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Efterutbildning
och utbyte av
forslmingserfarenheter
Vårens andra nmmer av SFAM-nytt är ett blandnummer. Några
artildartaremellertiduppefterutbildningförallmänläkare.Blom-
bergo.a.gerenbeslffivningochutvärderingavprovinsialläkarfon-
dens kursverksamhet. En förän.drad inriktning synes nödvändig
om kursdeltagarnas synpunkter skall tas på allvar. Fler allmänlä-
karebehövsikursledning.Omprimärvårdenskallkunnautvecldas
är det också viktigt att kurser i forskning och utvecldingsmetodik
påbörjas.

Bidragen från Carl-Edward Rudebäck: Vet jag vad jag behöver
veta? Och beslffivningen av Balintgrupper i Sollefteå pekar på att
stora delar av vår vardagspraktik handlar om att tillägna oss ett
amorlunda /ö.r#ÅZZ7tz.77gssd.# i synen på och bemötandet av våra
patienter. I båda bidragen argumenteras för betydelsen av Balint-
grupper inom svensk primärvård som ett medel för att uppnå ett
nytt förhållningssätt.

Att utbyta erfarenheter genom vetenskapliga artildar är vilstigt,
inte minst för en ung vetenskapsgren som allmänmedicinen. Allt
flerbidragströmmarintillredaktionenförSFAM-nytt.Deflestaär
bådeintressantaochlwalitativtgoda.Attslffivabravetenskapliga
artildar är dock inte allom givet. För att underlätta artikelslffivan-
detpåbörjasidethärnumretenserieom"attslnivaochpublicera
vetenskapligaartildar".Utgångspunktenärderiktlinjersomgäller
fdö:rss:i:ildos¥il#e:rieE::å:f[åitifgl:|-#åiiEåinpob¥:rfösroaTLåäl±efåi:

cinska artildar, framför allt om avsikten är att belysa sociala och
socialmedicinska problemställningar. ]ag hoppas att vi kan få till
ståndendebattifrågan.Kanskebehöverallmänmedicinen/primär-
vårdsforslmingenutvecldaenegentraditionförhurvetenskapliga
artildar skall skrivas.
80 HAGLUND
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Ansvarig utSvare:
Ingvar Krakau
Huvudredamör:
Bo Haglund, Karolinska institutet, Social-
medici.nska institutionen, vårdcentralen
Kronan,172 83 Sundbyberg,
tel:  08/98 9100.
Redaktör:
Magnus Eriksson, Repslagaregatan 3 A,
95135 Luleå, tel:  0920/15856
Adress:

soF#Lnef:;ilfsa|:å,i::åau¥o}t::g;e;,ård-
centralen Kronan,17283 Sundbyberg,
tel:  08/989100.

ISSN 03494772

SFAM.NYTT  `  ÅRGÅNG  3  .  1982

Annonsredakör:
Göran Sjönell, Matteus vårdcentral,
Surbrunnsgatan 66,113 27 Stockholm,
tel: 08/34 0240.

Prenumerationsav#:
100 kr per år, för studerande 50 lH per är
(prenumerationsavgiften ingår i medlems-
avgiften  till  Svensk  Förening för Allmän
Medicin).
Tidningen utkommer med 4-6 nummer
per år. Prenumerationsavgiften inbetalas
till postgiro 37 5440-5 till
Magnus Eriksson. Ange att avgiften avser
prenumeration.

"yck:   Strokirks   Tryckeri   AB,   Skövde,
1982.

Nytt namn?
Pristävlan!
Som svar på vår vädjan i föregående
nummer  har bland  annat förslag  in-
kommitfråndistriktsläkareL.Stadling
i Sala, vilket illustreras i figuren.

Vi vill samtidigt utlysa en pristävlan
på förslag till nytt namn för vår tid-
skrift i  allmänmedicin.  Fö`rslaget  bör
vara inlämnat senast 1 augusti 1982 till
redaldionen.  Förslagen  till  framsida
f år gärna vara i f ärg.

Förutom glädjen att få se sitt förslag
genomfört   får   pristagaren   "SFAM-
nytt" gratis under ett .är.
Redaktionen

Förslag till annat namn för
SF"-nytt

Sala den 3/3  1982
L. Stadling
Distriktsläkare,
Vårdcentralen, Sala `

Tidslffiften lmnde ändra namn till
Svensk Allmän-M edicin.

SFAM   bör   bestå   som   namn   på
Svensk förening för allmänmedicin.

Nr 1: 1982 har 55 sidor. Det är redