981 anord-
nade Institutionen for Allmdnmedicin i
Bergen den andra Nordiska kongres-
sen 1 allmdnmedicin. Kongressens pre-
sident var professor Sigurd Humerfelt
vid institutionen i Bergen. Kongressen
var vilorganiserad och fungerade vil.
Programmet var omvixlande. Under
férmiddagarna var det plenumféredrag
och minisymposier, under eftermidda-
garna fria foredrag. ’

Deltagare

Av de 402 anmilda deltagarna kom 187
fran Norge, 130 fran Sverige, 60 frdn
Danmark, 15 frdn Finland och 10 fran
Island. Det liga deltagandet frn Fin-
land beror sannolikt till stor del pé
sprakproblem. Detta ar ett viktigt pro-
blem att ta upp, eftersom utvecklingen
av primdrvarden i Finland kommit
langt. Deras erfarenheter dr speciellt
virdefulla for oss i Sverige, d4 véra pri-
marvardssystem dr ganska lika.

Organisering av den primira
hilsotjidnsten

Varje formiddag inleddes med féredrag
infér hela kongressen. Forsta dagens
tema var organisering av den priméra
hilsotjinsten (primdrvarden) i dag och
i morgon.

Goran Sjonell, distriktsldkare vid
Matteus vardcentral i Stockholm, be-
skrev. WHO:s ALMA-ATA-konferens
1978 som en milstolpe i hilso- och sjuk-
sjukvardsutvecklingen. Den sk ALMA-
ATA-deklarationen “Hilsa at alla &r
20007 dr den samlade mélsédttningen.
For att kunna uppnd detta krévs en
decentraliserad och lokal uppbyggnad
av den priméira hilso- och sjukvérden.
Ett sddant system kan inte vara sjuk-
husbaserat utan maste vara den mest
lokala delen av ett mangfasetterat hal-
sosystem. Primérvarden skall enligt
WHO vara relaterad till befolkningens
behov och bygga pé befolkningens del-
tagande bade enskilt och kollektivt i
planering och uppbyggnad. Vidare
maste de tillgidngliga resurserna utnytt-
jas pa ett for befolkningen bista sitt.

Man kan fraga sig vad en satsning pa
primdrvarden leder till. Pertti Kekki
fran Finland har beskrivit vad en
utbyggnad av hilsocentralsystemet i
Finland inneburit. Man har funnit en
minskning av beséken vid sjukhuspoli-
Kklinikerna, en minskning av besoken
hos privatldkare, en minskning av anta-
let varddagar i sluten vard, en minsk-
ning av antalet remisser samt en 6kning
av varddagarna pa lokala sjukhus.
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GORAN SJONELL, Sverige, holl ett av
inledningstalen vid den andra Nordiska
kongressen i allmdanmedicin. temat var
Organisering av primdrvdrden i dag och i
morgon.

Foto: Bo Haglund

Goran Sjonell beskrev ocksa vad som
hint i Stockholm sedan en vil utbyggd
primidrvard vid Matteus vérdcentral
kommit igang. Efter ett ars verksamhet
fann man att bestken vid akutmottag-
ningen vid Sabbatsbergs sjukhus min-
skat med 51% for den befolkning som
Matteus virdcentral ansvarar for. Man
fann dven minskade besok vid intern-
medicinska polikliniker med 26%,
minskade besok vid kirurgiska polikli-
niker med 27 %, minskad konsumtion
av sjukvérd vid 6ron-, nés- och halspoli-
kliniker med 32% och ett minskat
utnyttjande av den bilburna stock-
holmsjouren med 25%.

75% av de hilsoproblem som upp-
stdr i en befolkning kan handliggas och
skotas av befolkningen sjilv utan kon-
takt med héilso- och sjukvarden (egen-
varden). 20% av de resterande 25%
kan handldggas, utredas och slutbe-
handlas inom primirvarden. 5% av
hélsoproblemen maéste utredas, hand-
laggas och behandlas i sekundir- och
tertidgrvarden. Primdrvarden blir i ett
sédant perspektiv den forsta vardnivan
som ménniskorna vander sig till nér de
har hilsoproblem. Specialisterna inom
sekundir-och tertidrvarden far en stod-
jande och konsulterande roll gentemot
priméirvarden. Det krdvs da en omfor-
delning av resurserna eftersom 90% av
Sveriges sjukvardsbudget i dag gar till
sekundir- och tertidrvarden.

Vardlag

Goran Sjonell menade att primarvar-
dens organisation méaste kdnnetecknas
av sma lokala enheter, med ett decent-
raliserat ansvar, som kan identifiera
och moéta den lokala befolkningens
behov av hilso- och sjukvard. Inom
vardcentralens ram méaste man déarfor
skapa ett flertal enldkardistrikt. Inom

i allménmediCin BERTIL S HANSON

ett sadant distrikt arbetar ett vardlag
bestdende av en allmédnldkare, tva
distriktsskoterskor och 1-2 undersko-
terskor. Befolkningsunderlaget bor
vara cirka 2000 invénare. Véardlaget
kan ge hilso- och sjukvardsservice pé
vardcentralen, i hemmet och pa det
lokala sjukhemmet. Vardlaget kan ge
rad i hilsofrégor och ge preventiv vard
genom modra- och barnavardscentra-
lerna. Vardlaget skaffar sig kunskaper
om den lokala befolkningens hélsovill-
kor, hélsotillstdnd och hélso- och sjuk-
vardsbehov genom en dialog med
befolkningen, genom information fran
olika register etc. Vardlaget ar lattill-
gingligt, erbjuder god kontinuitet och
god kvalitet. Dess arbete dr mangsidigt
Vardlaget dr basorganisationen inom
primirvarden. Detta skapar en trygghet
hos befolkningen och minskar pa sikt
behovet av sjukvardsinsatser.

Evaluering av primirlidkarens arbete
Den andra dagens plenumféredrag
avhandlade temat evaluering av pri-
mairlidkarens (allminlikarens) arbete.
Pertti Kekki fran Finland inledde. Han
beskrev hur de privata forsakringsbola-
gen i USA redan tidigt borjade intres-
sera sig for hur och till vad deras pengar
anvindes. I Skandinavien har man i
takt med att den samhdllsekonomiska
situationen foérsdmrats borjat intressera
sig for hilsoekonomi. Aven WHO:s
regionalkontor i Europa har borjat
lagga “cost-effectiveness’-aspekter pa
den medicinska varden.

Forsok att utvdrdera varden borjade
forst vid sjukhusen. Det dr dock av flera
skal svart att Gverféra dessa erfarenhe-
ter direkt till primarvarden. En sjuk-

PERTTI KEKKI, Finland, har i sina studier
visat att en utbyggd primdrodrd medfior en
kraftig minskning av slutenvdrdsutnyttjan-
det.

Foto: Bo Haglund.
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domsepisod &r svarare att definiera
och avgrédnsa i primdrvarden, man sak-
nar ett gemensamt diagnoskodnings-
system, journalsystemen inom priméar-
varden dr mycket olika, manga av hal-
soproblemen sjélvldker i stor utstrack-
ning, organiseringen av primérvarden
ar mycket olika etc.

Man kan anvdnda olika typer av
utvirderingsmodeller.

Vid strukturanalys forutsdtter man
att goda materiella och personella
resurser garanterar en god vard. Man
studerar dédrfor resursernas kvalitet och
kvantitet.

Vid processanalys antar man att ett
gott medicinskt handlande som tex
grundar sig pd "vetenskap och bepré-
vad erfarenhet” garanterar ett gott
vardresultat. Man uppstiller darfor
ndgon form av standard mot vilken
man kan bedéma det medicinska hand-
landet.

Vid resultatanalys forutsdtter man
att hélso- och sjukvarden kan paverka
en individs hilsa. Man forséker dar-
efter mata vardens effekter pa patien-
ten. Exempel pé resultatmatt ar dodlig-
het, komplikationsfrekvens, sjukskriv-
ningsfrekvens, funktionellt status,
patientens tillfredsstéllelse med varden
etc.

Denna evaluering kan vara ett sétt att
minska onodiga kostnader, utveckla
och forbittra primédrvardens informa-
tionssystem, forbdttra den kontinuer-
liga utbildningen, forbattra befolk-
ninens hilsotillstdnd etc.

Paul Backer, professor vid Institutio-
nen for Allmidnmedicin i KGpenhamn,
konstaterade darefter i sitt foredrag att
samhéllsekonomin forsdmrats och att
den medicinska kunskapsmassan vuxit
mycket snabbt. Samhaillsutvecklingen
har skapat nya behov och krav pa hal-
s0- och sjukvéarden. En omprioritering
mot mera primdrvird och mera fére-
byggande arbete har slagits fast. Paul
Backer menade att badde grundutbild-
ningen och vidareutbildningen mdéste
anpassas till den nya inriktningen av
hilso- och sjukvarden. Paul Backer
betonade kraftigt att en meningsfull
och behovsanpassad efterutbildning &r
ett viktigt instrument for att skapa en
bra och vilfungerande halso- och sjuk-
vard.

Han varnade for att direkt overfora
utvidrderingsmodeller fran sjukhusen
till primérvarden. Utvirderingsmodel-
ler fran sjukhusvirlden dr ofta inrik-
tade pa den tekniskt-biologiska aspek-
ten av hélso- och sjukvarden, varfor
dessa utvirderingsmodeller kan ge en
skev bild av innehéllet i allmdnmedi-
cinen.

Minisymposier

Efter plenumféredragen fanns det moj-
lighet att nérvara vid minisymposier.
Varje férmiddag fanns det fyra sympo-
sier att vilja pa. Forsta dagen avhand-
lades foljande &mnen: Griansen mellan
allminldkaren och specialisten, Egen-
véard, Primiarvard och socialvird samt
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PAUL BACKER, Danmark, var en annan av
huvudtalarna vid kongressen.
Foto: Bo Haglund.

Administration av allménlédkarverk-
samhet.

Egenvdrdsymposiet koncentrerade
sig helt p& hilsoupplysning. Man tog
inte alls upp hur ménniskor skall ta
hand om och behandla vanliga hélso-
problem. Det verkade som om man spe-
ciellt frin Norge likstillde egenvard
med primér prevention utanfér vérd-
systemet. Detta kan jamféras med
Gosta Tibblins egenvardsdefinition
som dr den mest anvidnda i Sverige.
Egenvard dr de férebyggande, diagnos-
tiska och behandlande atgdrder som
maénniskor, utfor pa egen hand, kunska-
pen om var, nidr och hur hilso- och sjuk-
vérdsapparaten skall brukas samt vér-
den av sig sjilv efter sjukhusvistelsen
eller lakarbesoket.

Vid symposiet om socialvdrd och pri-
mdrvdrd jamforde bla distriktsover-
lakare Christer Gunnarsson fran Omn-
skoldsvik den nya socialtjanstlagen
med forslaget till ny hilso- och sjuk-
vardslag. Han konstaterade att social-
tjansten kommer att ha tre huvudupp-
gifter. Dessa dr att medverka till att
skapa gynnsamma levnadsbetingelser
for manniskorna, att motverka sociala
missforhéallanden och att tillgodose den
enskildes behov av stGd och hjalp. Pri-
markommunen har det yttersta ansva-
ret for den enskildes sociala situation.
Detta innebar bla att socialtjdnsten
skall deltaga i samhillsplaneringen. En
forutsdttning for detta dr en systema-
tisk analys och dokumentation av
lokalsamhallets utveckling och behow.

Socialtjanstens uppgifter kan jamfo-
ras med primérvardens. Primérvérden
har ett ansvar for hilsotillstdndet i
befolkningen inom ett givet betjanings-
omréde. Om primérvarden skall kunna
klara bade den individ- och miljéinrik-
tade preventionen krivs en beskrivning
och analys av miljon, befolkningen och
befolkningens héisa i lokalsamhéllet.

Lagstiftningen stadgar sdledes likar-
tade arbetsuppgifter foér savil social-
tjinsten som primdrvarden. Det fore-
faller darfor naturligt att saval social-
tjansten som primdrvarden har ett
intimt samarbete bade i det individ-
inriktade arbetet som i det befolknings-
inriktade och férebyggande arbetet.

Vid symposiet om administration av
allmdnlikarverksamheten talade dist-
riktsoverliakare Per-Olof Bitzén fran
Dalby. Han betonade bla att de nya pri-
méirvardsfunktionerna inom ramen for
en offensiv hilsopolitik med ett vidgat
ansvar for befolkningens héilsa méste
leda till att ett delvis nytt planerings-
underlag tas fram. Han konstaterade
dven att primirvarden kommer att f&
ansvaret for betydligt mera utbildning.

Per-Olof Bitzén fann det darfér vik-
tigt att planeringen och budgetarbetet
star i ¢verensstimmelse med den nya
vérdfilosofi man skall arbeta efter.

Andra dagens  minisymposier
avhandlade dmnena Sjélvevaluering,
Vardprogram, Kan hélsa métas? Vad ar
samhillets krav pd allméinldkaren?
Symposiet om hélsométning kom 6ver-
raskande nog endast att handla om hur
man miter hélsa pd inidivniva.

Fria foredrag
De 76 fria foredragen hade samlats till
eftermiddagarna och sammanforts

under 12 olika teman. Féredragen var
fordelade sé att 29 féredrag kom frén
Norge, 25 fran Sverige, 18 frdn Dan-
mark, 3 fran Island och 1 fran Finland.
Man finner séledes en klar underrepre-
sentation av foredrag speciellt fran Fin-
land.

Om man fér samman foredragen
under foljande fyra huvudgrupper —
epidemiologi och vardkonsumtion, pre-
vention och egenvard, primérvards-
organisation och samarbetsformer
samt diagnostiska metoder och medi-
kamentell terapi finner man att de
svenska foredragen dr ganska jamnt
fordelade over de fyra grupperna. De
danska och norska féredragen domine-
rar inom gruppen diagnostiska metoder
och medikamentell terapi. Over huvud
taget finns det en tendens att foredra-
gen frdn Norge och Danmark mera in-
tresserar sig for individnivdn och tex
tar upp sadant som ldkar-pateintfor-
hallandet.

Prevention — egenvard

Inom gruppen prevention och egenvard
kom hilften av féredragen fran Sverige.
De danska och norska foredragen
handlade mest om screening. Bent Hal-
lager, allminldkare fran Danmark,
manade dock ldkarna att med utgéngs-
punkt frdn den kunskap de fir genom
det diagnostiska och terapeutiska arbe-
tet, delta i den hilsopolitiska debatten i
samhadllet.

Tf hilsovardséverlikare Bo Hag-
lund fran Skaraborgs ldn beskrev hur
man samlar in kunskap om befolkning-
ens hilsovillkor i ett avgrdnsat om-
rade, den sk kommundiagnosen. Den-
na dr forutsidttningen for ett aktivt fore-
byggande arbete i lokalsamhallet. Kom-
mundiagnosprocessen beskrivs utforli-
gare lidngre fram i artikeln.

Innehéllet i de olika ldndernas fore-
drag speglar hur olika uppbyggd pri-
mairvardenitex Danmark och Norge dr
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jamfort med Sverige. I Danmark domi-
nerar privatpraktiker som arbetar i
familjeldkarsystem. 1 Sverige har vi
offentliganstillda distriktsldkare pé
vardcentraler med ett ansvar for
befolkningens halsa i ett avgrdnsat upp-
tagningsomrade.

Likemedelskunskap

Professor Leif Svanstrém vid Social-
medicinska Institutionen vid Karolin-
ska institutet i Stockholm, tidigare
distriktsoverldkare i Sjobo i Skéne,
beskrev hur man utbildat personalen
vid vardcentralen i Sjobo med hjilp av
likemedelskommittén i Lund och spe-
cialister fran de olika klinikerna. Mél-
sattningen var att ge personalen béttre
kunskaper om de behandlingsprinciper
som ir accepterade i sjukvardsdistrik-
tet, att ge kunskaper som underléttar en
virdering av likemedlens betydelse i
forhallande till annan terapi samt att ge
bittre kunskaper om likemedelskom-
mitténs rekommendationer. Man fann
genom att studera apotekens forsilj-
ningsstatistik att denna utbildning
ledde till relativt omfattande forskriv-
ningsindringar trots mycket maéttliga
utbildningsinsatser.

Leif Svanstrom konstaterade att det
ar viktigt att hela vardpersonalen far
kontinuerlig utbildning. Utbildningen
maste goras mindre preparatbunden
och mer problemorienterad. Likeme-

delsbehandlingen maste tonas ned till
forman for annan terapi. Lakemedels-
industrins information méste passera
likemedelskommittéerna innan den
nar primdrvardsnivdn. Lakemedels-
kommittéerna madste tilldelas Gkade
resurser for att forbittra sin informa-
tion till primérvarden.

Farmakologisk overbehandling
Distriktslikare Bengt Jarhult fran 1a-
karstationen i Olofstrom diskuterade
farmakologisk 6verbehandling av be-
folkningen i Olofstréms primarvérds-
omrade i Blekinge. Han konstaterade
for lakemedelsgrupperna cimetidin,
antikoagulantia och digitalis att
behandlingsdiagnoserna i stor utstrick-
ning var vaga. Ndr preparaten vl var
insatta, ofta pd sjukhus, omprévades
inte behandlingen. Bengt Jarhult kon-
kluderade att en klar behandlingsindi-
kation méste foreligga utifrdn moderna
och sikra kriterier. Lita inte pa tidigare
satta diagnoser! Det &r sdllan farligt att
sidtta ut misstinkt onddiga lakemedel
och folja patientens tillstdnd.

Sjukhemsbehandling av akut
hjértinfarkt

Magne Nylenna dr distriktsldkare pa
ett 6distrikt i Norge dér transporttiden
till ndrmaste sjukhus med hjélp av bil
och béat &r i genomsnitt tva timmar. P4
on finns ett sjukhem med sex platser.

Ndgra deltagare vid andra nordiska kongressen i allminmedicin.
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Hir vardas i stor utstrdckning dldre
patienter. Man har hir behandlat hjéart-
infarktpatienter pé traditionellt satt
dock utan intensivvardsresurser. Under
loppet av ett ar diagnostiserades 25
infarkter hos 22 patienter (16 mén och
6 kvinnor) i dldern 53-87 ar med ett
genomsnitt p4 75 ar. 22 av de 25 infark-
terna behandlades pé sjukhemmet. En
infarktpatient sandes direkt till sjukhu-
set, en behandlades i hemmet och en pé
ett annat sjukhus. Av de 22 infarkttill-
fillena flyttades 6 senare vidare till
sjukhuset pa grund av allvarlig arytmi
eller p4 grund av patientens egen
onskan. 18 av de 25 infarkterna
behandlades saledes utanfor sjukhuset.
Komplikationsfrekvensen var 56 % och
dodligheten 24 % vilket inte skiljer sig
fran presenterade sjukhusmaterial.
Det finns fordelar med att varda en
del infarktpatienter pa sjukhem. Spe-
ciellt dldre infarktpatienter kan ha
svart att klara ldngre transporter. Sjuk-
hemmet dr en del av ndrmiljon och
patienten far behalla "sin egen ldkare”.
Detta ger en trygghet i den egna miljon.

Olycksfallsprevention

Gunnar Tellnes ar distriktsldkare pé
ett ddistrikt vid Lofoten. Han beskrev
hur man p4 distriktslakarmottagningen
under ett ar registrerade alla olyckor
(231 st). Med utgangspunkt fran denna
kontinuerliga registrering analyserades

Foto: Bo Haglund.
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olycksfallen. Detta dr en forutsdttning
for ett brett olycksfallsférebyggande
arbete bade pa individ- och miljéplanet.
Information gavs sedan till invénarna i
kommunen om hur man bla férebygger
hem- och barnolyckor. Skolhilsovar-
den kopplades in etc.

Rapporter om olycksfallsforekom-
sten tillstdlldes kommunstyrelsen och
diverse kommunala nidmnder, foretag
och foéreningar. En delrapport utarbeta-
des speciellt till de tvd stora in-
dustrierna i kommunen. Affischer och
utstéllningar sattes upp pé olika platser
i kommunen, i butiker, i kommunhuset,
pa postkontoret etc.

Tellnes avslutade med att papeka att
kunskaper fran det kurativa arbetet
maste anvidndas till férebyggande
arbete i lokalsamhéllet.

Kommundiagnosen

Bo Haglund som ar tf hilsovardsover-
lakare vid Hilsovardsenheten i Skara-
borgs ldn beskrev hur den nya social-
tjdnstlagen och forslaget till ny hélso-
och sjukvérdslag stadgar ett ¢okat ans-
var for befolkningens hélsa for lands-
ting och kommuner. Forebyggande
atgarder betonas. Mot denna bakgrund
behovs det metoder f6r att beskriva hil-
soproblemen i en befolkning. Allménlé-
karen kommer att f4 som uppgift att
omsitta denna lagstiftning i praktikeni
lokalsamhallet.

For det forsta behGvs det en beskriv-
ning av befolkningen och befolknin-
gens milj6, den sk samhdllsprofilen
samt en beskrivning av hélsotillstadndet
i befolkningen, den sk hilsoprofilen.
Den andra nivan i kommundiagnosen
innebér en forstdelse av ohilsans orsa-
ker, dvs en analys av orsak och verkan i
samspelet mellan befolkningen och
dess miljo. Detta ar sjilva kommun-
diagnosen som utgér basen fér den
tredje nivan, atgdrdsnivan.

Kommundiagnosprocessen &r en bra
modell for hur distriktslikaren p& ett
strukturerat siitt kan skaffa sig kunskap
om befolkningens hélsovillkor i sitt
avgriansande ansvarsomrade. Denna
kunskap ar en nddvandig utgdngspunkt
for ett aktivt forebyggande arbete i
lokalsambhaillet.

Den 2. Nordiska Kongressen i All-
méanmedicin i Bergen visade var forsk-
ningsfronten inom allmédnmedicinen i
Norden gér i dag. Dessutom gavs det
rikligt med tillfidllen att tridffa och
utbyta erfarenheter med allménlidkare
fran de olika nordiska landerna. Det
finns darfoér anledning att om tva &r
resa till den 3:e Nordiska Kongressen i
Allménmedicin i Finland.

Forfattarpresentation

Bertil S Hanson, bitrddande overld-
kare vid Socialmedicinska avdel-
ningen i Malmo.
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Bidrag till den 3:e
nordiska kongressen
1 allmdnmedicin

i Finland 1983

Fdrberedelsearbetet for kongressen
1983 madste starta redan nu!

Syftet med de nordiska kongresserna ér
att presentera intressanta utvecklings-
projekt inom respektive land. Ett for-
slag dr ddrfor att SFAM:s styrelse redan
under varen 1982 gor en dversikt over
vilka bidrag frdn Sverige som kan anses
intressanta for ett nordiskt forum. Int-
ressenter bor direfter inkomma med
forslag under maj ménad 1982. Slutgil-
tiga manuskript inklusive bilder gran-
skas av antingen SFAM:s styrelse eller
en speciellt utsedd grupp tex redaktio-
nen foér Scandinavian Journal of Pri-
mary Care under hésten.

De foredrag som dérefter inte kan fa
rum péa den nordiska kongressen men
dnd4 anses intressanta for svenskt vid-
kommande ges plats p4 SFAM:s host-
eller varmoten eller vid riksstimman.

Vart storsta halsohot
— kdrnvapenkriget

Preventiva aktiviteter i Norden
Utanfor det officiella programmet
under den allmédnmedicinska konfe-
rensen i Bergen och dven under den
socialmedicinska i Voss dgnades myc-
ket tid for diskussion av den storsta hal-
sofrégan av alla for tillfillet, ndmligen
att undvika karnvapenkrig. Den dags-
aktuella fragan kring en kdrnvapenfri
zon i Norden vickte ménga kénslor och
en namninsamling i frdgan rénte bred
uppslutning vid konferenserna. Enga-
gemanget fran allmdnmedicinare och
socialmedicinare kring grundldggande
samhéllspolitiska fragor av detta slag
lovar gott infor framtiden.

Namninsamlingar till stod for den
internationella organisationen “Inter-
national Physicians for the Prevention
av Nuclear War” pagar pd manga hall i
de nordiska ldnderna.

Allt fler lakargrupper bildas i Norden
och i Sverige finns for niarvarande sex
stycken (Falun, Goéteborg, Halmstad,
Lund, Stockholm och Ume4). Kontakt-
person &r distriktsldkare Urban Wal-
denstrém, Borldnge sjukhus, Box 731,
87127 Borlédnge.

I samband med A&rets riksstimma
hoppas man kunna knyta en fastare
organisation mellan ldkargrupperna i
Sverige. Det fortjanar att understrykas
att ett av foredragen vid allmédn/social-
medicinsektionen kommer att berira
agmnet “Epidemiologi och prevention
av kdarnvapenkriget”. Foredragshéllare
ar Leif Svanstrom och Helen Zealley.

Foredrag vid all-
medicinkongressen
i Bergen 1981

Ett av intrycken frdn allmidnmedicin-
kongressen i Bergen var den déliga tek-
niska kvalitet som mdanga foredrag
hade vid framférandet. Kladdiga hand-
skrivna OH-bilder eller oldsbara blidia
presenterades av flera foredragshailare.
Mot den bakgrunden dr det viktigt att
stimulera svenska allmdnmedicinare
till battre kvalitet pé sina foredrag. God
kvalitet ar utgdngspunkten f6r god
genomslagskraft for idéer man vill
framfora och det hir galler inte minst
bildmaterialet.

Svenska Likaresillskapet tilldelar
alla som haller foredrag vid riksstam-
morna "Rad till dig som skall hélla
foredrag”. Denna lilla skrift dr en
utmérkt handledning.
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Pondocillin’

pivampicillin

Forsta esterifierade
ampicillinpreparatet

Penicillin med brett
spektrum. Ampicillin ardet
antibiotikum som har den
hogsta aktiviteten mot H.
influenzae. Pivampicillins
fullstandiga absorption
medfor hdga serum- och
vavnadskoncentrationer,
vilket sakrar terapeutiska
koncentrationeri purulent
sekret.

En pionjar inom antibiotikaforskning

Lovens Likemedel AB

SeIeX|d|n

plvmecnllmam

Specifikt
urinvagspenicillin

Penicillin med smalt
spektrum. Mecillinam ar
det antibiotikum som har
den hogsta aktiviteten mot
bakterier inom gruppen
Enterobacteriaceae: E.
coli, Proteus, Klebsiella,
Enterobacter, Salmonella,
Shigella och Yersinia.
Ingen generell korsresi-
stens med andra penicilliner.

Box 404 20124 Malmo
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FORUM FOR UTVECKLINGSARBETE I PRIMARVARD

Inom ramen for detta forum vill
vi lyfta fram allt utvecklings-
arbete som fn pdgdr inom olika
primdrvdrdsdistrikt i Sverige. Vi
hoppas att intresserade succes-
sivt sander in uppslag, sd skall vi
samla ihop det hela for konti-
nuerlig publicering under ovan
rubrik.

Syftet dr att ett erfarenhetsutbyte
under opretentiésa former skall
kunna ske. Den intresserade
skall genom detta forum kunna
fé reda pd var liknande utveck-
lingsprojekt ”som mitt” pdgdr.
Det behovs inte ndgon lingre
beskrivning utan det rdcker med
titel pd projektet samt kontakt-
person och kontaktadress.

Olika utvecklingsarbeten kan
sedan ges utforligare beskrivning
i form av artiklar och diskus-
sionsinldgg Exempel pd detta dr
den diskussion som fors om pro-
blemorienterade journaler.

Som en férsta redovisning pre-
senteras rubrikerna pd de
svenska bidragen vid den andra
Nordiska kongressen i Allmdn-

medicin.
Epidemiologi
Diabetes i primdrvdrden ~ sjukvdrds-
konsumtion och sjukvdrdsménster
fore diagnostillfillet. Per-Olof Bitzén,
Vérdcentralen, 24010 Dalby.
Psykosociala problem hos patienter
vid hdlsocentralen i Tierp. Per G
Swartling oa, Tierps sjukhus och hal-
socentral, 81500 Tierp.
Populationsstudien av kvinnor i
Goteborg - en longitudinell studie.
Calle Bengtsson. Medicinska institutio-
nen II, Sahlgrenska sjukhuset, Gote-
borgs universitet, Goteborg.
Férekomsten av sekunddr hypertoni
hos medeldlders svenska kuvinnor.
Johann A Sigurdsson oa. Véardcentralen
Anggérden, Annedalsklinikerna, Gote-
borg.

Egenomsorg, behandlingsproblemer,
skader och senfolger
Egenvdrd vid lindriga sjukdomsbesvar
- ett projekt inom primdrvdrden i
Sjébo. Leif Svanstrom oa. Karolinska
Institutet, Socialmedicinska institutio-
nen, 17283 Sundbyberg.

Utbildning som férandringsinstru-
ment auv allmdnlikarens likemedels-
forskrivning. Leif Svanstrém och Staf-
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fan Bodén. Karolinska Institutet,
Socialmedicinska institutionen, 17283
Sundbyberg.

Egenvdrd och likemedelskunskap -
en enkdtstudie. Atle Wohrm oa, Vard-
centralen Anggéarden, Annedalsklini-
kerna, Goteborg.

Farmakologisk oOverbehandling i
primdrvdrdsomrddet. Bengt Jarhult,
Vardcentralen, 293 00 Olofstrom.

Praksisanalyse

Regressionsanalys som metod for
trendbestamningar. En studie av vdrd-
konsumtion i primdrvdrden. Goran
Ejlertsson oa. Forskningsavd, Vardcen-
tralen, 24010 Dalby.

Samarbeidsformer, atferd og
holdningar

Attityder bland sjukhuslikare/ specia-
lister och allmdnlikare/distrikisld-
kare i Stockholm till samverkan.
Undersokning av attityder till samver-
kan bland sjukhusldkare som samarbe-
tar med allménldkarna vid Matteus
vardcentral. Jamforelse av intresset for
okad samverkan f6r sjukhuslidkare och
distriktsldkare i Stockholms lidns land-
sting. Sten Larsson, Matteus vardcen-
tral, Stockholm.

Framtagande och prévning av sym-
tom - rdd - dtgdrd, en medicinsk hand-
bok fér patientmottagare. Bertil Mark-
lund. Vardcentralen, Vinersborg.

Samarbeidsformer

Den traditionella samarbetsformen -
remissen. Hur fungerar den i storstad?
Genomgéng av remisser vid en vard-
central. Jonas Jonsson, Matteus vard-
central, Surbrunnsgatan 66, 11327
Stockholm.

Vidrdprogram  for diabetesvdrd.
Utvéardering av en organisationsform.
Mats Ribacke och Gunhild Roslund.
Lakarstationen, Edsbyn.

Hdlsopolitiken och de svenska
landstingen - behov av hélsopolitiskt
programarbete. Karl-Henrik Strom.
Landstingsférbundet, Box 6606, 11384
Stockholm.

Medikamentell terapi
Effekt av tre dagars behandling med
nalidixinsyra samt diagnostik av ett

oselekterat
Oppenvdrden. Atle Wohrm oa. Vard-
centralen Anggarden, Annedalsklini-
kerna, Goteborg.

Tre dagars behandling av akuta
urinvdgsbesvdr i en prospektiv studie

unrinvdgsmaterial i

med Imacillin respektive Trimin.
Johann Sigurdsson oa. Vérdcentralen
Anggérden, Annedalsklinikerna, Géte-
borg.

Helsetjenste, analyse og forbruk
Hogkonsumenter av sjukvdrd. Goran
Ejlertsson oa. Forskningsavdelningen,
Vardcentralen, 24010 Dalby.

Alkoholism och sjukvdrdskonsum-
tion hos medeldlders mdn. Anders
Romelsj6. Véardcentralen, 29300 Olof-
strom.

Kommundiagnosen; den samhdlls-
medicinska analysen av ndrsamhdl-
let, utgdngspunkten for prevention. Bo
Haglund. Hélsovardsenheten, Kérn-
sjukhuset, 54185 Skovde.

Mikrobiologi

Streptocult for prelimindr identifika-
tion av betahemolytiska streptokoc-
ker. Siv Olsson oa. Vardcentralen,

Dalby.
Diagnostik och klinik vid cystit/
pyelonefrit  med  staphylococcus

saprophyticus hos mdn och kvinnor.
Birgitta Hovelius och Per-Anders
Miérdh, Vardcentralen, Dalby.

Eldreomsorg, helsepolitikk
Inga svenska bidrag.

Organisering og utdannelse
Primdrvdrd i USA. Ulf K Jonsson, fore-
tagsldkare Asea Kabel AB, Box 42108,
126 12 Stockholm.

Forebyggende medisin
Luftvdgsinfektioner och férekomst av
luftvdgspatogena bakterier pd dag-
hem. Barbro Hagander oa, Vardcentra-
len, Dalby.

Diagnostiske metoder
Sdnkningsreaktionens virde inom pri-
mdrvdrden. Vilhjalmur Rafnsson och
andra. Medicinska kliniken II, Sahl-
grenska sjukhuset, Fristdende poliklini-
kerna, Goteborg.
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KONGRESSRAPPORT

BO HAGLUND
LEIF SVANSTROM

Den 6:¢ Nordiska kongressen i social-
medicin i Voss, som for Gvrigt holls i
direkt anslutning till den andra Nor-
diska kongressen i allmidnmedicin i
Bergen, kom i méngt och mycket att bli
en uppsummering av socialmedicinens
hittillsvarande utveckling i de nordiska
linderna och ansatserna infér en mer
hilsopolitiskt praglad sjuk- och hélso-
vardsorganisation i framtiden.

Professor Anders Kristian Gogstad,
nyvald president for det Nordiska For-
bundet 1 socialmedicin, anknoét till den
historiska traditionen inom socialmedi-
cinen som vidrnar om de ”smd och
utstotta” i samhillet, foretridd i Sverige
av bl.a. Gunnar Inghe och i Norge av
Karl Evang.

De hilsopolitiska linjerna férdjupa-
des under f6rre socialministern i Norge,
Arne Nielsens tema om hilsopolitiska
uppgifter infor 80-talet. Hans slutsats
var att hilsoldget i Norden for stora
delar av befolkningen i dag forsdmrats.
Han poingterade att en av socialmedi-
cinens viktigaste uppgifter &r att ge en
rittvisande bild av hilsoldget i samhal-
let av i dag. "Primért forebyggande av

Mdwe, Luled, i samsprdk.
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Allménmedicinare och socialmedicinare i samuverkan i Voss. Henrik Wahlberg, Géteborg,
Lennart Rdstam, Skara, Bertil Hansson, Malmd, Leif Svanstrém, Stockholm, och Ulf

6:¢ Nordiska kongressen i socialmedicin,
Voss, Norge, 14—17 juni 1981

6.NORDISKE

VOSS 14120681

sjukdom &dr dock forst och framst en
politisk uppgift och icke en medi-
cinsk” .

Socialministern anknot ocksa till
gemensamma tendenser i de nordiska
linderna med en tyngpunktsforskjut-
ning mot primérvérd och forebyggande
aktiviteter infér 80-talet. I Norge kom-
mer denna satsning att ske genom en
utokning av antalet distriktslakartjan-
ster och genom att ge distriktsldkarna
ett okat stod.

Socialministrarna varnade kraftigt
for tendensen som finns runt om i Nor-
den att ”g4 tillbaka till privatisering av
hilsotjinsten”. Foljden av en sadan pri-
vatisering blir att de som i dag har myc-
ket far mer och de resurssvaga far

Foto: Bo Haglund.

mindre. Det dristrid med de fundamen-
tala virderingar som atminstone norsk
hilsotjdanst bygger pd med solidaritet
och gemenskap.

Huvudtalaren vid Oppningssektio-
nen var professor Per Sundby frén
Oslo. han lyfte fram tre problemomra-
den som utgjorde prototyper pa “social-
medicinska utmaningar infor 80-talet”,
vilket var kongressens huvudtema. Det
forsta dr familjeproblemen, ddr han
framfor allt uppehdll sig vid barnens
levnadsvillkor i storstdderna.

Det andra dr de problem som é&r
knutna till droger, som alkohol etc. Han
menade att 16sningen pd drogproble-
men dr att anvinda “epidemiologiska
eller public health-orienterade model-
ler”. man kastar da ansvaret for proble-
men tillbaka pa vardagslivet och belas-
tar alla de banala férhéllanden som for-
mar vart beteende, val och vanor i ena
sidan och alla de rituella ekonomiska
tressen som snyltar pd detta 4 den
andra.

Poidngen 4r att socialmedicinsk
vetenskap inte har varit tillrdckligt
vaken i sin hantering av kulturella fak-
torer, varken i forstéelse eller i bekam-
pande av problem och uppgifter som vi
statt infor. Detta har fatt till f6ljd att
man har skapat en klyfta mellan facklig
och folklig uppfattning av det vi arbetar
med.

Det tredje exemplet Per Sundby
framholl dr verkningarna av arbetslos-
heten.

Till de grundlidggande problemstall-
ningarna kring socialmedicinens forsk-
ningstradition anforde Per Sundby:

"Sagt pa ett annat sdtt tror jag att
socialmedicinen i kampen mellan tva
kulturer, den humanistiska och den
positivistiskt/naturvetenskapliga,
egentligen har mest att himta fran den
humanistiska, men dessvirre av tradi-
tion och bekénnelse stker sig till den
naturvetenkapliga traditionen, som i
stort sett tror att allt har en bestomd
orsak och att méanniskans fria vilja 4r en
fiktion. Nu tvingas vi tillbaka till ett
erkidnnande av gruppsolidaritet och
gruppnormer, kort sagt till det som
upplevs som funktionellt inte for indi-
viden men f6r sambhillet och att de
l&ngsiktiga malen &r vart viktigaste mal
och rittesnore bade for forstaelse och
for atgirder”

Utbver ovannidmnda huvudtema
under konferensen kom det fackliga

SFAMNYTT - ARGANG 2 - 1981



programmet att avhdllas under f&l-

jande tema: .

1 Halsopolitik, halsoorganisation och
hélsotjanstforskning.

2 Fodsel, familjen, barn och skola.

3 Arbete, handikapp och trygghet.

4 Funktionshdmningar och rehabilite-
ring.

5 Aldres hilsoférhallande.

6 Forebyggande hélsoarbete och hal-
soupplysning.

Totalt avholls ett drygt 90-tal foredrag i

de olika sektionerna.

Det var péfallande manga féredrag
som hade direkt anknytning till den
aktuella utvecklingen inom primérvar-
den och speciellt d4 den forebyggande
medicinen.

Manga av foredragen holls ocksd av
distriktsldkare. Detta gillde framfor
allt f6r norsk del. Som exempel kan
anges den beskrivning som gavs av
John Ivar Brevik om “helsetjeneste i
utkantsstrek”, vilket var en beskrivning
av verksamheten som distriktsldkare i
Nordnorge utanfoér Tromsod. Nagra av
rubrikerna for beskrivningen var
"Distriktet, distriktshelsetjenesten og
problemene, patient-leegeforholdet,
laegerollen i utkanten, laegerollens
utformning efter behandlingssituation
og sygdomsforstaelse, medisinske till-
tak i lokalsamfundet, hvordan de
sosiale krefterne virker pa disse, de
sosiale krefterna, helsetilbud og sosiale
kontrollmekanismer, yte betingelser for
helsetjenesten”.

En sektion av stort intresse var “de
dldres hilsoférhallande”. Ida Hyddle
och medarbetare presenterade en
undersGkning av dldres villkor och moj-
ligheter till fordndring av sin situation i
ett storstadsomrade, Gronland, Oslo.

Mats Thorslund diskuterade utifran
erfarenheter i Sundsvall hemsjukvér-
dens mojligheter i ett féredrag med
titeln “Aldres flyttningar till institution
- intervjuer med flyttare och personal”.

En mycket spannande metodologisk
utvecklingsansats presenterades av
Bengt Haglund under titeln "Geogra-
fiska aspekter p& konsumtion av sluten
somatisk korttidsvard”. Inom ramen f6r
Tierpsprojektet har man utvecklat en
beskrivningsmodell, geografisk karte-
ring med koordinatmetod, for sluten
somatisk korttidssjukvard dar vard-
utnyttjandet kan avlédsasidelar av kom-
muner, sdsom man avlédser andra geo-
grafiska kartor (“gronsaksblad”). Meto-
den ger mojligheter att anvinda sluten-
vardsutnyttjandet som en del av kom-
mundiagnosen pé ett helt nytt sétt.

Kongressens tidsméssiga samordning
med allmanmedicinkongressen i Ber-
gen gav mojligheter for intresserade all-
ménldkare och socialmedicinare att
folja de bagge konferenserna. I framti-
den boér man nog tédnka sig en dn mer
intim samverkan @mnena emellan for
att kunna ge den breda allménlidkarka-
ren information och kunskap kring teo-
retiska och metodologiska problem-
stillningar inom omréadet, en erfaren-
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Inledningstalare professor Per Sundby (i mitten), Norge, i samsprdk med professor Per Bju-

rulf, Sverige och Guy Bdckman, Finland.

het som socialmedicinen ansamlat
under ett par decennier. Aven nér det
giller direkt utvdrdering av resultat
fran primérvardsorienterade och fore-
byggande projekt maste allmdnmedici-
narna i hGgre omfattning bevaka social-
medicinens utveckling.

Foto: Bo Haglund.

Forfattarpresentation

Bo Haglund, tf hdlsovdrdsoverlikare,
Hidlsovdrdsenheten, Skaraborgs ldns
landsting.

Leif Svanstrom, professor i Socialme-
dicin, distriktslidkare, Karolinska
Institutet, Stockholm.

121




Kurser

UTBILDNING I PRIMARVARD . -

-

konferenser

MOGENS HEY

Primdrvdrdssatsningen i
landet krdver en om-
fattande utbildningsinsats
for att inympa primdrvdrds-
ideologin. Konferensrappor-
ten ger ett exempel utifrdn
Malmohus lins landsting
pd hur en sddan satsning
kan se ut. I konferensen
deltog representanter frin
olika primdrvdrdsomrdden
samt administratorer och
politiker. Dessutom fanns
resurspersoner med under
konferensdagarna. Resul-
tatet fran konferensen kom-
mer att presenteras i form
av en mer omfattande
rapport.

Nyckelord: Utbildning, primérvard.

Bakgrund

I juni 1980 beslét Malmgohus lans land-
sting att etablera en stodorganisation
for genomférandet av primérvard,
langvard samt psykiatri.

Bakgrunden var dels landstingets
principplaner 1975-1985, dels HS 80
och HSU med Klart uttalade mal for
framtidens hilso- och sjukvérd, inne-
birande prioritering av ovanndmnda
vardomréden.

Erfarenheterna fran principplanerar-
nas forsta fem ar visar att utvecklingen
har gétt langsamt. Beslut som tagits har
ansetts kontroversiella och ibland
motarbetats, varfor den uttalade sats-
ningen pa omradena hittills gett smé
resultat.

Avsikten med stodorganisationen,
kallad genomforandeplaneringen
(GFP), ar att till befintlig landstings-
organisation, sdvil central som lokal, ge
stod, initiera och féija upp. Syftet &r ej
att ta over, e att utreda. Redan
pagéende utvecklingsarbete ska inte
forsenas. Befintlig byrakrati ska ej ut-
okas.

Politisk kommitté

GFP utgors av en politisk kommitte,
bestdende av landstingsrdd, foretra-
dande savil majoritet som minoritet,
som till sin hjilp har tvé expertgrupper,
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Primarvérdskonferens i Smygehuk
ett led i Malmaohus ldns landstings
genomforande av sin primarvardssatsning

enfor psykiatri samt en for priméarvérd/
langvard.

Den senare gruppen har under det
forsta verksamhetsaret mest sysslat
med  primérvardsfrdgor.  Gruppen
bestdr av savil centralt som lokalt
aktiva, savil i varden engagerade som
personer med erfarenhet av projekt
inom primirvérden.

Paverkan av attityder
GFP har funnit att ett forsta stegiarbe-
tet 4r massiva informationsétgéarder for
paverkan av attityder och vérderingar
hos anstillda sdvil inom primédrvarden
som inom samtliga led i halso- och
sjukvardsorganisationen samt med pri-
mirvarden samarbetande organ pé
lokal niva och hos befolkningen.
Projektgruppen har dérvid tagit fram
enldng rad atgirdspunkter och via sam-
mantriffande med nyckelpersoner
inom direktioner och 6vriga hélso- och
sjukvardsorganisationer forsokt sprida
kunskaper om primérvarden, dess
innehall, arbetsformer och resurser.
Atgirder har vidtagits for att pa olika
siatt informera befolkningen om pri-
mirvardens roll. Som exempel har en
modell for “6ppet hus” tagits fram lik-
som vintrumsmaterial for beskrivning
av primédrvardens personalorganisation
samt underlag for en skrift om
egenvard innehéllande dven informa-
tion om den lokala primirvardsorgani-
sationen.

Pressinformation

Landstingets  informationsavdelning
har stéllt en stor del av sina resurser till
forfogande for informationsatgérder,
kontakt med pressen mm.

Ett specialnummer av landstingets
personaltidning ”Gripen” har helt vikts
for primirvardsinformation. Avsikten
ar att med en Overupplaga nd en stor
spridning av tidningen till landstings-
omradet.

Centralt i arbetet med informa-
tionsfragor har varit att engagera lands-
tingets egen primdrvérd i genomféran-
deprocessen.

Konferens

Tidigt beslots att ordna en konferens
med deltagande av samtliga pri-
marvardsledningar i landstingsomra-
det, totalt 48 personer. Med pri-
mirvardsledning avses i Malmohus
ldns landsting distriktséverldkare (pri-

marvardschef) och primérvardsfore-
stdndare.

Syftet med konferensen var att disku-
tera genomfoérandeprocessen samt att
ge allmiin spridning av landstingets bes-
lut. Vidare avsags att diskutera och
definiera primarvardens innehall for
att finna en gemensam referensram
samt ett allmént erfarenhetsutbyte.

Konferensen genomfordes under tvé
dagar: 1981-03-26—1981-03-27. Forut-
om primérvardsledningen var den poli-
tiska kommittén inbjuden att med-
verka, dels genom anférande infor ple-
num, dels i konferensens grupparbeten.

Ett femtontal kvalificerade resur-
spersoner, dels externt inbjudna och
dels inom landstinget verksamma inom
vard, utbildning och planering, medver-
kade i konferensen.

Grupparbete med resurspersoner

For att uppna bista resultat pa kortast
tid satsades storre delen av tiden pa
grupparbeten.

Grupparbetena, tillsammans 18
dmnen, fordelade pa tre huvudgrupper,
genomfordes av konferensdeltagarna,
som var uppdelade i sex grupper om
10—12 personer.

I varje grupp ingick fyra priméarvards-
ledningar om respektive tvad personer,
dirtill 1-2 resurspersoner med speciell
kunskap i det aktuella &mnet samt poli-
tiker och specialinbjudna observatérer.
Gruppen skulle under konferensda-
garna avverka atta av de 18 &mnena.
Till varje grupparbete hade avdelats ca
1,5 timma.

Resurspersonerna fick sedan fdlja
sitt imne i flera grupper (2—3) som i tur
och ordning behandlade samma dmne.

Varje huvudomrade foér grupparbe-
tena presenterades forst kort i plenum,
varefter grupparbetena tog vid. I grup-
pen fick resurspersonerna mojlighet till
en kort inledande forberedd presenta-
tion av dmnesomradena, varefter dis-
kussionen paborjades, ledd av en av
konferensdeltagarna. De Gvriga konfe-
rensdeltagarna fick sedan i tur och ord-
ning féra anteckningar fran grupparbe-
tet for senare rapportering.

Diskussionen i grupperna blev syn-
nerligen livlig och ett rikt fléde av kun-
skap, &sikter och virderingar blev
resultatet.

Avrapportering

Efter avslutat &mnesomrade samlades
samtliga konferensdeltagare i plenum
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och resurspersonerna foretradande sitt
dmne med erfarenheter frdn 2-3 grup-
parbeten fick ldmna en kort rapport
och sammanfattning fér att samtliga
konferensdeltagare skulle kunna bilda
sig en uppfattning av vad som avhand-
lats. Tillfdlle till diskussion gavs ej. For
en bredare redovisning hianvisades till
skriftliga rapporter som mdstesdelta-
garna var dlagda att avldmna senast 14
dagar efter konferensen.

Val av dmnesomraden for konferensen

A Organisationsfrdgor

Foljande &dmnen (resurspersoner)

ingick:

— Primérvardsenhetens organisation
(primérvardschef Gustav Haglund)

— Primérvérdens planering
(professor Leif Svanstrém)

— Primérvarden och befolkningen
(docent Bengt Scherstén)

— Samarbete lanssjukvard-primér-
vard
(professor Géran Bauer)

— Samverkan mellan medicinsk och
administrativt ledningsansvarig
(modrahalsovard och barnhilso-
vard)

(modrahélsovardsoverldkare
Anders Aberg)

— Samverkan primarvard—primér-
kommun
(socialchef Bengt Stromgard)

B Virdadministrativa system

— R/P-blankett
(Palle Fredriksson, SPRI)

— Primérvérdens journal
(Bengt Scherstén)

~ Registreringssystem — medicinsk —
epidemiologisk
(Leif Svanstrom)

— Datorer i primédrvarden
(sekreterare Ing-Britt Gustavsson)

— Registreringssystem — administra-
tiva
(sekreterare Tor Littman och
sekreterare Rolf Skarman)

— Informationssystem — remisser
(Gustav Haglund)

C Utbildning och utvecklings-
arbete

— Vardprogram
(Bengt Scherstén)

— Grundutbildning
(Leif Svanstrom)

- Vidareutbildning — handledning
(distriktsldkare Lars Lindholm)

— Efterutbildning — fortbildning
(bitr landstingsdirektor
Ake Haeggstrom)

— Utvecklingsarbete (organisatoriskt)
(sektionschef Ulf Johansson)

— Utvecklingsarbete — val av dmnes-
omraden
(Gustav Haglund)

Fragor for grupparbete
For att underldatta diskussionen i
respektive grupp hade ett antal frage-
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stallningar framtagits, vilka dock ej var
obligatoriska. Resurspersonerna hade i
madnga fall sjélva tagit fram ett utmarkt
bakgrundsmaterial for den paféljande
diskussuinen.

Exempel pa fragestillningar fran
amnesomradet “Primérvardens plane-
ring”:

— Ange for planering nodvandiga data
om primérvardsomradet

— Beskriv hur data kan inhdmtas och
bearbetas samt anvindas vid upp-
rédttandet av driftplaner

— Diskutera hur priméirvardsenhetens
driftplan hanteras i budgetprocessen
pad vigen till en verksamhetsplan
med ramar for verksamhetens mal,
inriktning och omfattning.

Exempel fran d&mnesomradet "Efterut-
bildning — fortbildning — all primar-
vardspersonal”:

— En angeldgenhet fér verksamheten
eller den enskilde?

— Ett séitt att anpassa verksamhetens
innehall och kvalitet till befolkning-
ens behov?

— Vem skall styra?

Léarare? Eleven? Systemet?

— Behovs en efterutbildnings- och or-

ganisationsplan for primérvarden?

Konferensen hade férlagts som int-
ernat till Smygehus utmirkta konfe-
renshotell.

Bakgrunsmaterial
Till konferensen hade framtagits en
samling skriftligt material samt ett
utstillningspaket.

Det skriftliga materialet upptog en
listning av for primérvarden intres-
santa utredningar. Sjdlva utrednings-
materialet var utlagt pa utstéllnings-
bord.

I utstillningen ingick dven en sam-
manstillning av Dalby-institutionens
hittillsvarande forsknings- och utveck-
lingsinsatser samt en utstéllning av for
primérvarden intressanta SPRI-objekt.

Ett antal skdrmar for vantrumsinfor-
mation med presentation av en lokal
priméarvardsorganisation byggande pa
vardlag presenterades. Aven en nyfram-
tagen skrift om egenvard kopplat till
lokal information fanns i utstdllnings-
materialet.

Konferensforloppet ‘
Konferensen kunde genomforas pé en
hg och mycket positiv aktivitetsniva.
Uppldggningen stdllde stora krav pé
kursdeltagarnas lojalitet pga egen
aktiv medverkan och aterkommande
byten av grupparbetsuppgifter och
resurspersoner.

Trots dmnenas omfattning och intres-
santa innehall kunde samtliga gruppar-
beten genomforas inom utsatt tid och
med asyftade resultat.

Politikermedverkan

Politikernas medverkan i presentatio-
nen av syftet med konferensen samt
landstingets  primérvardsprioritering

och deras ovriga deltagande i gruppar-
betena upplevdes som mycket positivt,
fran savil konferensdeltagarna som
politikerna sjélva.
Konferensdeltagarna, som fore-
tridde 24 primérvardsomraden och sex
sjukvardsdistrikt, kunde trots mycket
vixlande kunskaps- och erfarenhets-
bakgrunder registrera ett mycket posi-
tivt utfall av sitt deltagande. De som
hade kunskaperna delade genertst med
sig, de som kinde kunskaps- och fardig-
hetsluckor upplevde ett uppvaknande
och ett stod for sin fortsatta verksamhet
inom primérvarden.
Konferensens maélséttning
ddrmed anses ha uppfyllts.

kunde

Utvirdering
Utvirderingen har varit synnerligen
positiv.  Ett  fyrtiotal rapporter
bestidende av ca 2 st A4-sidor, dr under
sammanstéllning foér senare distribu-
tion till konferensdeltagarna och andra
intresserade.

Materialet bor vara en bra grund fér
den fortsatta utvecklingen inom pri-
marvérden i landstingsomradet.

Uppfoljning

P4 sikt planeras ytterligare konferenser
med annat innehali men med vésent-
ligen samma malgrupp.

Den overgripande genomforandepla-
neringen kommer att fortsatta men har
sjdlvfallet som langsiktigt mal att
avskaffa sig sjdlv.

Det forvidntas att primérvardsled-
ningarna tar ansvar for det egna distrik-
tet och ddr genomfor utsatta méal for
primédrvardsutvecklingen i HS 80:s och
HSU:s anda.

GFP-projektgruppen arbetar vidare
med andra fragor som tex sjukvards-
upplysning, jour- och beredskap.

Primirvirdens engagemang i lang-
tidsvarden med ansvar for lokala sjuk-
hem mm &r en annan viktig fradga som i
en utdkad projektgrupp med foretréd-
dare fran langvardsomradet har hog
prioritet.

Likarresursfrigorna  har  dven
behandlats och bla konstruktion av AT-
och FV-block samt rekryteringsinsatser.

Ett informationsblad om inom land-
stinget pagdende primérvardsutveck-
lingsarbete finns pa dnskelistan.

Att genomfora primédrvarden ar fort-
farande en svar uppgift. Samtidigt ar
det en utmaning och en satsning som
med den potential som primérvarden i

_ dag representerar har goda forutsitt-

ningar, att med kreativitet och tdlamod,
kunna genomféra fére 80-talets slut.

Forfattarpresentation
Mogens Hey, distriktsoverldkare i
Hoors primdrvdrdsdistrikt.
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ervtromycin

Ery-Max dr en ny beredningsform av erytromycin, dér ca 300 granulatkorn
med ren erytromycinbas 6verdragna med ett magsaftsresistent skikt samlats i
en gelatinkapsel. Granulatet sprids likformigt i ventrikeln efter att kapseln
16sts upp varefter de passerar pylorus oberoende av sfinktermekanism. Det
magsaftsresistenta skiktet loses snabbt upp i tunntarmens neutrala till alka-
liska miljé, varvid erytromycin frigors och absorberas.

Denna nya beredningsform har givit ett battre skydd for erytromycinet under
passage genom ventrikeln liksom en kornstorlek anpassad s4, att effekten av
varierande magtomningshastighet kan reduceras.

Resultatet blir en battre absorption av erytromycin.

Q Astra Likemedel

151 85 Sodertalje
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internationellt

ALLMANLAKARE I U-LAND

Att vara allmanldakare 1 Zimbabwe

KERSTIN DAHLIN
LARS DAHLIN

Kerstin och Lars Dahlin
befinner sig sedan ett halvt
dr tillbaka i Zimbabwe.
Erfarenheterna dr saxade
fran ett brev daterat 19 sep-
tember 1981.

Det hoga tempot har flera orsaker,
forstas. Vi har ju haft ambitionen att
forsoka utveckla arbetet ute i distriktet
parallellt med sjukhusarbetet. Alltsd
har vi planlagt och sedan gett oss ut
pé resor for att bescéka de kliniker som
finns runt omkring i distriktet. Sam-
manlagt har vi 15 kliniker, varav ett
fatal ar kyrkans och resten local autho-
rity’s. De har i allménhet en bemanning
pa 2 skoterskor sk medical assistens
och en kvinna med lidgre sjukvardsut-
bildning alltsa4 motsvarande sjukvards-
bitrdde. P4 négra platser finns ett par
sangar for forlossningsfall men annars
inga béddar. Undantag d4r Masase som
har 80 sidngar. Dir har tidigare funnits
en eller tva svenska skoterskor men nu
planeras med helt afrikansk personal.

Mjligen kan man dock tdnka sig att
vi s& smaningom kan f3 regeringen att
godkdnna Masase som sjukhus, vilket
skulle innebira att en ldkare placeras
ddr. Avstandet dit 4r 9,5 mil och omréa-
det ar relativt titbefolkat. Masase blev
grundligt forstort under kriget och har
fatt byggas upp fran grunden igen. Det
mesta dr nu klart. Man vagar dock inte
bérja ta emot forlossningsfall forran
platsen har fordon av nagot slag for
remittering av komplicerade fall.

Tidigare brukade man dar ha > 1000
forlossningar/ar. Ni kan kanske fore-
stélla er vad kvinnorna har fitt uppleva
hér nédr inga forlossningskliniker funge-
rade under krigsaren. Fortfarande far vi
givetvis in kvinnor, som legat i virk-
arbete flera dygn hemma innan man
sokt sig till sjukhus. Transporterna ar
for svaratkomliga for alltfor manga.
Man kanske behéver g i flera timmar
for att komma tll ndrmaste busshall-
plats.

Klinikerna ligger annars ofta pa ett
inbordes avstdnd av ca 2-3 mil fagelvi-
gen, vilket med utbyggd vard skulle
kunna ge hyggliga mojligheter att ge
hjdlp. Relativt sett alltsd, jgmfort med
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vissa andra afrikanska ldinder. Men jam-
for garna med era egna forhéllanden!

Forhdllandena pa smdéklinikerna
varierar men dr ofta undermadliga ocksa
med véra 6gon sett. P4 en klinik 6ppnad
i januari i ar fanns inte en enda mobel,
men vissa mediciner. P4 andra finns
stol, bord och undersékningsbrits men
inga mediciner. Ingenstans finns vég
(varken for barn eller vuxna), steto-
skop, blodtrycksmanschett eller kort
for barna- eller modravérd.

Eftersom vi nu fungerar som
distriktssjukhus kan vi férsoka hjdlpa
till att f& fram en del material, starta
forebyggande vard, ge fortbildning och
vettiga rutiner. Men det kraver lite tid!
Lars och jag har varit uteiregel endagi
veckan, Lars ibland mer. Oftast tillsam-
mans med June Hay, ibland med en
erfaren medical assistent fran barnav-
delningen.

I forvig har d& kallats en grupp mam-
mor och barn, helst 70-80 barn. Av
misstag har ibland den lokale inbjuda-
ren gatt ut med en 6ppen invitation och
ett par hundra barn, mammor och sjuka
personer har véntat vid var ankomst.
Helt misslyckat forstds. Men s& sma-
ningom ska det nog kunna gé, bara vi
far hingvagar att lamna varje klinik +
Road-to-Healt kort. Vi raknar dd med
att personalen pé varje klinik ska skéta
rutibesok med radgivning och stilla till
véra manadsbesok speciella fall och tv
alla vaccinationer.

Det drgjer nog tyvirr innan kylskap
blir placerade ¢verallt. Hade vi haft fler
skoterskor med intresse for detta arbete
och tid att 4ka ut vore det inte odvervin-
neligt. Men bristen pa personal &r syn-
nerligen besvidrande. Den utmérkta
afrikanska skoterska som nu haft for-
lossningsavdelning limnar nu efter 2
mdnader av bla det skilet att hon inte
orkar. Hon hor till dem som kidnner
ansvar och forsoker f4 arbetet att flyta
badde betraffande patientvdrd, hygien
och papper och d4 blir det for tungt. Vi
hoppas nu pi att kunna fa ett extra bi-
drag for att anstélla 10 aid-girls for 10
manader till dess att vara forsta
medassstudents kommer ut pa avdel-
ningarna. Bidrag i sa fall frAn SKM/
LWE-Lutherhjilpen inom det allra sna-
raste. Underhallet hinns inte med, mal-
ningen forfars och lakan och sjukhus-

klader forsvinner, didrfor att ingen hin-
ner kontrollera.

Har idag kant mig lite uppgiven med
tanke pd all underndring vi ser bland
framfor allt barn. Och den kommer ju
bara att oka. Skordarna kommer inte
forrdn i mars. Feeding points ute i
distriktet gor vil ndgot men inte fGrslar
det. Och vad hjélper det att vi berattar
om boénor och jordnoétter nédr det inte
finns nagra. S& sméningom kan ju
undervisning ge en férdndring betraf-
fande grodor och planering av barnens
kosthall men inte infér det narmaste
halvéaret.

Forfattarpresentation

Kerstin Dahlin dr barnldkare och Lars
Dahlin distriktsldkare i Skéuvde.
Sedan juni 1981 i Mnene i Zimbabwe.
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BASDATA I PRIMARVARD - 1

Manuell registrering och bearbetning
av basala data pa en distrikts-
lakarmottagning

DICK KJELLSTROM

Artikeln avser att beskriva
en metod att samla enkla
data pd en vdrdcentral for
att 6ka kunskaperna om
primdrvdrdens innehdll sd
att de kan anvdndas i
utbildningen av AT/FV-
ldkare och dven till
distriktsldkarens egen efter-
utbildning.

Nyckelord: Basdata i primérvérd,
manuell registrering.

Bakgrund

Som distriktsgverldkare i Sodra sjuk-
vardsdistriktet i Sodermanland &r jag
administrativt verksam till 50 procent.
Den andra halvan &r en “vanlig”
distriktsldkartjanst vid en treldkarsta-
tion i Nykopings titort.

I egenskap av distriktsgverldkare
kinde jag en skyldighet och hade en
mojlighet att starta ett utvecklings-
arbete i distriktet.

Det finns ett behov av att skaffa sig
en uppfattning om hur ens mottag-
ningsverksamhet ser ut, vilka atgérder
som gors osv. Foljande fragestéllningar
kan vara relevanta: hur manga patient-
besok har jag per manad eller r, hur ser
dldersfordelningen ut, hur stor ande] 4r
jourfall, hur dr kénsférdelningen, hur
manga specialistremisser skrivs och till

Tabell |

vilka, hur manga remisser till rontgen
och sjukgymnast skrivs och hur lang tid
tar varje patientbesok.

For att fa en bredd pé underlaget bil-
dades under vdren 1979 en utvecklings-
grupp for primirvarden i Sodra sjuk-
vérdsdistriktet (Nykoping, Oxeldsund,
Trosa och Gnesta) med en distrikts-
likarrepresentant fran varje lakarsta-
tion/vérdcentral.

Metodik
For att fa svar p& ndgra av fragorna bor-
jade jag under 1979 registrera pa min

dagliga patientlista foljande data: jag
ség till att alla patientbes6k kom med
pa listan, att fodelsedret fanns med,
noterade besokstyp dvs tidsbestillt
eller akut besGk, noterade vart remis-
serna skickades och om det var akut
konsultation, noterade dven remisser
utfiardade efter telefonkonsultation.
Jag anvidnde mig av enkla forkort-
ningar och rodpenna. (Ex M =remiss
medicin, MA= remiss medicin akut).
Varje vecka gjorde jag en sammanstall-
ning pa en enkel underlagsblankett. P4
denna blev patientbesoket direkt sorte-

Patientbesdksregistrering for en likare under 1979 samt for fyra lakare under tre manader i borjan av 1980

pa lalarstation bagaregatan i Nykdping.

Antal Andel Andel o
Likarens | befatt- patient- | akuta kvinnor | Indelning i aldersgrupper Specialistremisser | Rontgen-
initialer ning ar besok besok 0—14 ar| 1544 | 45—64 | 65—w | totalt akuta | remisser
Totalt % % % % % % % % %
DK ord. 1979 1436 44 60 7 34 24 34 7,0 19 35
DK ord. 1980 475 43 60 6 40 22 31 59 1,9 51
UG ord. 1980 824 52 61 11 38 21 30 83 34 57
LA ord. 1980 836 48 59 10 45 25 20 7,7 2,1 7,7
TR Fv 1980 997 46 54 12 56 20 12 75 3,1 13,1
Totalt 1980 3132 48 58 10 46 22 22 7,5 29 . 8,5
Jamforelse med Nyképings tatort med omnejd 51 20 43 21 16
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rat pd kon, dldersintervall om 10 é&r,
tidsbestilld mottagning seller vjour. 1
utvecklingsgruppen f(')'rbéittréde‘s"krggi-
streringsblanketten och anpassades till
gangse aldersintervall (0-4, 5-14, 15-
24 &r osv). Blankettens utseende se
bilaga I. Utvecklingsarbetet fortsatte
bla pa ldkarstation Bagaregatan dar vi
gjorde en gemensam registrering under
3 mdnader i borjan av 1980.

Resultat

Under 1979 hade jag 1436 patient-
besok och under 3 manader 1980 hade
fyra ldkare tillsammans 3132 patient-
besok. Likarnas befattning, férdelning
av patientbesok mellan likarna, ande-
len akuta besok, konsférdelningen,
uppdelning i &ldersintervall, andel spe-
cialistremisser och rontgenremisser
framgar av tabell I.

Fordelning p& tidsbestdlld mottag-
ning respektive jourmottagning fram-
gér i figur I

Vid de 3132 patientbestken eller via
telefonkonsultation utfirdades 235
remisser till specialist vilket motsvarar
7,5 procent. 2,9 procent av remisserna
var akuta. Sdledes firdigbehandlades
92,5 procent pd distriktslakarmottag-
ningen. Férdelningen framgér av tabell
IL.

266 remisser till rontgen utfidrdades
vilket motsvarar 85 procent. Férdel-
ningen mellan olika typer av réntgen
redovisas i tabell IIL.

Retroaktivt har jag kunnat berdkna
att ett tidsbestillt besok har tagit 23
minuter i ansprak och ett jourbesék 17
minuter. I dessa tider ligger stérningar i
mottagningsarbetet i form av fragor
frdn personalen, telefonreceptinring-
ningar, telefon fran distriktsskoterskan
samt administrativa storningar. (Tids-
berdkningen avser 1979).

Diskussion

Materialet avser patientbesok pa dagtid
(08-17). En och samma patient kan
dterkomma flera ganger i redovis-
ningen. Att notera redovisade data pa
dagens patientlista tog knappt nagon
extra tid. Att gora veckosummeringen
tog 5-10 minuter. Arssammanstill-
ningen tog ldngre tid liksom samman-
stillningen for flera likare. Uppskatt-
ningsvis atgick 5-10 timmar till detta
och det arbetet utfordes pa fritid.

Registreringen har varit till nytta for
vérdplaneringen, till vir egen fortbild-
ning i form av en feed-back och den har
anvints som ett instrument for att dis-
kutera AT/FV-ldkarnas mottagning
som till vissa delar avvek fran ordinarie
ldkares mottagning.

Materialet och forfarandet dr presen-
terat vid flera tillfdllen nédmligen
internt pa ldkarstation, for distrikts-
likarna i Sodra sjukvardsdistriktet, pa
klinikkonferens pd Nykopings lasarett
och i Milardalens distriktslakarklubb.
Fordelen med ovanndmnda registrering
ir att den dr enkel att utfora, har smd
felrisker, dr ej tidsodande, kan utforas
kontinuerligt en kortare eller lingre
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Figur I.

Aldersférdelning av patientbesok (N=3132) uppdelat pa mottagningstyp 1980

Tidsbestalld mottagning

<

Jourmottagning

AY

Antal patientbestk

7/
Antal patientbesdk

Tabell Il
Antal remitterade patienter fordelade
pa specialistklinik (1980)

Darav

Specialitet Antal % akuta

antal
Kirurgi 61 26 21
Oron 50 21 8
Medicin 46 20 36
Gynekologi 29 12 15
Ortopedi 15 6 0
Ogon 7 3 3
Hud 5 2 0
Barn 4 2 3
Infektion 4 2 3
Psykolog 4 2 0
Langvérd 4 2 0
Psykiatri 4 2 1
Onkolog 2 1 0
Totalt 235 {100 920

Tabell Hli

Antal remitterade patienter till rontgen
férdelade pa typ avundersékning (1980)

% Dérav

Typ av undersokning Antal akuta
antal

Skelett (ej rygg) 101 | 38 37
Pulm 73 | 27 12
Cor-pulm 24 9
Colon 17 6
Rygg 14 5
Urografi 12 5
Mammografi 7 3
Cholecystografi 7 3
Ventrikel-duodenum 5 2
Sinus 2 1
Halsens mjukdelar 1 0
Flebografi 1 0
Nefrangiografi 1 0
Scintigrafi 1 0
Totalt 266

period, ar ldtt att summera for flera
distriktsldkare och ar billig. Nackdelen
ir att nagon diagnosregistrering ej ar
tidnkbar.

Min tanke &r att varje AT/FV-ldkare
bor gora registrering enligt ovan &tmin-
stone 1-2 manader och att materialet
anvinds i utbildningssyfte.

Forutsittningen for detta ar att det
finns ett referensmaterial pa varje véard-
central/ldkarstation. Det vore darfor
onskvirt om varje enhet inklusive jour-
centralen under en period om 1-2
manader per &r deltog 100-procentigt.
Man kunde d& f& referensvdrden for
hela Sodra sjukvéardsdistriktet, for varje
virdcentral/ldkarstation, fér jourcent-
ralen, for ordinarie distriktsldkare, for
AT-lakare, for FV-lakare samt for vika-
rier.

Forfattarpresentation

Dick Kjellstrom dr distriktsGverlikare
i Sodra sjukvdrdsdistriktet i Soder-
manland och verksam vid distrikts-
ldkarmottagningen pd Bagaregatan i
Nyképing.
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BASDATA I PRIMARVARD - 2

RP-blankett - ett informationssystem
for primarvérd

LENNART HOLMQUIST

Primdrvdrden har behov av
ett effektivt informations-
system. For detta dndamadl
har en RP-blankett utarbe-
tats. Den anvdndes for att
samla en mdnga olika upp-
gifter i samband med
patientens kontakt med
vdrdcentralen. RP-blanket-
ten fyller flera funktioner,
bla utgor den underlag for
vdrdplanering, dokumenta-
tion och forskning. Har
nedan presenteras en
variant av RP-blankett som
anvdndes vid Haga vdrd-
central i Orebro. RP-blan-
kettens utformning och
anvdandning beskrives.

Nyckelord: Registrering, planering, R/
P-blankett, primérvard, kontaktregi-
strering, diagnosregistrering, basdata i
Primérvérd.

Mer kunskap kriivs

Primérvarden &r inne i en viktig och
snabb expansion. Efter en lang tid av
otillrdckliga resurser far primérvarden
nu tillfille att fungera pa ett mer ade-
kvat sitt. Nya mal sétts upp foér primér-
varden och nya arbetsuppgifter till-
kommer. For att méta dessa ¢kade krav
behovs rationella arbetsrutiner, fordju-
pade kunskaper och samtidigt bibehal-
len god kvalitet pa varden. (1).

P4 flera vardcentraler i landet pagar
ett méangsidigt och aktivt utvecklingsar-
bete. Sedan borjan av 70-talet har man
provat olika modeller av informations-
system i primdrvarden. Som exempel
nidmns har Ornskoldsvik (2), Tierp (3),
Lerum (4), Sollentuna (5) mfl. Ett
| sddant informationssystem har vida-
reutvecklats vid Haga vdrdcentral i
QOrebro.

Haga vardcentral

Utbyggnaden av primédrvarden i
Orebro skot fart i slutet av 70-talet.
Haga vardcentral dr nr 2 i raden av nya
vérdcentraler. Vardcentralen 6ppnades
maj 1980. Planeringsarbetet fore vard-
centralens Oppnande skedde i nira
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samarbete med vardcentralspersonalen
samt socialmedicinska avdelningen vid
Regionsjukhuset i Orebro.

Vardcentralen har 4 ordinarie
distriktsldkare och svarar for ett upp-
tagningsomradde med ca 12000 invé-
nare. Upptagningsomradet dr indelat i
mindre betjaningsomrdden och varje
betjiningsomradde har ett ansvarigt
vardlag bestdende av distriktsldkare,
distriktsskoterska, socialsekreterare,
hemvardsassistent och i vissa fall barn-
omsorgsassistent och barnavardscen-
tralsskoterska. Omradets socialbyra dr
belidgen i vardcentralen och ett néra
samarbete sker mellan de olika perso-
nalkategorierna.

RP-blankettens utformning

En RP-blankett (registrering/plane-

ring) har utarbetats. Den bestér av tre

blad i A 5-format sammansatta i ett set

med karbonpapper emellan.

— Forsta sidan bestar av "RP-original”.

- Andra sidan dr en patientkallelse.
Endast vissa uppgifter kopieras dver
till denna sida.

- Tredje sidan 4r "RP-kopia”. Samtliga
uppgifter kopieras over till denna.

Figur 1
Blankettset for RP-blankett vid Haga
vardcentral

/

RP-blankettens funktion
RP-blanketten har flera viktiga funktio-
ner:
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Figur 2

RP-blankett, Registrering/Planerings-blankett, som anvinds vid Haga vardcentral i Ore-
bro. De inringade siffrorna hinvisar till texten. De skuggade filten dataregistreras.
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~ Formedla information mellan olika
personalkategorier vid patientens
kontakt med véardcentralen (intern-
remiss).

- Dokumentation av sjukskéterskans
rédgivning per telefon.

- Kontinuitet. Om patienten har for-
nyad telefonkontakt med vardcen-
tralen kan den gamla RP-blanket-
ten tas fram och dir framgéar vilka
rdd som tidigare har givits.

- Vardplanering. Uppgifterna pa RP-
blanketten ligger till grund for
vardplaneringen. Vid virdcentralen
har vi en modifierad form av
“Lerum-modellen”. (4).

- Administrativa uppgifter kan sam-
las tex om antal besok, nybesok, ater-
besok.

- Utvecklingsarbete, undervisning och
forskning. RP-blanketten kan ge oss
Okade kunskaper om sjukdomslédget
i vara olika betjaningsomraden. Vi
kan beskriva samverkansprocessen
mellan olika vardgivare och insat-
ser. Studera kontinuiteten i varden.
Kontrollera effektivitet och kvalitet.

- Patientkallelse. P ga RP-blankettens
3-delade konstruktion med en pati-
entkallelse samt kopia av RP-blan-
ketten kan den utnyttjas for mer
rationella, enklare och sdkrare ruti-
ner vid kallelse av patienten.

Patienten tar kontakt

med vardcentralen

Enklaste siittet att beskriva hur RP-
blanketten anvinds kan vara att ge ett
praktiskt exempel. En patient tar kon-
takt med vardcentralen dédrfér att han
har ont i ryggen sedan fyra manader
och vill ha en unders6kning. Sjukské-
terskan tar fram en RP-blankett och
noterar féljande.

Figur 3
Kallelse till mottagning. Kallelsen sitter som andra blad i RP-blankettsetet. Ett flickkar-
bonpapper ligger emellan, varvid endast uppgifter om namn, adress, ldkare samt bestks-
tid noteras.
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1 Personnummer, namn, adress, tele-
fonnummer.

2 Dagens datum.

3 Sitt eget kodnummer. Varje tjdnst
vid vardcentralen har ett eget 2-siff-
rigt kodnummer.

4 Sammanfattning av patientens pro-
blem och en kort anamnes.

5 Sjukskoterskan beslutar om atgiird
och i detta fallet &ar ett lakarbesok
tillr&dligt varfor hon kryssar for "be-
sOk lakare”.

6 Bedomer bradskegrad dvs hur snart
patienten bor komma till virdcen-
tralen. Vi anvinder oss av en 4-
gradig skala (4).

Bradskegrad 1 1-2 dagar

(jourbesok)
2 < 1 vecka
3 1-3 veckor
4 > 3 veckor (oprio-
. riterade besGk)

7 Onskad liikare. Det innebir att sko-
terskan vanligen noterar den doktor
som har ansvar for det bostadsomra-
de (betjainingsomréade) som patien-
ten bor i. Om sérskilda skil fore-
ligger att patienten bor ga till nd-
gon annan doktor kan detta noteras
hér.

8 Beriknad tid for likarbesoket. Sko-
terskan gor en ungefirlig skattning
av hur lang tid besoket kommer att
ta. Vi har ddr 10-minutersmoduler
och merparten av bes6ken berdk-
nas ta 20 minuter.

For att fa sa god enhetlighet vid rad-
givning och planering som mojligt, har
vi diskuterat igenom de vanligaste
bescksanledningarna och dérvid for-
sOkt att upprétta ett atgédrdsregister.

Om sjukskoterskan bedomer att
patienten bor komma inom en vecka
far patienten omgdende besked om

besokstid per telefon. Bedémes det
dock att patienten kan komma om en
vecka eller senare, meddelas denna att
han kommer att kallas per brev strax
fore besoket. Genom att inte boka in
tider alltfor langt i forvig har vi déarvid
lidttare att anpassa antal patientbesok
till eventuella férandringar i tillgdng pa
ldkare (4).

"RP-original” + kallelsen lagges i ett
fack for “patienter som ska kallas i xxx
manad”. "RP-kopian” laggs i patientens
journal. Om patienten tar ny kontakt
under vintetiden ser man genast pd
"RP-kopian” i journalen vad som beslu-
tades vid patientens forra kontakt. Pa
detta sitt kan man ev férhindra ett oné-
digt dubbelbestk och samtidigt erhélla
kontinuitet i rddgivningen.

Patienten kallas till virdcentralen
Nagra veckor innan patienten kallas tas
alla RP-blanketter fram p4 de patienter
som ska kallas inom den nérmaste
tiden. Med hjélp av statistik fran tidi-
gare gjorda besk samt en prognos av
forviantade bes6k gors en bedémning
av tillgdng pAa tider.

9 Besokstid noteras dels i tidboken,
dels pa RP-blanketten. Bestkstiden
kopieras automatiskt Gver till kallel-
seblanketten.

10 Lakarens namn noteras varefter
kallelsen séndes till patienten i ett
fonsterkuvert (C6).

Patienten kommer till vardcentralen

D4 tiden &r inne for bestoket kommer

patienten till kassan, som har patien-

tens RP-journal samt journal framploc-

kad. Kassan tar betalt samt kontrollerar

vissa uppgifter p4 RP-blanketten och

noterar foljande:

11 Nybesok eller aterbesok.

12 Kodnummer fér patientens
bostadsomrade (betjaningsomrade)
enligt sdrskild kodlista.

Likarbesoket

Mottagningspersonalen hémtar jour-

nalen i kassan och far da information

om vilka prover som bor tas fore beso-
ket.

13 Onskad undersdkning. Hir anges de
prover som ska tas i anslutning till
lakarbescket.

Ddrefter tas journal samt RP-blan-
kett in till ldkaren som genomfér
undersokningen av patienten. Nir
bestket avslutats och patienten har géitt
dikterar ldkaren journalen.

Om det beslutats att patienten skall
komma p& aterbesok stdmplas en helt
ny RP-blankett upp. P4 denna nya RP-
blankett kan noteringar géras om nar
besoket bor ske, onskade undersék-
ningar mm. Pga RP-blankettens
3-delade Kkonstruktion forbereds pa
detta sitt sivil information till Gvrig
personal som kallelsebrevet till patien-
ten.

Ater till den “gamla RP-blanketten”.
D4 ldkaren dikterar journalen komplet-
terar han dven féljande uppgifter pa
RP-blanketten:
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14 Problemnummer. Varje problem
eller sjukdom patienten soker for
far ett 2-siffrigt kodnummer.

15 Diagnosnummer. Vi anviander kod-
listan “Diagnoskoder i Gppen vard”
(6). Det finns plats for sammanlagt
tre diagnoser vid ett och samma be-
sok.

16 Vardgivare. Varje tjanst vid
vardcentralen har ett 2-siffrigt kod-
nummer.

17 Initiativ. Har anges varifran patien-
ten kommer, pa eget initiativ, re-
mitterad fran distriktsskoterska, ki-
rurgklinik etc.

18 Sjukdomsgrad. Patientens grad av
besvir bedoms enligt en 6-gradig
skala. Samma skala anvidnds bla
vid vardcentralen i Sollentuna.

19 Sjukskrivning. Hir noteras enligt
en 9-gradig skala pa vilket sdtt pati-
enten dr sjukskriven, fortidspensio-
nerad eller ej. (Se tabell 1)

Tabell |
Sjukskrivning och lakarbesok vid Haga
vardcentral juni—nov 1980.

Diskussion

RP-blanketten har anvénts vid vérd-
centralen under drygt ett ar. De flesta
personalkategorier upplever RP-blan-
ketten som en vardefull hjélp i arbetet.
For likarnas del innebdr RP-blanketten
endast ett ringa merarbete. Sekrete-
rarna och konstorspersonalen har en
del merarbete med sortering och kon-
troll av RP-blanketterna. En del av
dessa uppgifter kan utféras da arbets-
belastningen i 6vrigt 4r 1ag vid mottag-
ningen. Kallelserutinerna har férenk-
lats avsevart med hjilp av den 3-delade
RP-blanketten. Dataavdelningen arbe-
tar for ndrvarande med att gora pro-
gram for bearbetningen av blanket-
terna och vi véntas fa se resultat av
bearbetningen vid Aarsskiftet 1981-
1982. Vi planerar att pa sikt gora en vér-
dering av kostnaderna for anvindning
av RP-blanketten som informationsys-
tem. Nigra resultat fran en preliminar
bearbetning av RP-blanketterna pre-
senteras i tabell I och figur 4.

Figur 4

Totala antalet bestk vid Haga
véardcentral september—november 1981
uppdelat pa bradskegrad och vardgivare.

MAN | KVINNOR
n=1303| n=2 184
% %
Sjukskrives g] 338 | 431
Sjukskrives < dag 135 11,2
Friskskrives efter
< 90 dag 0,4 0,3
Friskrkives efter
< 90 dag 01 0,1
Fortsatt sjukskrivning
< dag 54 3,9
Fortsatt sjukskrivning
> 90 dag 0,7 0,3
Fortidspension/sjuk-
bidrag 25 2.2
Omfattas ej av sjuk-
forsakringen 430 | 329
Ovrigt 0,6 1,0
100 100
20 Hinvisning. Héir anges vart

patienten hédnvisas. Tex Aater till
distriktsldkaren, till socialsekrete-
rare eller till medicinklinik.

21 Tillfilliga undersokningar. Hir
finns utrymme for tillfélliga under-
sokningar. Kodlistor konstrueras
allt efter behov.

ADB

Nir ovanstdende uppgifter dr noterade
granskas "RP-original en sista ging av
sekreterarna och arkiveras. "RP-
kopian” sldngs. RP-blanketten levereras
en ging i manaden for stansning och
bearbetning av landstingets datacen-
tral. Vardcentralen fir sedan regelbun-
det uppgifter fran dataavdelningen.
Vissa uppgifter erhélls madnadsvis,
andra arsvis.

130

Antal besok

700 1

6001

500

400 1

N\ eas

300 T

D\
W\

200 T

100 +

BRAD- 1 2 3 4
SKE-
GRAD

D = Besoket har skett hos "ratt"
omradesdoktor.

= Bgséket har skett hos annan ldkare
vid vardcentralen

= Besoket har skett hos FV- eller

AT-lakare
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VARDPROGRAM — DIABETES

Diabetesvérd pa vardcentral —
en organisationsform med virdprogram

MATS RIBACKE,
GUNHILD ROSLUND

I artikeln presenteras er-
farenheter fran ett lokalt
vdrdprogram fér omhdnder-
tagande av diabetiker.

Utvdrderingen av verksam-
heten tyder pd att en Rvali-
tativ forbdttring skett vad
gdller omhdndertagandet.
Ett viktigt resultat som
framkommit vid utvdrde-
ringen dr att det bdttre
omhdndertagandet medfort
att fler patienter Runnat
foras Gver frdn tablett- till
kostbehandling.

Nyckelord: Vardprogram. Diabetes.
Priméarvard.

Vid lakarstationen i Edsbyn har vi
sedan 1975 arbetat efter ett lokalt vard-
program for omhindertagande av
hypertoniker. Erfarenheterna har varit
goda, och da socialstyrelsen 1977 pre-
senterade sitt underlag for vérdpro-
gram for diabetesvard gav det anled-
ning till diskussioner om ett liknande
arbetssiitt med diabeter vore tiankbart.
Diabetikergruppen ar till antalet
mindre #n hypertonigruppen men kré-
ver i gengiild titare kontroller. Behand-
lingen innefattar ocksd tidskrdvande
moment som kostinformation och
undervisning av savidl patient som
anhoriga eller annan vérdgivare. Konti-
nuitetsbehovet dr storre for diabetiker
och en skoterskebaserad organisation
har darfor stora fordelar.

Vi bedémde dessutom att det fanns
stort utrymme for forbittring, tidigare
diabetikervérd innebar slentrianmaéssig
kostinformation i stora drag utan indi-
vidualisering och uppfoéljning. Tablett-
behandling sattes in tidigt och upplev-
des da ofta av patienten som en garde-
ring mot déliga kostvanor.

Sedan 1978 har diabetikervdrden
bedrivits enligt en organisationsmodell
som visat sig fungera vil, varfor vi fun-
nit den vird att presenteras.

Organisation

Hornstenarna i vart lokala vardpro-
gram dr en specialutbildad sjukské-
terska, en speciell journal samt ett kal-
lelsesystem.

132

Sjukskéterskan handplockades efter
uttalat intresse fér uppgiften. Hon har
tidigare erfarenhet som distriktssko-
terska, mottagningsskoterska och rad-
givningsskéterska samt har arbetat
inom frivilligorganisationer med handi-
kappade. Denna bakgrund byggdes pé
genom undervisning av dietist och stu-
diebesok vid redan etablerad diabetes-
mottagning vid ldkarhuseti Gévle. Des-
sutom bevistade hon Diabetesférbun-
dets fortbildningskurs for sjukskoter-
skor i Stockholm. Till detta kan ldggas
sjalvstudier, stark motivation samt téla-
mod. Skoterskan arbetar halvtid, i mén
av tid medverkar hon i Gvrigt arbete pa
mottagningen, framst vid provtagning,
Hon har ocksa haft tid med kostin-
struktion till patienter med hyperlipi-
demi, dvervikt eller tarmsjukdom.

Sjukskoterskan har dven tagit initia-
tiv till kvillskurser i matlagning for dia-
betiker anordnade via kommunala
vuxenskolan, intresset for dessa kurser
har varit stort.

Diabetesjournalen innehaller sed-
vanliga laboratorieuppgifter men dess-
utom finns utrymme for noteringar om
subjektiva besvir som tex klada, trott-
het, synforsdmring, pagéende infektion,
smirtor i brést/ben vid anstrangning,
insulinkdnning eller fotbesvar. Dess-
utom noteras vibrationssinne, perifera
pulsar, rutinreflexer. Tidpunkt f6r prov-
tagning anges liksom relation till mal-
tid.

Samtliga patienter med d4terkom-
mande kontrollbehov kallas till mottag-
ningen via speciella vardbesked dar
anteckningar gors om tidsintervall till
besoket, vardniva (sjukskoterska eller
likare) samt Onskad provtagning for-
utom rutinprover.

Vid provtagning gors blodsockerbe-
stimning enligt Reflotest-systemet. Vi
anvinder oss sd gott som uteslutande
av fastevdrden, vi finner det accepta-
belt eftersom huvuddelen av véra
patienter dr Typ II-diabetiker och dia-
betikerkontrollerna dr forlagda till de
tva forsta timmarna pd dagen. Urin-
soeker bestdms kvalitativt och kvanti-
tativt med respektive Clinistix och Cli-
nitest.

Population

Patienterna rekryteras huvudsakligen
via ordinarie mottagningsverksambhet,
dessutom hénvisas patienter fran sjuk-
husmottagningar for fortsatta kontrol-
ler.

Vid arsskiftet 1979/80 genomférde
vi en inventering av diabetespopulatio-
nen inom likarstationens upptagning-
somréade, vilket omfattar gamla Ované-
kers kommun, vid aktuellt &rsskifte
8.153 personer. Upplysningar himtades
fran aktuella specialistmottagningar
fér savil barn som vuxna vid nérlig-
gande sjukhus. Diabetespopulationens
sammansittning framgar av tabell L.

Tabell |

Cithobs L
For diagnosen diabetes har anvénts
de definitioner som presenteras i "Dia-
betes i oppen vard”. Det innebéar
enstaka fasteblodsocker overstigande
8 3 mmol/1 eller upprepade fasteviarden
lika med eller 6verstigande 7,2 mmol/1.
Peroral glukosbelastning har utforts
endast i ett ytterst fatal fall.

Genom denna inventering har vi fatt
fram en uppgift om aktuell prevalens,
denna ligger pa 2,5%.

I tabell II anges alders- och konsfor-
delning inom diabetespopulationen lik-
som virdniva.

Tabell ll

Rutiner

Behandlingsgéngen innebédr att samt-
liga patienter med debuterande diabe-
tes vid forsta besoket far kostinforma-
tion av sjukskoterska. Om inte synner-
liga skil foranleder annat inleder vi
dietbehandling med tita kontroller hos
skoterska. Vid behov kallas annan
matansvarig i hushallet f6r kostinfor-
mation liksom eventuell hemsamarit.
Med den mojlighet till tidta skoterske-
kontroller som organisationen erbjuder
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har vi kommit ifrén det alltfér snabba
insdttandet | av - .tablettbehandling.
Kostinstruktionen blir starkt individ-
inriktad vilket vi bedémer som mycket
visentligt eftersom det huvudsakligen
giller gamla manniskor med djupt
rotade matvanor. Skéterskan och
behandlande ldkare har hela tiden kon-
takt och diskuterar resultatet av
behandlingen. Behandlingsmélen &r de
traditionella, symtomfrihet, normal
kroppsvikt, normalt blodsocker, soc-
kerfri urin.

Sjukskoterskan star for storsta delen
av patientundervisningen. Framfér allt
vid de initiala, tita kontakterna ges
osokta tillfdllen till information, framst
rérande kostreglering, motionens bety-
delse och fotvéard.

I tabell II a&terges behandlings-
monstret hos diabetesgruppen som
kontrolleras vid véardcentralen. Dar
framkommer en ganska markant kéns-
skillnad, 50% av minnen har bedomts
tillfredsstillande  behandlade med
enbart kostrestriktioner, motsvarande
siffra for kvinnor dr 36%. I hela grup-
pen kontrolleras 43 % med enbart kost-
dietrestriktioner.

Tabell Il — Behandling vid vardcentral

-

Resultat
I ett forsok att utvdardera organisations-
formen har vi studerat nytillkomna dia-
betiker sedan starten, dvs nytillkomna
diabetiker under aren 1978, -79 och -80.

En utvérdering kan ske pa flera sitt.
Om man studerar behandlingen upp-
delad pad enbart kostrestriktioner,
kostrestriktioner plus perorala antidia-
betika respekive insulin far man den
fordelning som framgér av tabellerna
IVaochIVb.

Tabell IVa — Behandling — mian

Tabell IVb — Behandling — kvinnor

Omriknat till procent innebir det att
59% av minnen och 53% av kvin-
norna kontrollerar sin diabetes enbart
via kostrestriktioner. Det dr en forbitt-
ring jamfort med tabell I11, ddr motsva-
rande andel var 50 respektive 36%.
Eftersom tabell III inbegriper diabeti-
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ker tillkomna dven under 1978 och
1979 s4 ar ovanstdende procentskillna-
der en underskattning av vardprogra-
mets effekt.

Ett annat métt pa behandlingsresul-
tat kan vara utvecklingen av kropps-
vikt. Overvikt och ldersdiabetes fore-
kommer ofta samtidigt. A andra sidan
kan ingéngsvikten, d vs vikten vid fors-
ta kontakt sedan diagnosen diabetes
mellitus stillts, ligga onormalt 1&gt i
enstaka fall, beroende pa lang sjukhis-
toria. Om man med dessa reservationer
i minne dndock gor gruppjamforelse
blir resultatet det som aterfinns i tabel-
lernaV a ochV b. Viktindringen ir rik-
nad mellan ingangsvikt enligt ovan och
vikt vid senaste kontroll under 1980.
Mindre viktdndringar 4n 1 kg har note-
rats som of¢randrad vikt.

Tabell Va — Viktutveckling — mén

Tabell Vb — Viktutveckling — kvinnor

Man finner dér att 59 % av ménnen och
73% av kvinnorna reducerat sin vikt
efter diabetesdebuten. Om man férde-
lar samtliga viktforiandringar inom
grupperna si far man fram att de 27
ménnen som tillkommit under de tre
dren i genomsnitt minskat 1,8 kg i vikt
sedan diabetesdebuten och att motsva-
rande virde bland kvinnorna blir
minus 2,5 kg.

Ytterligare ett behandlingsmal vid
diabetesvard dr normoglykdmi. Hos
aldersdiabetiker far man ofta acceptera
en rimlig hyperglykdmi. Vi har plockat
fram fasteblodsockerviardena vid &rs-
skiftet 1979/80 hos mén tillkomna
under 1978 och 1979. 3 av 19 &r nor-
moglykidmiska, 14 har fasteblodsocker
<8,2 mmol/] och det higsta virdet dr
9,1 mmol/L

Fordelningen likarbesék kontra
sjukskoterskebesok utan ldkarkontakt
ar ett annat méatt pd utfallet av organi-
sationen. Under 1978 hade skéterskan
199 kontroller pa egen hand, under
samma period skedde 331 kontroller i
samband med ldkarbesok. Motsva-
rande siffror f6r 1979 blev 249 respek-
tive 267. Utvecklingen har saledes gatt
mot 6kad egenverksambhet for sjuksko-
terskan.

Ett kvantitativt méatt pd verksam-
heten dr ocksa antalet fasteblodsocker-
bestdmningar som utforts. Under 1978
blev antalet 654 och under 1979 646.

Sammanfattning

Diabetesvérd hos aliménlikare innebar
huvudsakligen behandling och kontroll
av Typ II-diabetes. En majoritet av
patienterna dr mer dn 60 &r gamla. Man
fér ofta acceptera relativ behandlings-
framgang, och man nér sillan fram till
det absoluta behandlingsmalet. Kanske
det inte heller ar lika viktigt hos denna
patientkategori som hos juvenila dia-
betiker.

Vi upplever erfarenheterna av var
organisation foér omhindertagande av
diabetiker som positiva. De mitbara
resultaten pekar pé en kvalitetshojning
d4 det giller omhindertagandet, vi
upplever ocksa en 6kad insikt och ett
O0kat engagemang hos patienterna.
Ménga patienter har latit forstd att de
upplever den personliga kontakten,
kontinuiteten via skoterskan och enga-
gemanget frdn vardgivarteamet som
mycket positivt och stimulerande till
egna anstriangningar. Férskjutningen av
behandlingsménstret mot fler enbart
kostbehandlade diabetiker uppfattar vi
som orsakad av storre sdkerhet for
sdvil ldkaren som patienten och detta
resulterar i att forhastade beslut d4 det
géller eventuell insédttning av farmako-
terapi inte behover fattas.

Organisationsformen synes leva upp
till ndgra av de honnorsbegrepp som
anses karaktirisera primirvarden, i
detta fall ndrhet, kontinuitet, helhets-
syn och tillginglighet.
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berg 1976

Forfattarpresentation

Mats Ribacke var vid tiden for stu-
dien distriktsldkare vid likarstatio-
nen i Edsbyn, dr numera chef for
utvecklingsvdrdcentralen i Hofors.

Gunhild Roslund dr sjukskoterska
och ansvarig for diabetesmottag-
ningen vid ldkarstationen i Edsbyn.
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SAMHALLSMEDICIN I NORDEN

IVAR SONB@ KRISTIANSEN,
ANTON SKOGLAND

Artikkelen gir et tilbake-
blikk over utviklingen av
det offentlige distriktslege-
vesen i Norge. Kombinasjo-
nen av individ- og gruppe-
rettet legearbeid blir beskre-
vet. Det okende behov for
en administrativ utdannelse
av distriktsleger og andre
leger omtales. Faget sam-
funnsmedisin defineres.
Artikkelen omtaler en norsk
utredning om utdannelse og
spesialitet i samfunnsmedi-
sin samt kvalifikasjonskrav
til samfunnsmedisinske stil-
linger.

Nyckelord: Samhillsmedicin, utbild-
ning, Norge, oversikt.

Tilbakeblikk

I kjolvannet av de store fremskritt
innen bakteriologien fikk Norge i 1860
»Sunnhetsloven” som bestemmer at det
i alle kommuner skal veere et helserad.
Det har som serlig oppgave & overvake
forhold i kommunen som kan virke
negativt inn pa folks helse. Man var al-
lerede i 1860 opptatt av, ikke bare den
enkelte syke pasient, men tiltak som
skulle forebygge sykdom. Loven hadde
med andre ord et samfunnsmedisinsk
(se senere definisjon) siktemal.

I 1912 fikk vi ”Lov om de offentlige
legeforretninger” som bestemmer at det
skal vaere minst en statlig ansatt lege
(heretter kalt offentlig lege) i hver kom-
mune. Den offentlige lege kalles stad-
slege i bykommuner og distriktslege i
landkommuner. Denne skal blant annet
vare ordferer i kommunens helserad.
Loven bestemmer at den offentlige
legen skal yte befolkningen legehjelp
(kurativ virksomhet) forutsatt at dette
ikke gar ut over de offentlige legeopp-
gaver. I praksis har kurativ virksomhet
veert dominerende.

De fleste kommuner i Norge er smé,
og de offentlige leger er derfor som
regel ansatt i kombinerte stillinger. Det
vil si at de skal drive bade kurativ virk-
somhet og offentlig helsearbeid. Under
sitt kurative virke far legen etterhvert et
intimt kjennskap til kommunens
befolkning, dens sykelighet og dens
levevilkar. Dette kommer til nytte i det
offentlige legearbeid ved planlegging og
giennomfering av forebyggende tiltak.
Slike var for saerlig rettet mot smitt-
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somme sykdommer, men sosiale og
andre tiltak har ogsé veert aktuelle.

I de storre kommuner er den offent-
lige lege tilsatt med plikt til & drive
offentlig helsearbeid pa heltid.

Krise i distrikts-

legetjenesten

Ordningen med distriktsleger i kombi-
nert stilling hadde veert vellykket og ble
ofte lovprist ved festlige anledninger.
Imidlertid begynte problemene & dukke
opp i 1950-arene. Befolkningens krav
pa kurative legetjenester okte og de
offentlige leger métte skyve det fore-
byggende arbeid mer i bakgrunnen.
Arbeidpresset hadde alitid veert stort,
og na begynte andre grupper i samfun-
net & f4 regulert og redusert sin arbeid-
stid. Samtidig ekspanderte den teknolo-
giske medisin, og alle leger som ansket
det, kunne fa arbeid pa sykehus. Dette
gjorde distriktslegestillingene mindre
attraktive.

De offentlige legestillinger har derfor
veert mindre populaere de siste 20 &r.
Det gjelder serlig de sma kommuner i
utkantstrok (glesbygden) pa Vestlandet
og i Nord-Norge. Resultatet ble mange
ledige stillinger og stor gjennomtrekk. I
en periode sluttet den “gjennomsnitt-
lige” distriktslege etter 3 ar i etaten.
Dette virket negativt inn pa de offentli-
ge legers kunnskaper i forebyggende
arbeid. Medisinstudiet i Norge har
nemlig tradisjonelt veert lite orientert
mot profylakse. Kunnskaper i preventiv
medisin og offentlig helsearbeid métte
derfor leeres gjennom erfaring, og det
krevde at legen forble noen ar i stil-
lingen.

Helsetjenesten i de mange sma land-
kommuner har alltid veert avhengig av
de offentlige leger fordi fa ensket &
drive privat legepraksis der. Mangelen
pa offentlige leger ble derfor en mangel
paalmenleger. Samtidig har det veert en
stor mangel pé almenleger i de store og
middelstore byer. Samlet utgjer dette
den sékalte krisen i primeerlegetjene-
sten.

Bedre utdannelse av de

offentlige leger?

Tross problemer var det i Norge enighet
om at modellen med distriktsleger i
kombinert stilling var god og métte
bevares. Man gnsket imidlertid flere
stillinger for at arbeidspresset kunne bli
mindre og det forebyggende arbeid
hayere prioritert. Samtidig begynte en
del offentlige leger & diskutere mulighe-
ten for & styrke det forebyggende arbeid
ved & opprette en spesialitet i offentlig
helsearbeid.

Tidligere helsedirektor Karl Evang
tok opp sporsmaélet allerede i 1948 uten
at det kom til konkrete resultater.
Offentlige legers landsforening (Oll),
som er en spesialforening innen Laege-
foreningen, la i 1967 fram forslag om
spesialitet i offentlig helsearbeid”.
Laegeforeningen forkastet forslaget om
spesialitet, men godkjente i 1973 et for-
slag om utdannelse av leger til admini-
strative stillinger i primaerhelsetjenes-
ten. Vedtaket fikk imidlertid smé prak-
tiske konsekvenser.

Oll nedsatte i 1978 et utvalg som fikk
i oppdrag 4 fremme forslag til systema-
tisk videre- og etterutdannelse av
offentlige leger. Initiativtagerne var
tydelig pavirket av stremninger i anglo-
saksiske land. De forlot betegnelsen
offentlig legearbeid, som ikke lenger
var dekkende, og kalte fagomradet
samfunnsmedisin. Dette markerte ikke
bare et navnebytte, men ogsa et gnske
om at fagomrédet skulle bli mer omfat-
tende og ikke bare gjelde utdannelse av
distriktsleger. Utvalget som besto av en
assisterende fylkeslege, tre distriktsle-
ger og en stadslege, fikk ogsé i oppdrag
& vurdere opprettelsen av en spesialitet
i samfunnsmedisin.

Hva er samfunnsmedisin?

Hgsten 1980 avga utvalget innstil-

lingen “Samfunnsmedisin i Norge”.

Man definerte fagomrédet slik:

“Samfunnsmedisin er grupperettet
legearbeid for &

- kartlegge sjukdom og helse i en
befolkning og de samfunnsfaktorer
som péavirker helsetilstanden,

- tilrd, iverksette og administrere hel-
setiltak og helsetjenester,

- tilra fordeling av helseressurser”

Samfunnsmedisin blir dermed et fagi
skjeeringspunktet mellom mange andre
sd& som klinisk medisin, adferdsfag,
pedagogikk, ekologi, teknisk hygiene,
gkonomi, jus, administrasjonsleere og
andre. Viktige redskaper for samfunns-
medisinen er statistikk og epidemiologi.

Faget grenser inn mot flere andre
medisinske fagomrader. Yrkesmedisin
er apenbart grupperettet legearbeid,
men tar opp bare en mindre del av det
miljs mennesket lever i. Sosialmedisin
slik faget ble definert for 30-40 &r siden

i Norge ("leeren om det gjensidige for-

hold mellom samfunn og helse”) er

nesten identisk med samfunnsmedisin.

I Norge har imidlertid sosialmedisinen

blitt stadig mer individorientert og

langt pé vei blitt ett klinisk fag (sosial-
medisinske avdelinger). Vi har ogsa

spesialiteteten klinisk sosialmedisin i

samsvar med dette.
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Distriktslegen i kombinert stilling
driver bdde -almenmedisin og sam-
funnsmedisin. Det forste er individ-
orientert, det siste er gruppeorientert.
Den offentlige lege far gjennom sitt
almenmedisinske arbeid omfattende
samfunnsmedisinske kunnskaper om
den kommune han arbeider i. Utvalget
for samfunnsmedisin mener at denne
kombinasjonen av almenmedisinsk og
samfunnsmedisinsk arbeid er sveert
verdifull og mé bevares.

Markeringen av fagomradet sam-
funnsmedisin har i Norge skjedd etter
initiativ fra offentlige leger. Men ogsd
andre leger har og har hatt samfunns-
medisinske arbeidsoppgaver. Det gjel-
der leger i administrative stillinger
innen sykehusvesen, forsvaret, tuber-
kuloseregisteret osv. Det samme gjel-
der ogsé leger ved en del undervisnings-
og forskningsinstitusjoner. Derfor ber
samfunnsmedisin bli et fagfelt som
praktiseres av og rekrutterer forskjel-
lige typer leger. Det vil berike faget og gi
flere méter 4 angripe helseproblemer
pa. Det vil forhdpentligvis ogsé kunne
fijerne en del av de “vanntette skott”
som eksisterer mellom forskjellige lege-
grupper, serlig i og utenfor sykehus.
Utvalget omtaler endel samfunnsmedi-
sinske stillinger neermere.

Samfunnsmedisinsk utdanning
Det finnes for tiden et begrenset teore-
tisk utdanningstilbud i samfunnsmedi-
sin i Norge. Medisinstudiet gir en viss
innfering til fagomradet. Helsedirekto-
ratet arrangerer arlig et 3 mdneders
kurs for offentlige leger hvor hovedem-
nene er statistikk og epidemiologi. I til-
legg kan et begrenset antall leger ta kurs
ved Nordiska Halsovardshogskolan
eller Diploma of Public Health eller til-
svarende i anglosaksiske land.

Oll's utvalg foreslar at det etableres
et nasjonalt hovedkurs i samfunnsme-
disin med fire hoveddeler pa en maned
hver:

1. Epidemiologi og biostatistikk.

2. Forebyggende medisin. Sosialmedi-
sin. Medisinsk sosiologi.
Miljehygiene.

Helseplanlegging. Administrasjons-
og forvaltningsleere.

Hovedkurset bar vare fire maneder
med en kapasitet pa 50 studenter per &r.
For ayeblikket vet ingen om dette kur-
set kan bli en realitet. Betegnelsen sam-

funnsmedisin har s& vidt rukket & bli

anerkjent i Norge og man vet ikke om
det offentlige vil finansiere utdannel-
sen.

I tillegg til den teoretiske utdannel-
sen trenger leger praktisk erfaring i
samfunnsmedisinsk arbeid. Dette kan
skaffes i forskjellige stillinger i helsetje-
nesten i og utenfor institusjon.

Utvalget skisserer ogsa et opplegg for
etterutdanning innen samfunnsmedi-
sin.

Trenger vi samfunns-

medisinere?

Klinisk medisin er individorientert

enten den drives i eller utenfor sykehus.
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Samfunnsmedisin er gruppeorientert.
Den bygger pa klinisk medisin, men
bruker enkeltindividets helse som indi-
kator pa helsetilstanden i samfunnet.
Fagomréidet vil derved kunne bidra til &
kartlegge sjukdom og arsaker til helse-
problem. Til dette trenges statistikk og
epidemiologi. Disse gir grunnlag for
planlegging av helsetiltak og evaluering
av nytten av helsetiltak.

Innen Kklinisk medisin og forskning
vil det ofte oppsta ideer om nye helsetil-
tak. Erfaringer viser at det er behov for
en medisiner som kan se alle helsetiltak
i sammenheng, planlegge nye tiltak og
gi rad til politikerne. Politiske organer
har ansvaret for 4 vurdere forslag og
planer, og deretter prioritere og vedta
hva som skal gjennomferes. Her blir
samfunnsmedisineren et bindeledd
mellom klinisk medisin og politiske
organ. En samfunns-medisiner har der-
for viktige administrative oppgaver
bade ved planlegging, gjennomfering
og evaluering av helsetiltak innen et
geografisk omréde.

I en tid med stadige fremskritt innen
teknologisk medisin, knappere ressur-
ser til 4 ta ny teknologi i bruk og helse-
problemer som er lite pavirkelige av
helsetjenesten, er det behov for & vur-
dere noye hvilke tiltak i samfunnet som
gir helsegevinst og hva som skal priori-
teres. Det er derfor behov for leger med
samfunnsmedisinsk innsikt bade pé
lokalplan og p4 riksplan; i distriktshel-
setjenesten og i sykehus. Utvalget har
foreslatt at det ber vaere minst en sam-
funnsmedisiner i alle landets kommu-
ner. I sm& kommuner vil de samfunns-
medisinske oppgavene vare relativt
smd slik at legen samtidig kan drive
vanlig klinisk arbeid (almenmedisin). I
storre kommuner vil de samfunnsmedi-
sinske arbeidsoppgaver kreve starre
bemanning. For at kontakten med kli-
nisk medisin skal bli best mulig, ber det
da i tillegg veere lege(r) i kombinert(e)
stilling(er). Derved haper man 4 kunne
unngd at samfunnsmedisinere blir
“papirtigre” uten kontakt med den
praktiske hverdag.

Man héaper ogsa 4 kunne ta vare pd de
gode erfaringer med den norske
distriktslegeordningen. Totalt i landet
er det behov for anslagsvis 600 sam-
funnsmedisinere pad kommuneplanet.

Norge vil - i motsetning til Sverige -
beholde fylkeslegeetaten, som planleg-
ges utvidet. Det trenges anslagsvis 100
stillinger i samfunnsmedisin pé fylkes-
niva. Noen av disse vil ha tilknytning til
institusjonshelsetjenesten.

P4 statlig nivd (Helsedirektoratet,
Arbeidstilsynet osv) er behovet anslatt
til ca 75 stillinger.

Kvalifikasjonskrav til
samfunnsmedisinere
Som nevnt er det leger med samfunns-
medisinske oppgaver innen ulike omré-
der 1 helsetjenesten. Hittil har det ofte
ikke veert stilt formelle kvalifikasjons-
krav til slike stillinger. O1l’s utvalg har
foreslatt slike krav for visse samfunns-
medisinske stillinger.

Kvalifikasjonskravene er inndelt i
teoretiske og praktiske krav. Utvalget
foreslar at alle samfunnsmedisinere pé
kommunenivad skal ha tatt nasjonalt
hovedkurs. Til fylkeslegestillinger og
overlegestillinger i Helsedirektoratet
og Arbeidstilsynet foreslds krav om
Diploma of Public Health eller tilsva-
rende.

Kravene til praktisk utdanning er til-
passet funksjonsomrddet. Forslaget
forutsetter at leger med bakgrunn fra
distriktshelsetjenesten, fra institusjons-
helsetjenesten og fra forskning og
undervisning skal kunne kvalifisere seg
til samfunnsmedisinske stillinger.

Specialitet i samfunnsmedisin?

En medisinsk spesialitet er en avgrenset
del av det medisinske fagomrade, som
til nd har veert knyttet til individrettet,
klinisk medisin. Oll's utvalg har dreftet
hensiktsmessigheten av 4 opprette spe-
sialitet i samfunnsmedisin. Utvalget
fant at spesialitet vil innebeere bade for-
deler og ulemper, men konkluderer
med at det bar opprettes en spesialitet i
samfunnsmedisin i Norge. Man foreslar
krav om 6 &rs utdannelse etter autori-
sjasjon som lege.

Praktisk utdannelse:

— 1 &r i relevant heldagsstilling (ved
storre helserad, fylkeslegekontor, i
Helsedirektorat m.v.)

— 1 &r som helseradsordfarer eller i
visse administrative sykehusstilling-’
er m.v.

— 1 &r i almenmedisin eller som di-
striktslege i kombinert stilling.

— 1 &r sykehustjeneste i relevant spe-
sialitet

— 2 4&rs annen tjeneste (almenmedisin,
distriktlege, i sjukehustjeneste, in-
nen relevant forskning/undervis-
ning m.v.

Teoretisk utdannelse:

Nasjonalt hovedkurs eller Diploma of
Public Health, herunder et selvstendig
skriftlig arbeid om et samfunnsmedi-
sinsk emne.

Hva vil skje i fremtiden?
Offentlige legers landforening behand-
let i januar. 1981 utredningen om sam-
funnsmedisin i Norge. Foreningen var
meget forngyd med innstillingen og ga
dens konklusjoner full statte. Saken ble
deretter oversendt for videre behand-
ling i Den norske Leegeforening, som til
né har ansvaret for opprettelse av spe-
sialiteter og godkjenning av spesialister.
Utredningen ble diskutert pa Leege-
foreningens landsmete i juni 1981. Det
var bred enighet om det meste av inn-
holdet. Begrepet samfunnsmedisin ble
godkjent. Landsmetet ansa etablering
av samfunnsmedisin som et viktig mid-
del til & skaffe en bedre styring av
primearhelsetjenesten og sikre legen
den plass han der tilkommer. Det frem-
kom imidlertid en del skepsis mot &
opprette spesialitet i samfunnsmedisin
pa det navaerende tidspunkt selv om
alle var enige om at det er viktig & fa
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PROBLEMORIENTERAD JOURNAL

Genmale till Christer Gunnarsson -
SFAM-NYTT 3/1981 "Varning — forstor €]
den problemorienterade journalen”

BENGT DAHLIN,
GERT LJUNGKVIST

Nyckelord: Problemorienterad journal.
Primérvérd.

I en artikel i SFAM-NYTT nr 3, 1981
beskrivs Grabo vardcentrals strdvan
att utveckla en praktisk anvindbar
journal for primédrvarden.

Christer Gunnarsson angriper pé ett
kinsloladdat sitt att vi i Grabo kallar
journalen problemorienterad.

Vi édr helt medvetna om den
ursprungliga problemorienterade jour-
nalens struktur, vilket vi forsoker visa
med litteraturhdnvisningar. Christer
ger var artikel den bakgrund frén litte-
raturen som vi inte ansag oss ha plats
for i sammanhanget. Vi 6nskar oss lik-
som Christer en primérvardsjournal
som dr problemorienterad. Eftersom
primérvérdens arbetssitt dr vil lampat
for ett problemorienterat arbetssétt.

Egentligen skiljer sig Christers
beskrivning endast i ett avseende fran
vér uppfattning om en praktisk utform-
ning av den problemorienterade jour-

utdannet leger til samfunnsmedisin-
ske/administrative oppgaver.

Laegeforeningen vedtok etter debat-
ten at det skal arbeides videre med
saken som ble lovet hay prioritet. Man
vedtok i den forbindelse & nedsette et
utvalg med representanter fra Den
norske lageforening, Helsedirektora-
tet og Norske kommuners sentralfor-
bund (tilsvarer landstingsférbundet i
Sverige).

Vi haper at det snart kan bli etablert
en systematisk videre- og etterutdan-
nelse i samfunnsmedisin og kvalifika-
sjonskrav til samfunnsmedisinske stil-
linger. Det er ogsa viktig — av hensyn til
rekruttering, utvikling og forskning
innen fagomradet - at det oppretts en
spesialitet i samfunnsmedisin.

Vi tror at en styrking av det sam-
funnsmedisinske fagomradet vil bidra
tit en bedre helsetjeneste og helsetil-
stand i Norge.

Forfattarpresentation

Ivar Sonbo Kristiansen, distriktslege i
Kveafjord.

Anton Skogland, Sjefslege, Den nors-
ke stats oljeselskap, Stavanger.
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nalen. Skillnaden dr att problembe-
skrivning, prolemanalys och dtgérd pga
analysen enligt ursprunglig tappning
maste nedskrivas problem efter pro-
blem i journalen dvs:

1- beskrivning, anamnes
- status
- analys
- atgérd
2- beskrivning, anamnes
— status
- analys
- atgird
Problem ... n~- beskrivning, anamnes
— status
- analys
- atgard

Problem

Problem

I stiillet foreslar vi — och kinner att det
fungerar utmérkt - att disponera jour-
nalanteckningen problemorienterad
med problemen samlade problem for
problem under huvudrubrikerna: Pro-
blembeskrivning, status, analys och
atgird, dvs:

Problembeskrivning, anamnes

- problem 1

- problem 2

- problem ... n
Status: — Hela patienten, problem
12...n

Analys och atgérd:
- problem 1
- problem 2
- problem ... n

Med denna disposition av problembe-
skrivning, analys och atgéird gors endast
ett milt vald pa vart invanda sitt att
skriva journal. Journalen &r dock pro-
blemorienterad! Den tekniska 10s-
ningen gor att vi vinner mer utrymme,
vi far storre Gverskadlighet och battre
helhetsbild av patienten. Det senare
inte minst viktigt for vara stressade
patientmottagare.

Vi foreslar att de som tvekat infor
den tidigare, journalféringsmissigt
tyngre utformningen av den problem-
orienterade journalen, bor préva var
variant, som Christer Gunnarsson i
ovrigt, vad vi kan forsta, stoder.

Ater en gang — vi behover i primar-
varden en journal som

- #r problemorienterad
- har en problembaserad journalver-
sikt (problemlista)
- #r overskadlig och latt att hitta i
- dr latt att skriva i
- kan och far anvindas av alla i vard-
laget
Med fordel bor alla som &r intresse-
rade av en effektiv primédrvardsjournal
samverka for ett gott resultat.
— Vi ser fram emot fler synpunkter pa
amnet.

Forfattarpresentation
Bengt Dahlin, distriktslikare i Grdbo,
Gert Ljungkuvist, Systema.
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UTBILDNING I ALLMANMEDICIN 487 4739

Nej till obligatorisk kurs for

FV-allmanlakare!

MAGNUS ERIKSSON

Nyckelord: Utbildning, Allmén
medicin, debatt.

I nr 2/81 av SFAM -nytt togs i tva artik-
lar upp tanken pa en obligatorisk kursi
allmdanmedicin for blivande allmén-
likare. Som FV-ldkare i allmdnmedicin
stiller jag mig mycket kritisk till ett
sadant forslag, mot bakgrund av de
motiveringar som angavs i artiklarna
och utifrdn de erfarenheter jag fatt
under min utbildning till allménlédkare.

I den artikel som forfattats av Gustav
Haglund angavs att malséttningen med
en sadan kurs skulle vara:

@ Att visa hur allminmedicinen arbe-
tar med det kunskapsinnehdll och en
kunskapstillimpning som &r specifik
for primarvéard.

® Hur allmidnmedicinen uttkar och
fordjupar sin kunskap for att kunna
svara for hilsotillstindet i ansvarsom-
rddet. Den enda egentliga orsak som
angavs for att ett obligatorium skulle
vara att undervisningen om allménme-
dicin och primirvard var otillricklig
under grundutbildningen.

Detta motiv tycker inte jag &r tillrdc-
kligt av bland annat f6ljande skil:

Undervisningen om allmidnmedicin
och primirvérd haller faktiskt i dag p4
att integreras i grundutbildningen — se
bland annat de o6vriga artiklarna i
SFAM-nytt 2/81.

Om man rdknar AT-tjanstgoringen
till grundutbildningen, vilket man vl
ska, sd far allmdnmedicin och primér-
vard hidr ett mycket stort utrymme.
Dessa sex mdnaders tjanstgfring &ar
ovirderliga for allmdnmedicinens méj-
ligheter att informera om sin verksam-
het. Sjalv dr jag ocksa Gvertygad om att
dessa sex ménaders tjanstgéring Aar
betydligt mer virdefulla &n om de
skulle ersdttas av sex ménaders under-
visning fore den praktiska AT-tjdnst-
goringen.

Att forsoka f4 in en obligatorisk kurs
i allmidnmedicin under FV-tjinst-
goringen anser jag ocksd stoter pa
manga praktiska svarigheter.

Nir under utbildningstiden skall
denna utbildning i allmédnmedicin &dga
rum? Min egen erfarenhet &r den att
virdet av allmdnmedicinkurs ofta ar
tveksamt, da deltagarna har sa olika
lang erfarenhet av arbete inom primar-
vard, samt att deras erfarenheter &r sd
olika. Detta leder till att vad som &r in-
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tressant for den ena d4r gammal skdpmat
for denandre. Obs! Jag generaliserar f6r
mycket hdr med hidnsyn till att jag
bara kan utgd frdn mina erfarenheter.
Men sa upplever jag det.

Dessutom varierar innehallet i dessa
kurser sikert mycket beroende pa vem
och var de arrangeras. Utan tvekan har
ni firdiga allmanlikare manga olika
uppfattningar om vad som egentligen
ar allmdnmedicin och hur den t.ex. ska
organiseras. P4 olika hall i landet har
ocksd utvecklingen av primérvarden
hunnit olika langt, och den snabba
utvecklingen har ocksa lett till att man
pd manga hall hunnit passera ménga
olika organisationsformer for primar-
varden utan att &nnu vara sdkra pd att
ha funnit den réatta.

NE] - jag anser verkligen inte att
tiden dr mogen for obligatoriska kurser
i allmidnmedicin for blivande allmén-
likare. Kanske i framtiden och jag
tycker d& att de ska ges en annan
utformning.

For blivande allménldkare skulle
man kunna tinka sig att vissa kurser
med tonvikten p& allmédnmedicin
kunde vara obligatoriska. man skulle
d4 erbjuda ett varierat kursutbud med
olika kurser som tar upp olika aspekter
av allmdnmedicin, och i stillet gar in
nidrmare pa dessa, t.ex.. Kurs i epide-
miologi for allmdnmedicinare, kurs i
allmanmedicinska  organisationsfor-
mer, kurser med tonvikten lagd p4 en
presentation av det specifika sjukdoms-
panoramat som man moter inom all-
manmedicin etc.

Men dnd4 — visst ska vi ha ett obliga-
torium inom allmédnmedicin, ett obliga-
torium for alla allménlidkare som hand-
leder AT-ldkare och FV-ldkare. Det ar
genom ett sddant obligatorium vi kan
forsiakra oss om att alla far en nagor-
lunda kiinnedom om allmdnmedicin.
Det idr pa dem det tyngsta ansvaret fal-
ler for att ge blivande ldkare och all-
manldkare en idé om vad allménmedi-
cinir och hur den fungerar. Det &r pd s
sdtt vi ska rekrytera flera allméanldkare
med kinsla for specialiteten. Inte ens de
bista obligatoriska kurser i allmin-
medicin kan hjdlpa den som under sex
manader AT eller 24 méanader FV full-
gor sin tjidnstgoring pa en daligt funge-
rande vardcentral.

Forfattarpresentation
Magnus Eriksson, FV-allmdnldkare i
Luled.
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UTBILDNING I ALLMANMEDICIN

STIG ANDERSSON

Nyckelord: Utbildning, allmédn
medicin, psykiatri, debatt.

Intresset for psykiatri hos
allmdnldkare dr mindre dn
vad man kunnat forvinta
sig med hdnsyn till hur ofta
psykiska symptom och
besvdr forekommer bland
allmdnldkarens patienter.
Dl Stig Andersson anser att
en orsak kan vara att den
efterutbildning som erbjuds
ofta saknar relevans for all-
mdnldkare. Han presenterar
ett forslag till efterutbild-
ning i psykiatri, som utgadr
fran allmdnldkarens egen
arbetssituation.

For en tid sedan fick vi distriktsldkare
besvara en enkit angdende Provinsial-
likarfondens efterutbildningskurser.
En av fragorna gillde kurserna i lang-
vardsmedicin och psykiatri, fér vilka
intresset tydligen dr svagt. Vad beror
detta pa, fragar fondstyrelsen. Det ror
sig om stora och viktiga arbetsomraden
inom allménmedicinen och man kunde
forvianta sig engagemang fran distrikts-
lakarna.

Det finns sdkert atskilliga skal for
bristen pa kursintresse. Jag tror att ett
av dem &r att kurserna inte utgétt fran
allménldkarens egen arbetssituation
med dess problem utan i stéllet satts
samman av kliniker, vilka sjalvklart st6-
der sig p4 sin erfarenhet och sin egen
specialitet. Kursledningen borde vara
ett arbetslag av allménlidkare och spe-
cialister som under planeringen forst
tar reda pd vilka allménlidkarens pro-
blem inom omradet ifrdga dr sa att
dessa sedan kan behandlas under kur-
sen.

Utifrdn min erfarenhet som psykiat-
riintresserad allménlékare och med rén
fran efterutbildning bland allmén-
ldkare och sjukskoterskor inom primér-
varden vill jag limna foljande skiss till
en veckokurs i allménldkarpsykiatri.

Dag I, formiddag:

Hur vanligt dr ont i sjilen”?

Vad vet vi om psykisk ohilsa inom
befolkningens olika delar? Exempel pa
undersokningar. Hur skall vi diagnosti-
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Psykiatri for allmanléakare

sera och registrera? Sjukskrivningar
och fortidspensioneringar.

Hur blir ditt liv?

Genetiska, biologiska, psykologiska
och sociala faktorer. Livshidndelsernas
och krisernas betydelse.

Psykiatrisk teoribildning och
méanniskosyn

Psykoanalys, beteendeterapi, biologisk
psykiatri och dessa begrepps praktiska
betydelse. Vad menar vi med méannisko-

syn?

Eftermiddag:

Kropp och sjil: psykosomatik

Iliness — disease-bregreppen. Det kro-
niska smartsyndromet, det neuraste-
niska syndromet. “Sjukdomsbeteen-
dets” innebord. Langtidssjukskriv-
ningens psykologiska effekt. Diskus-
sion av ”svara fall”.

Dag II férmiddag:

Allménldkaren som psykoterapeut?
Terapeutisk hallning, terapeutiska sam-
tal. Stddjegrupp-handledning enligt
Balint och Bendix. Praktiska évningar.

Eftermiddag:
Ungdom pa glid.
Barnen i multiproblemfamiljerna

Dag 11l formiddag:
Jeppe super
Rén inom alkoholforskningen.

Behandlingsformer. Organisation av
behandling och forebyggande arbete.

Eftermiddag:

Piller, piller — psykofarmakologi
Foérskrivning, farmakokinetik, interak-
tion, biverkningar (sédrskilt hos gamla
och vid ldngtidsbehandling).

Dag 1V formiddag:

Omtalig sjil i bricklig kropp
Aldrandets psykiatri. Exempel: effekter
av kapacitetsséinkning, anhorigftrlust
och isolering. Depressioner och para-
noiska tillstdind. Demens. Psykiatri
inom hemsjukvard och p& vardhem.

Eftermiddag:
Fortvivlan och svartsyn
Krisreaktioner och depression. Ev.

praktiska 6vningar i omhindertagande
vid kris.

Dag V formiddag:

Kring runda bordet

Konsultationer och samarbete med
psykiatrisk specialist och socialtjinst.
Organisationens betydelse. Skall kura-
tor finnas pa vardcentralen? Handled-
ning av AT- och FV-ldkare. Allménlika-
rens roll i férebyggande mentalhélso-
arbete.

Néagon av kvillarna skulle kunna
dgnas at studiebesok, exempelvis pa
ungdomsgérd, ldnklokal, tillnyktring-
senhet, Fountain house eller hos jour-
havande prist. Fore kursen bor viss
kurslitteratur och eventuellt ocksé en
del arbetsuppgifter siandas ut till delta-
garna. Det &r viktigt att kursens inne-
hall redovisas i annonseringen.

Atskilligt av psykiatrin, framfor allt
schizofrena psykoser och narkomani,
saknas i detta forslag. Detta dr medve-
tet och hor till forutsdttningarna. Det
vasentliga dr att sddant som jag brottas
med och sddant som jag anser mig
behéva tas upp under kursen. Katalo-
gen pa psykiatrins innehéll kan kom-
pletteras pé annat sétt.

Forfattarpresentation
Stig Andersson, distriktsldkare i
Sdffle.
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HALSOUPPLYSNING I PRIMARVARD =~ -

Distriktsldkaren och tobaksrokningen

PETER BAECKSTROM

Nyckelord: Halsoupplysning, primér-
vard, tobak, debatt.

Som distriktsldkare stills jag infor ett
dilemma av foljande karaktér:

Med glddje ser jag hur min specialitet
- allmdnmedicin - alltmer vixer fram
som en fullvérdig disciplin, dar vi i stor
utstrackning pa egna villkor kunnat
diskutera innehall och arbetsmetoder.
Amnet héller nu pa att f4 en fakultets-
anknytning vid vara universitet, var-
ifran man kan strukturera forskning
och utveckling. Allt detta medfor att en
ny identitet och sjdlvkansla haller pa att
véxa fram inom allménldkarkaren. Nya
samverkansformer etableras, véardlag
med omrédesansvar tycks vara en orga-
niatorisk form som passar dessa nya
strivanden med helhetssynen pd mén-
niskan som maél.

Mitt i denna spdnnande utveckling
star jag dock fast i min egen sjukvards-
rutin, ddr jag som enskild doktor ofta ej
hinner (eller orkar) fundera pé struktu-
rering, samverkansformer eller utvér-
dering av &dndamaélsenligheten (i ett
storre perspektiv) av det jag gor.

Nystrukturering stéter alltid pd mot-
stdnd. Nar jag darfor sokt finna former
for att dven arbeta med prevention och
hilsoupplysning var villkoret att detta
skulle kunna inlemmas i den vanliga
verksamheten utan ndgra storre organi-
satoriska fordndringar. I denna situa-
tion har jag valt att arbeta med tobaks-
upplysning och rékavvénjning.

Jag vill hdvda att detta dr dndamal-
senligt och motsvarar ovan skisserade
krav av foljande skal:

A. WHO hivdade infor sitt temadr
1980 att “en minskning av tobaks-
bruket ir den viktigaste enskilda
faktorn for en bittre folkhilsa”
Faktaunderlaget for denna katego-
riska bedomning dr helt impone-
rande och numera vasentligen oom
tvistat.

B. I tobakskommitténs nyligen presen-
terade slutbetinkande (SOU 1981:
18) framgéar klart att man onskar fa
tobaksfragorna integrerade i olika
ordinarie verksamheter. “"Tobaksav-
vanjningsstod bor tas in som en del i
det vardagliga arbetet. I synnerhet
giller detta ldkare och sjukskoter-
skor inom primérvard, foretagshal-
sovird och skolhilsovard. Lands-
tingen rekommenderas... soka stod-
ja och stimulera verksamhet med to-
baksavvinjning i grupp inom pri-
marvarden, skolvidsendet, foretags-
hilsovarden, studieférbunden mfl”
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C. AgA inom NILV:s gversynsutred-
ning har sokt beskriva vilka kunska-
per och fiardigheter som &r speci-
fika for amnet allménmedicin. Har
ingér som en visentlig del “kunskap
om hilsoupplysningsverksamhet
riktad sévil till enskilda individer
som grupper av individer”.

D. Distriktsldkaren nér i sin funktion
breda befolkningslager. Vi vet dven
att ett rdd av typen "pga Din sjuk-
dom maéste Du sluta roka” har en
mycket god effekt. Vid en nyligen
publicerad studie (Ovhed, Lakartid-
ningen volym 77, nr 39, 1980) kun-
de visas att enbart detta rad resul-
terade i att 25% av patienterna var
rokfria annu efter ett ar!

Sannolikt finns det inget omréde
inom for oss tillgianglig verksamhet, dar
resultatet i form av en forbéttrad hilsa
ir sa stort i forhallande till insatsen som
vad giller information om rokavvinj-
ning. Vad bestar d4 mina insatser av?

Det viktigaste dr utan tvekan en 6kad
medvetenhet om sambanden mellan
tobaksbruket och dess i dag helt oom-
tvistade hélsoeffekter, dir jag anser det
viktigt att jag som lakare vid tillstAnd
med tobaksrelaterade sjukdomar (reci-
diverande infektioner hos vuxna och
barn, astma, allergier i luftvagarna, kro-
nisk obstruktiv lungsjukdom samt
hjirt- och kérlsjukdomar) aktivt penet-
rerar tobaksanamnesen och klart
rekommenderar en tobaksabsistens -
ett rdd som vi med hédnsyn till de kun-
skaper vi i dag har om tobakens skade-
verkningar vet dr synnerligen vidlmoti-
verat och som sidledes enligt bla
Ovheds studier ger mycket goda resul-
tat.

De okade kunskaper vi i dag har om
effekten av passiv rokning i form av en
klart méitbar lungfunktionsnedsittning
bade hos vuxna och barn (Tager et.al.
Am. J. Epidemiol. 110:15-26, 1979)
medfor att allt fler rékare dven av han-
syn till sin omgivning och speciellt sina
barn far en tkad motivation att sluta
réka. Den nyligen publicerade studien
som visar att passiva rékare dven har en
dubblerad lungcancerdddlighet stiarker
ju detta beslut. (Hirayama. Br. M.].
1981: 282:185-3). Nidr man d& dess-
utom kan upplysa om att risken for att
barnen. skall bli rokare dr 7 ganger
storre om forildrarna sjdiva roker for-
stirks ju detta intryck ytterligare.
(Aaro, The second European council
on smoking and society, Rotterdam 28-
31 aug 1978).

Genom véara mgjligheter till nérhet
och kontinuitet i primédrvarden har vi
stora mojligheter att stélla upp och
stodja patienten i det av honom sjilv
fattade beslutet att sluta réka. Vi kan
identifiera och behandla flera av de
besvir som vi erfarenhetsméssigt vet
upptridder i samband med rékkarens.
Genom detta kan jag hjdlpa patienten
genom de 2-3 forsta veckornas nikotin-
abstinensbetingade svarigheter. M 6jlig-
heterna att nu skriva ut Nicorette pa
recept (utan signum) har ju ytterligare
satt ett instrument i hdnderna pa oss i
denna situation. Vi kan #ven hjilpa
patienten att hantera oro, koncentra-
tionssvérigheter och sémnbesvir som
kan intrdda under den forsta abstinens-
fasen. Skopylinj’s psykofarmokolo-
giska effekt kan man ibland dra nytta
av. En symtomgivande Overgdende
blodtryckssinkning bor juinte medfora
att patienten ger upp sitt forsok att
sluta roka, eftersom vi med ganska
enkla medel kan hjilpa honom att han-
tera dven detta problem. Viktigast av
allt 4r dock det psykologiska stéd som
vi utifrdn en position av kunskap och
empati kan formedla till patienten.
Dessa insatser dr arbetsmissigt métt-
ligt krdvande och ur alla synpunkter
vil vidrda modan, eftersom vi hér-
igenom kan hjidlpa ménniskor att kom-
ma ifrdn den klart storsta riskfaktorn
for cardiovasculdr sjukdom och sam-
tidigt ge individen en mdlighet att fa
en betydligt hogre livskvalitet pa sitt
iterstdende liv.

I distriktsldkarrollen férenas alla de
egenskaper som gor oss mest lampliga
att informera om tobakens hilsoeffek-
ter och stodja ménniskor i beslutet att
komma ifrén detta p4 sikt nedbrytande
missbruk. Har vi rad att inte anta den
utmaningen?

Forfattarpresentation

Peter Baeckstrom, distriktslidkare
i Karlskoga.
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PRIMARVARD I STORSTAD

ELISABETH JAENSON

Nyckelord: Primérvéard, Storstad,

debatt.

® Primirvarden i Malmé &r fortfa-
rande mycket outvecklad - 1980 gjor-
des endast 6% av bescken i 6ppen vard
hos distriktsldkare. Bakgrunden till
detta dr det stora antalet privatprakti-
serande likare (1980 fanns 145 privat-
mottagningar, en stor del naturligtvis
fritidspraktiker, men proportionellt
nog hogst i Sverige?). Dessutom den
omfattande Oppenvérdsverksamheten
vid Allméinna sjukhuset - pga de korta
avstdnden littillgdnglig.

® Fram till 1973 fanns inga distrikts-
ldkare alls - i dag finns 14. Som i alla
andra storstider har distriktsldkarna
haft ldg status, vilket de forsta dren
visade sig i svarigheter att f4 sokande
till tjansterna. Idag ar dock liget ett
annat — inga vakanser alls. En del av
forklaringen till detta dr nog att det blir
allt svarare att fa sluttjinster pd sjuk-
husklinikerna. Jag tror emellertid ocksé
att dels fler yngre ldkare redan tidigt
bestimmer sig for allmidnldkarbanan,
dels vi som idag &r distriktslidkare visar
sjukhuskollegorna och AT-likarna
under 6ppenvérdstjanstgoringen att vi
gor ett kvalificerat, varierat och intres-
sant jobb.

® Manga problem finns i dag: Natur-
ligtvis dr vart laga antal det stérsta pro-
blemet - det gor att vi inte kan ata oss
hela primérvardsansvaret for befolk-
ningen och ofta méste hénvisa till sjuk-
husmottagningarna. Detta skapar en
kiinsla av otillriacklighet som ibland &r
nedtryckande. Vi har sett en tendens till
att mottagningarna fylls med kontroll-
patienter, frimst remisspatienter fran
med klin, vilket gar ut Gver akutverk-
samheten. Vi férsGker nu stoppa detta
genom att ha en kvot pa ungefir 20%
akuttider och har startat tidsbestéllning
enligt en modifierad Lerumsmodell.

® Traditionen att soka sjukvard hos
specialist och privatldkare visade sig
framfor allt de forsta dren vara ett stort
hinder foér en onskvird primédrvards-
utveckling och gjorde att distrikts-
ldakarmottagningarna fick de patienter
som “blev éver”. Kunskaperna, hos all-
ménheten om vara mojligheter och f6r-
m4ga har nu ¢kat och till stor del vént
utvecklingen - vi dr dock medvetna om
att detta dr en mangarig process.

heter och férmaga har nu 6kat och till
stor del vdnt utvecklingen - vi dr dock
medvetna om att detta dr en méngarig
process.

® Jouransvaret har vi naturligtvis inte
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kunnat ta pa oss. Det nuvarande jour-
bilssystemet och den jourcentral med 2
arvodes-anstéllda extrakniackande
likare per kvill som kommer iging
under 1981 ser vi som en dalig n6dlos-
ning. Vi diskuterar nu méjligheterna att
ha kvillsoppna mottagningar som
bittre skulle kunna leva upp till primér-
vardens malsittning, framst vad géller
nérhet och kontinuitet.

® En av de viktigaste férutsdttningarna
for primirvarden saknas tyvirr dnnu —
fasta distrikt. Enligt planerna ska de
dock komma under 1981. Eftersom vi
med endast 14 tjanster bara kan ticka
en brakdel av Malmo dmnar vi krdva
atminstone ett distrikt dir invanaranta-
let anpassas till antalet distriktslédkare
enligt principen 3000 invénare/
distriktslikare, och darigenom skapa
ett modellomréde.

@ Den hittills enda regelritta vardcen-
tralen i Malmé, Granen nira centrum i
staden (ddr undertecknad tjanstgor),
skapades som en forsoksverksamhet
med samverkan socialvard och sjuk-
vard. VC ligger i ett omrade med 30%
pensiondrer och forhallandevis lagt
antal barn. Hir finns forutom distrikts-
likarmottagning, socialbyra, hem-
vérdscentral och distriktsskoterske-
mottagning. Samarbetet fungerar rela-
tivt bra. Framfor allt har vi pga alders-
sammansittningen i omradet ett stort
behov av samverkan med hemsjukvard
och hemvard. Vi har delat in oss och
omradet i 4 hemsjukvardsgrupper som
regelbundet har triaffar och néstan dag-
liga informella kontakter. Pga social-
forvaltningens speciella fordelning av
klienter pa assistenterna, en indelning
som inte alls stimmer med var geo-
grafiska indelning, har vi inte s& natur-
ligt och enkelt kunnat organisera
samarbetet med socialbyrdn. Vi
distriktsldkare deltar dock i diskussio-
ner om gemensamma problemfall (ofta
individer p4 Antabusbehandling hos
oss efter rekommendation fran assis-
tenten), vid behov i rehabiliterings-
grupper med FK och AF, gér hembestk
tillsammans med assistenten vid behov
av véardintygsbedomningar och har
naturligtvis informella kontakter i
enskilda fall. Det har dock tyvérribland
gnisslat i samarbetet och jag upplever
det som beroende pa det enkelriktade
behovet av tjdnster: ldkarmottagningen
har ndmligen en egen kurator for sina
behov av sociala tjanster och dessutom
i inte ringa utstrackning stodkontakter
och psykoterapi. Vi har utomordentligt
stor nytta av denna kurator som helt
kan koncentrera sina resurser pi vara

Att arbeta som distriktslakare 1 Malmo -
problem och gladjeamnen

patienter, men vi mdste erkdnna att
hennes existens gor att vi nog inte
anstringt oss tillrackligt for att skapa
fler kanaler till socialbyran.

® En stor fordel med att vara distrikts-
ldkare i storstad med universitetssjuk-
hus dr méijligheterna till vidareutbild-
ning. Detta dr inte minst viktigt efter-
som en del av oss inte har allménlédkar-
utbildning utan f4tt sina tjanster enligt
overgangsbestimmelserna. Vi tycker
det dr viktigt att ha god kontakt med
sjukhusklinikerna och hér dr vért ringa
antal faktiskt en fordel. Vi har det sista
dret sjidlva organiserat regelbundna
méten med bla 6ron-, ortoped- och
psyk-klinikerna, haft enstaka diskussio-
ner med hudkliniken och socialmedi-
cinska kliniken. Vi utnyttjar ofta mé&j-
ligheten att delta i med klin:s interna
vidareutbildning och praktikerfore-
ningens studiedagar och kliniska ron-
der. Huvudmannen har varit generds
med att tillata att tid avsitts for att delta
i dessa aktiviteter under ordinarie
arbetstid. Nista mal blir att organisera
kliniktjdnstgoring med bibehallen
distriktsldkarlon - hir vet viatt vi kom-
mer ait fa mojligheten. Overhuvudta-
get tycker vi att vi har sjukvérdsfor-
valtningen med oss. Detta trots att pri-
marvardsutbyggnaden gar alldeles for
ldngsamt - speciellt verkar budgetat-
stramningen det sista aret ha gjort att
planerna pd nya VC mattats. 3 nya VC
ar dock pa gang de ndrmaste dren och i
planeringsgrupperna for dessa ingér
naturligtvis distriktsldkare.

® For framtiden hoppas vi att institu-
tionen for allmdnmedicin med Klinisk
laratjanst i Malmo, férenad med tjanst
som distriktslikare, kommer att starka
var stillning ytterligare. I host kommer
forsoksundervisningen i primérvard
under grundutbildningen som pagatt i
Malmghus ldn att utvidgas till att dven
omfatta Malmé kommun. Detta inne-
bér férutom att de blivande kollegorna
tillférs virdefull kunskap om primér-
vard i storstad, att vi distriktslakare
maste aktivt engagera oss, prova vara
rutiner och férhoppningsvis pa sa sitt
forbattra var verksamhet.

® Personligen tycker jag att allmin-
medicinen dr den mest angeldgna verk-
samheten inom dagens sjukvird och
det &dr - trots alla problem - sérskilt
spannande att medverka i dess utveck-
ling i ett ur primdrvardssynpunkt s
underutvecklat omrade som Malmg.

Forfattarpresentation

Eliabeth Jaenson, distriktslikare,
Malmo.
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ecensioner

CICELY M SAUNDERS (red): Den goda
doden; om vard av doende cancer-
patienter. 310 sid. Stockholm: AWE/
Gebers 1980. Pris 55 kr. ISBN 91-
20-06170-6.

Cicely M Saunders, grundare av St
Christopher's Hospice i London, har
redigerat denna bok och har som med-
forfattare personer ur olika yrkeskate-
gorier, vilka arbetat vid detta Hospice.

Ett Hospice var ursprungligen en
form av hidrbdrge for pilgrimer och
har nu fatt ge namn &t sjukvardsinritt-
ningar framfor allt avsedda for termi-
nalvérd dvs vard av déende cancerpa-
tienter.

Terminalvardens huvudtes ér att inte
Overge cancerpatienten, nir ytterligare
atgarder ej kan vidtas. Den déende ar
utsatt for en total smérta av fysisk, psy-
kisk, social och andlig orsak. Déarfor
mdste patientens behov motas pa alla
dessa plan. Det dr terminalvardens vik-
tigaste uppgift, att hjilpa patienten att
“leva” tills han d6r och att sjukdoms-
symtomen halls i schack s& han kan
koncentrera sig pi4 annat under den
arbetsprocess det innebér att finna sin
egen dod.

I boken ges onkologens synpunkter
pé vad cancer dr och hur den sprids i
kroppen. Det ges ocksd en noggrann
redogorelse for hur en patient bor
omhéndertas vid inskrivning pa sjuk-
hus for terminal vard. Forutsidttningen
for riktig vard dr en stindigt fortgadende
beddmning av patientens symtom. Man
far inte sla sig till ro med att tumor eller
metastaser kan ligga bakom symtom
som dyker upp. S& kan tex icterus hos
en cancerpatient orsakas av gallstensli-
dande, en kurerbar sjukdom. Cancer
har en fordel framfor de flesta andra
sjukdomar - den ger oss en tidsfrist. Det
ar viktigt for personalen att hjilpa
patienten och de anhdriga att utnyttja
denna tid sa val som mojligt. Efter dods-
fallet dr det ocksa viktigt att inte limna
familjen helt, utan folja upp, gdrna med
ett hembesdk efter ca 14 dagar, da sor-
gen ar som starkast.

En viktig del i den terminala behand-
lingen dr smirtlindring. Vid kronisk
smaérta skall analgetika ges regelbundet
for att férebygga smairta, inte som vid
akut smirta dova den. Morfinanaloger
kommer ofta till anviindning. Ofta dr en
kombination med olika psykofarmaka
att foredra.

Aven 6vriga symtom tex forstopp-
ning och hicka maste behandlas. Har
gors i boken en bra uppstillning av
tinkbara orsaker till symtomen och
forslag till lamplig behandling. Detta
kapitel kan man ha god nytta av i det
praktiska arbetet,
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Nar det giller all behandling i termi-
nalt skede, méste man noga viga den
nytta man kan uppnd, mot biverk-
ningar. Det dr inte forsvarbart att exem-
pelvis ge kraftig strdlbehandling med
dirav foljande allmidnna obehag, tex
illamaende.

Terminalvard dr en egen specialitet
och krédver som s&dan speciell utbild-
ning. Denna bok dr en bra grund for
vidare studier i &mnet. Hir finns ocksd
en del virdefulla tips fér varden och
inte minst en “ideologi” for terminal-
varden, nigot som behgvs i en sjuk-
virdsapparat, didr doden ses som ett
behandlingsmisslyckande och den
doende ofta ldmnas ensam med sin
smdrta och sin dngest. Man poidngterar;
att do ar en social hidndelse p4d samma
satt som att fodas”.

Om man bortser fran de forhéllan-
den som &r speciella for brittisk sjuk-
vard ar boken val vird att studeras av
allménlékare, framfor allt av dem som
har ansvar for lokala sjukhem, och vi
blir ju allt fler.

Kjell Hultsten
Distriktsldkare, Tibro

THE JOURNAL OF FAMILY
PRACTICE

Editor: John P Geyman, university of Was-
hington department of family medicine,
Seattle. Bestilles: Almqgvist och Wiksell -
tidskriftscentralen. Kostnad: 1981 206:60
med biblioteksrabatt. Antal nummer per 4r:
Tolv.

Innehéll:

a) Overgripande artiklar om tex mediao-.

tit, clamydia, anorexia nervosa eller urin-
végsinfektioner.

b) Practical psychiatry in medicine: en
serie som fn pagétt under cirka tjugo num-
mer. Genomgéng av psykiatriska problem
sedda ur allménlakarsynpunkt.

¢) Family Practice grand rounds: Fallbe-
skrivning och diskussioner gillande mer
vanligt forekommande sjukdomstillstdnd.

d) Problems in Family Practice: ex, The
suicidal patient. Schock in infants and child-
ren. Managing the difficult patient.

) Ideologiska fragor. I sa gott som varje
nummer finnes ndgra artiklar ddr man dis-
kuterar allménlédkarideologi och strategi.

f) Rapporter fran olika forsok till verk-
samhetsutveckling.

g) Artiklar som handlar om undervisning
och utveckling av olika undervisningsmeto-
der.

Det finns saledes en rent "medicinsk”

del, dér vi i Sverige har nytta av en hel.

del som séges, men dir man i flera
andra tidskrifter (tex British Medical
Journal, New England Journal of Medi-
cine eller Manadsskrift for Praktisk
Laegegerning) finner nog sa valskrivna
och genomarbetade artiklar.
Betrdffande psykologiska infalls-
vinklar och fréagestallningar &r tidskrif-

ten ménga ginger ett foredome. Ett
flertal artiklar i varje nummer speglar
sédana sidor av var verksamhet.

Som killa for idéer inom undervis-
ning och verksamhetsutveckling ar tid-
skriften ocksd mycket bra. Inom flera
omraden ligger man ju fore oss i USA
och i ett utvecklingsskede dr det alltid
stimulerande att fi4 nya impulser och
forsoka Oversitta dessa till svenska for-
hallanden. Det resonemanget kan man
ockséd ¢verfora pa de ideologiska dis-
kussioner som forekommer.

Jag tycker det &r en bra — nédvindig
tidskrift, som bor ingd i vara bibliotek
pa vardcentralerna.

Leif Persson
Distriktslakare, Sollefted
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UTBILDNING I ALLMANMEDICIN

ELSA HERMANSSON

Nyckelord: Utbildning. Vidareutbild-
ning. Allmdnmedicin.

Som just fardig AT kom jag varen 1980
till Tibro vardcentral fér att paborja
mitt allmédnmedicinblock. Blocket har
jag pé& eget initiativ fatt varvat, vil-
ket innebdr hogst ett ar slutenvards-
placering avbrutet av 3—6 méanader
vid vardcentralen (VAC). Fordelen dr
en kontinuerlig kontakt med arbetet/
arbetskamraterna vid VAC och en 6kad
mojlighet till bibehallandet av 6ppen-
véardstinkandet ocksa pa sjukhuset.

Som enda FV vid en nystartad VAC
kom jag att slussas direkt in i arbetet
som en “fullvdrdig” distriktsldkare om
4n med kontinuerlig handledning. For
att fa en allsidig bild av de olika verk-
samhetsformer som férekommer dela-
des handledarskapet upp i 4-manaders-
perioder av de tre ordinarie likarna
som ansvarade for 1) dlderdomshem/
sjukhem, 2) sjukhem/dagvéard, 3) fore-
tagshilsovard/skola/modravéardscent-
ral.

For direkt handledning avsattes en
timme/vecka och dessutom gavs till-
falle till auskultation ndgra génger vid
respektive sidoaktivitet (ex dlderdoms-
hem) innan jag efter ndgra manader
fick eget ansvar for 1ag- och mellansta-
dieskolorna och &alderdomshemmet
(totalt 61/2 tim/vecka).

I bérjan av tjanstgoringen gjorde jag
hembestk hos ett 20-tal avkommunens
pensiondrer, slumpvis utvalda fran var
vintelista. Detta innebar en mdgjlighet
att se ndgot av olika miljéer/boendefor-
mer i var kommun, vilket gav extra nira
kontakt med dessa ménniskor som jag
erfor da flera av dem senare kom pa
aterbesik till mottagningen. En stimu-
lerande mojlighet till att fa den helhets-
syn vi efterstrivar.

De forsta tvd ménaderna avsattes 2—
4 tim/vecka till att f6élja distriktsskoter-
skornas arbete — pa VAC och via hem-
besok — ocksé detta virdefullt savil ur
kontakt- som utbildningssynpunkt.

P& grundval av egna positiva erfaren-
heter av att successivt slussas in i det
varierande arbetet som distriktsldkare
gjorde jag senare ett schema for de AT-
likare som efter hand kom till oss.
Upplidggningen framgdr av nedan-
stdende sammanstéllning:
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Fortsatt vidareutbildning vid vardcentral -
erfarenheter fran Tibro 1980—81

Syfte

Attfa enallsidig bild av den verksamhet
en distriktslikare pa flerldkarstation
deltar i.

Manad 1:

Introduktion dag 1.

Vecka 1: Deltar i jourverksamhet plus
enstaka tidsbestillda patienter.

Vecka 2—4: Tillsammans med distrikts-
skoterska 3 tim/vecka. Deltar i deras
mottagning (formiddag).

Manad 2:

Tillsammans med distriktsskoterska 3
tim/vecka.

Deltar i hembesok (eftermiddag).
Deltar nu i ”springrond”* hos distrikts-
skoterska.

Egna hembessk.

*) ”springrond”: Distriktsskoterskorna sam-
lar strax fore lunch upp patienter som
kriaver likarbedomning.

Manad 3:

Deltar i skolhélsovérd.

Vecka 1: Lig- och mellanstadium.
Vecka 2: Hogstadium.

Vecka 3: Lig- och mellanstadium.
Vecka 4: Hogstadium.

Hembesok.

Manad 4:

Besok pa dlderdomshem. 4 tim/vecka
1-2 génger.

Auskultation: Socialkontoret 1 dag.
Hilsovardsenheten, KSS, 1 dag,
Hilsovardsavdelningen, Tibro, 1/2 dag.
Hembesok.

Manad 5:

Auskultation vid sjukhem.

Foljer ordinarie ldkare 8 tim/vecka tva
ganger.

Vecka 1: Avdelning Bjorken.

Vecka 2: Avdelning Linden.

Manad 6:

Auskultation vid
Foretagshilsovard en géng.
Barnavardscentral en ging.
Mdodravardscentral en géng.
Arbetsvard en ging.

Mitt eget forsta FV-ar — vid vardcent-
ral — blev en inspirerande och varia-

tionsrik tid, som fér mig blev en extra
stimulans till fortsatt satsning pa denna

arbetsform - allmdnmedicinare vid
vérdcentral.
Forfattarpresentation:

Elsa Hermansson dar FV-ldkare inom
allmdnmedicin. Hon har pd eget ini-
tiativ varvat slutenvdrdsplacering vid
kdarnsjukhuset i Skévde med dppen-
vdrdstjdnstgéring enligt "AGA-prin-
cip”. Oppenvdrdsdelarna fullgér hon
vid vdrdcentralen i Tibro, som ligger ca
tvd mil oster om Skdvde.
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PRIMARVARDSORGANISATION

Nyckelord: Primérvardsorganisation,
Skaraborg.

Bakgrund

Skaraborgs lidns landsting genomfér fn
en malmedveten satsning pa primér-
vard. Utbyggnaden innebdr bla att det
inom en tvaarsperiod kommer att fin-
nas minst en vardcentral och ett sjuk-
hem i var och en av ldnets 16 kommu-
ner. Tyngdpunkten i arbetet forskjuts
alltmer mot férebyggande insatser och
vard i hemmen.

Skaraborgs primérvardssatsning
grundar sig pa en langsiktig planering
dér de forsta besluten striacker sig mer
4n tio &r tillbaka i tiden; redan 1968
antog man tex en oppenvardsplan och
1971 en hilsoplan.

Priméarvardsnimnder
Primérvérdsutbyggnaden innebér att
antalet primirvardsanstillda inom de
befolkningsmaissigt minsta kommu-
nerna i linet kommer att uppga till ca
150-200 personer, i de medelstora
kommunerna till 300-400 och i de
storre kommunerna till 6ver 1.000 per-
soner. Primérvarden blir hidrigenom en
av de storre arbetsgivarna i respektive
kommun. Denna omfattning av organi-
sationen och behovet av en 6kad sam-
verkan med andra huvudmén inom
kommunen sdsom socialvird, skola,
foretag, forsdkringskassa, apotek,
arbetsvard mm ledde till att landstinget
ar 1979 fattade beslut om att inrétta sk
primirvardsnamnder, dvs politiska led-
"ningsorgan for primédrvérden i var och
en av lianets kommuner. Primérvards-
nimnderna skulle bestd av 7—-9 leda-
moter som utses av landstinget. Juri-
diskt har primédrvardsndmnderna
samma stillning som sjukhusdirek-
tioner.

Primarvardskanslier

Redan 1977 hade man beslutat att
decentralisera den administrativa led-
ningen av primérvarden och inrétta pri-
maérvérdskanslier med kommunen som
ansvarsomride. I konsekvens med att
sjukhusdirektionens ledande tjédnste-
man kallas sjukhusdirektor fick pri-
marvardsndmndens motsvarande funk-
tiondr bendmningen priméirvardsdirek-
tor.

Organisationsgenomforande

Genomfdrandet av primérvardsorgani-
sationen skulle ske i tre etapper; i sex
kommuner ar 1980, sju kommuner
1981 och resterande tre kommuner
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Primarvardsnamnd och -kansli —
erfarenheter fran Skaraborg

LARS BERG - LARS LUNDSTEDT

1982. 1 praktiken har genomforandet
gAtt snabbare s4 att det nu endast ater-
star tvd kommuner att nyinrdtta pri-
méarvardsnidmnder i &r 1982. Tibro
kommun - varifrdn de hir beskrivna
erfarenheterna finns hiamtade — tillhor
de kommuner som forst fick priméir-
vardsndamnd.

Tankar bakom beslutet
Grundliaggande f6r beslutet om primér-
vardsorganisation var att man ville
sakerstilla en primirvardsutbyggnad
enligt de olika principbeslut som tidi-
gare var fattade.

Genom den lokala ledningsorganisa-
tionen ville man vidare 4stadkomma

- okat lokalt inflytande och lokal for-
ankring

- forbattrad kontakt mellan sjukvards-
styrelsen och den lokala virdorgani-
sationen

- kortare beslutsvigar

- bittre samverkansmojligheter med
lokala foretradare for personalorga-
nisationerna

- kortare avstdnd mellan allménhet och
vardansvariga

- effektivare samverkan med andra
huvudmén.

Tibro
Tibro kommun ir en geografiskt liten
kommun mellan Skévde och Vittern.
Kommunen har ca 11.200 invanare,
varav ca 85 % bor i tdtorten. Mobelin-
dustrin dr den helt dominerande syssel-
sdttningsgrenen i kommunen. Innan
starten av vardcentralen var hilso- och
sjukvardsservicen i kommunen mycket
daligt utbyggd. Hir fanns en distrikts-
ldikare som under 1979 hade “hjdlp” av
30-40 olika korttidsvikarierande
ldkare. Vidare fanns distriktsskéterske-
mottagning, moédravirdscentral samt
tva ordinarie tandlidkare. Det samman-
lagda antalet anstillda inom primérvar-
den i Tibro var d& ca 30 personer.
Primérvardsutbyggnaden i Tibro
startade i februari 1980 med iansprak-
tagandet av en ny véardcentral och
avslutades i december 1980 i och med
starten av ett sjukhem med 96 vardplat-
ser samt ett dagcentrum for dldre. Pa
mindre &n ett 4r hade d& priméirvards-
organisationen utvecklats till bla tre
ordinarie distriktslikare, en AT-ldkare
och en FV-ldkare, sex ordinarie tandla-
kare, konsultldkare, hilsovardsmottag-
ning, sjukgymnastik, arbetsterapi och
ett sjukhem med 96 vardplatser. Det

sammanlagda antalet anstillda upp-
gick da till ungefar 270 personer varav
huvuddelen var anstéllda pé sjukhem-
met.

Primérvardsndmnden i Tibro bestar
av sju ordinarie ledaméter, varav samt-
liga utom en bor i Tibro. Man samman-
trader ungefir en gang per manad och
samantridena har hittills tagit ca 3-4
timmar i ansprak. I nimnden finns per-
sonsamband med savil primdrkommu-
nala som landstingskommunala styrel-
ser och niamnder, tex kommunstyrelse,
social centralndmnd och sjukvérdssty-
relse.

Primérvérdskansliet leds som tidi-
gare nimnts av primédrvardsdirektoren,
som till sin hjilp pd kansliet har 85
tjanster, bla personalchef, férestdndare
och ekonomiassistent. P4 grund av hil-
s0- och utbildningsfragornas stora vikt
inom primérvarden finns from 1981
ocks4 sirskilda funktioner som hélso-
planerare och utbildningssekreterare.

Kanslitjansterna har tillskapats dels
genom omfordelning fran central
landstingsniva, dels genom nyinrét-
tande som en foljd av den 6kade admi-
nistrativa service som den storre drift-
organisationen kraver.

Erfarenheter

Primdrvdrdsdirektor Lars Lundstedt:
"Skaraborgs satsning pé lokal ledning
av primédrvarden &r savitt jag vet den
forsta konsekvent genomforda i landet.
Det séiger sig sjdlvt att en sa stor organi-
sationsforandring tar tid att genomféra
och hittills har vi bara varit igdng i
ungefar 1,5 &r.

For primarvardsndmndens del har
denna forsta period i stor utstrackning
inriktats mot en utbildning av ledamo-
terna, vilka i de flesta fall tidigare ej
sysslat med hilso- och sjukvardsfragor.
Varje sammantrdde har darfor hittills
inletts med en presentation av olika
funktioner inom primérvirden av
respektive  funktionsansvarig, tex
lakarmottagningarna, distriktsvérden,
hidlsovarden, sjukhemmet. Denna
upplédggning har visat sig vara mycket
uppskattad av savil ledaméter som de
funktionsansvariga, som hirigenom
fatt en direktkontakt med de ansvariga
politikerna. I denna utbildning har
ocksd ingatt en presentation av Hilso-
profil Skaraborg ur Tibros synpunkt.
Vidare har i anslutning till ett av sam-
mantridena bedrivits en studiedag i
hélsofrégor. -
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Primirvardsndmnden har ocksa tagit
en del visentliga beslut, tex budgetfor-
slag for 1981 och 1982, start av fore-
tagshélsovard i Tibro och ett verksam-
hetsprogram for dagcentrum som
utformats gemensamt med sociala
centralndmnden. Under hosten 1981
har ndmnden ocksa tagit ett program
for det forebyggande arbetet, bendmnt
"For ett friskare Tibro”. Ndmnden har
ocksd utgjort remissinstans for savil
primdrkommunala som landstings-
kommunala utredningsférslag. Genom
diskussioner i ndmnden kan vidare
ndmnas att vi kommit fram till en
gemensam distriktsindelning mellan
primérvardsndgmnden och den kommu-
nala sociala hemtjinstens ansvarsom-
raden.

Mina hittillsvarande erfarenheter &r
sammanfattningsvis att man fran lands-
tingsledningens sida har en klart ut-
talad strdvan att vilja ge primérvards-
ndmnderna reella befogenheter att sa
ldngt moijligt sjidlva utforma sin verk-
samhet samt att namnden bade é&r in-
tresserad av och beredd att axla detta
ansvar. Det finns ett mycket stort in-
tresse hos ndmndledaméterna att
skaffa sig 6kade kunskaper om forhal-
landen som pdaverkar befolkningens
hilsa samt metoder att forbéttra den.

En svarighet i forverkligandet av
intentionerna kan vara det delade
huvudmannaskapet mellan kommun
och landsting d4 man kommer in pa
ekonomiska mellanhavanden som
beror de bdda huvudménnen. Exempel-
vis har det visat sig svart att nd en éver-
enskommelse om ansvarsforhéllan-
dena i hemsjukvérden trots att samtliga
parter varit rorande ense om savél det
humanitdrt som samhéillsekonomiskt
riktiga i denna satsning.

Fordelarna att som administrator
vara placerad ute i primirvarden upp-
lever jag som alltmer uppenbara. Den
dagliga direktkontakten med likare
och annan primérvardspersonal i korri-
dorer, matsal och vid mer formella trif-
far kan aldrig ersittas med telefonsam-
tal eller brevkorrespondens. Jag upp-
skattar ocksd samarbetet med de fack-
liga organisationerna som pa detta sétt
kan bedrivas pa ett informellt och
naturligt sédtt. Narheten till verksam-
heten gor att man som primérvardsdi-
rektér kan avbyrakratisera sitt arbete
och didrigenom goéra betydligt mera
nytta. Atminstone upplever man det
sjdlv sd..”.

Primdrvdrdschef Lars Berg:
”Sett ur ldkarsynpunkt har erfarenhe-
terna hittills fran inrdttandet av primér-
vadrdsndamnd och primérvardsbase-
ringen av kansliet varit enbart positiva.
Eftersom primérvardsndmndens ar-
bete maste ses ur ett mera langsiktigt
perspektiv kanske 11/2 ars erfarenhet
ar ndgot kort, men man kan dnda peka
pa négra konkreta fordelar. Genom att
primirvirdschefen dr adjungerad till
nidmndsammantridena tillgodoses
ldkarintressena bade vad det giller
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information frdn landstingshdll och
mdjlighet att delge nimnden synpunk-
ter pd medicinska och vardorganisa-
toriska forhallanden. Primérvards-
ndmndens omradesansvar samt denna
direkta kontakt kommer med all siker-
het att vara ytterst viardefull nir det gil-
ler att axla det fullstindiga hilsoansva-
ret for befolkningen inom primérvards-
omradet.

Det forhallande som ur likarsyn-
punkt hittills varit mest patagligt ar
dock utlokaliseringen av kanslifunktio-
nen. Direktkontakten med ”lands-
tingets forlingda arm” innebir patag-
liga fordelar. Genom att den lokala
administrationen redan har etablerade
kontakter med &vriga administrativa
funktioner inom landstinget och kin-
nedom om olika kontaktvdgar kan man
16sa problem och fragestillningar p4 ett
snabbare och effektivare siitt. Framfor
allt upplever man att man inte lingre
fastnar i nagon byrdkratisk djungel.
Vidare fors information om aktuell pla-
nering inom landstinget ut i ett mycket
tidigare skede med en Gkad mojlighet
att paverka besluten.

Aven i planeringen av arbetet pa
vardcentralen och i sjdlva ledningen av
primédrvirden dr kansliet till avsevird
hjdlp. Kansliet har utnyttjats en hel del
for att ta fram planeringsunderlag. Pri-
marvardsdirektorens aktiva deltagande
har #dven inneburit avlastning i led-
ningsfunktionen av virdcentralen, och
sjélva ledningsfunktionen har mer och
mer blivit ett teamarbete dir samarbe-
tet fungerat s& komplikationsfritt som
man kan Gnska.

Infor framtiden kan man konstatera
att hittillsvarande erfarenheter av pri-
mérvardsndmnd och -kansli skapat en
mycket fin grund for fortsatt utveckling
av primédrvarden i Tibro. Vid starten av
den nya organisationen uttalades fran
vissa hdll farhdgor att den skulle leda
till en alltfor uttalad bypolitik med
stora skillnader mellan primérvards-
omradena som f6ljd eller till ett tung-
rott samarbete. Fortsétter det enligt den
hér i Tibro utstakade viigen tycker jag
man nu kan konstatera att dessa farha-
gor pé intet sdtt behover bli besan-
nade”.

Framtid
Véra hittillsvarande erfarenheter gor
att vi helt tror pa den organisation f&r
primédrvirden som Skaraborgs lidns
landsting héller pé att genomfora. Hir-
igenom far primirvarden en egen poli-
tisk och administrativ plattform som
hittills saknats och man har &antligen
mojlighet att vinda den omtalade vard-
pyramiden ritt sa att det ar befolk-
ningens behov som styr hilso- och sjuk-
vardens utformning och inte tvirtom.

Just nu dr det vil framfor allt bristen
pa allménlakare — vi har fortfarande tre
vakanser — som hindrar oss att ta detta
steg fullt ut.

Den lokala politiska foérankringen
tror vi blir allt viktigare i tex det fore-
byggande arbetet och inom &ldre-

omsorgen. Avgoérande for forverkligan-
det av primédrvirdens mal pa dessa
omraden &r ju en intim samverkan med
primdrkommunen och andra organ
inom kommunen. Hir kommer den
lokala knytningen att vara ovirderlig.
Problemet med det delade ekono-
miska huvudmannaskapet mellan pri-
mirkommun och landsting bér ocksa
gé att 16sa genom att ge primérvards-
nidmnderna en total budget for hélso-
och sjukvarden f6r kommuninv&narna.
D4 f&r man mdojlighet att vilja mellan
att tex kopa dyr akutsjukvard i stéllet
for att ordna hemsjukvard i hemkom-
munen eller att betala vard p4 intensiv-
vérds- och ortopedavdelningar i stillet
for att dndra en trafikfarlig korsning,
Kanske Gosta Tibblins “Jdrvmonpro-
jekt” blir forst till genomférandet i Ska-
raborgs ldn. Forutsdttningarna finns.

Forfattarpresentation

Lars Berg har sedan hésten 1980 en
tignst som distriktsldkare vid vdrd-
centralen i Tibro. Han dr tillika pri-
mdrvdrdschef inom kommunen.

Lars Lundstedt dr sedan 1980 anstdlld
som primdrodrdsdirektor i Tibro. Dess-
forinnan hade han det administrativa
ansvaret for starten av Tibro vdrdcent-
rum.
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PRIMARVARDEN
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Mellan lokalradion ocl primdrvarden har vien “oppen kanal™. Olle Lyngstam, primdrvarden i Skovde och
Thomas Korling, Radio Skaraborg, har tillsammans gjort en serie program med liuillgdinglie information
om toex. atgdrder vid “vanliga” sjukdomstillsiand. De har blivie mveker uppskatiade och [vssnarna har
clerlyst repriser. Per telefon ocl brev har [orslag limnats tll dmnen [or nya program.




NU BORJAR VI PA ALLVAR

| VARDEN.

UTVECKLA INNEHALLET

DA BORDE

DU OCKSA VARA MED?

Innan man kan satsa pa att utveckla pri-
mérvarden maste man ha klarat av en
mangd stora investeringar i bl.a. lokaler.
Det har viredan gjort i Skaraborg — och det
forspranget vill vi behalla nér vi nu pa allvar
borjar utveckla innehéllet i varden.

Skaraborg har de resurser du behover.
De stolta planerna och den krassa verklig-
heten kan vara tva vitt skilda saker. Men
inte nér det géller primirvarden i Skara-
borg! Har du funderingar kring utveckling
eller nya vardformer? D& ar du vilkommen
till Skaraborg. Vi vill utnyttja alla mojlig-
heter att utveckla innehdlleti primérvarden
och dirmed behélla vart forsprang. Vi bade
har resurserna och modet att ta nya djéarva
grepp.

I Skaraborg kan du utveckla dig sjalv.
Som distriktslidkare i Skaraborg far du

VIISKARABORG HAR ETT FORSPRANG INOM

mojligheter till fortbildning, forskning och
utveckling. I host anstéller vi en distrikts-
lakare med sérskilt ansvar fOr upplaggning
av utbildning och handledning. For forsk-
nings- och utvecklingsarbete blir de lokala
hélsovardsenheternas utredningsresurser
en tillgdng for dig som ldkare — du ska inte
bromsas av resursbrist. Vill du bibehalla
eller utveckla ett kunnande inom ndgon
specialitet forsoker vi ge dig arbetsforut-
sittningar for det.

Bestill vart primérvardspaket.
For dig som dr lakare har vi sammanstallt
ett sirskilt "primarvardspaket” med all in-
formation om primérvarden i Skaraborg —
nar, var och hur vi bygger ut, arbets- och
samarbetsformerna som syftar till att av-
lasta dig och fa saker att hinda snabbare.

Skaraborgs lans landsting

SJUKVARDSSTYRELSEN

PRIMARVARDEN. VI SATSAR FOR ATT BEHALLA DET FORSPRANGET!

Ytterligare upplysningar imnar:
Blockchef Anders Fex, tel. 0501/170 00
Priméarvardsdirektor Karlolof Fernow,
tel. 0501/620 00. Bost. 0511/810 27.

Namn

Adress

Postadress

Sjukvardsstyrelsen
‘Box 407
542 01 Mariestad
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Frankeras ej.
Landstinget
betalar
portot

Skaraborgs lans landsting

Sjukvardsstyrelsens kansli
Box 407
542 01 MARIESTAD
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|
l
|
|
l
|
|
|
|
|
|

Svarsforsiandelse

Kontonummer 10756005
542 01 MARIESTAD
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Masskorsband

PRIMARVARDEN | SKARABORG

VI SES PA LAKAR-

STAMMAN!

Du har vil ocksa liast de bada tidigare annonserna om
primérvérden i Skaraborg? Om de resurser och de
ambitioner vi har for att géra Skaraborg verkligt
intressant for distriktsldkarna.

Likare som redan besokt lanet for att fa veta mer
om primirvérden har férvénats dver att vi ligger sa
langt framme, att vi satsar s& mycket pa distriktsla-
karnas arbetsforutsittningar . . . Nagot att tdnka pa
for Dig som &r — eller snart blir — fiardig ldkare.

Vi finns i monter nr 5 — adress Organisationsgatan
Du kommer till likarstimman. Vi finns i monter nr 5
pa Organisationsgatan i hall C. Dér traffar Du kollegor
fran Skaraborg — likare som upplevt ldnet och dess
satsning pa primarvarden fran insidan. Ingen kan ge
bittre (kollegiala) svar pa Dina fragor!

Dir moter Du ocksé distriktsldkare, 1dkare under
AT (Allmintjanstgoring) eller FV (Fortsatt vidare-
utbildning) samt ldkare inom andra specialiteter.

Boka in ett besok!
I var monter far Du all den information Du kan 6nska.
Men bara i Skaraborg kan Du fa den riktiga kidnslan for
atmosfiren och utvecklingsmojligheterna. Darfor
tinker vi inbjuda Dig till ett besok i ”landet mellan
Vinern och Vittern”.

VALKOMMEN TILL LAKARSTAMMAN!

Skaraborgs lins landsting
SJUKVARDSSTYRELSEN



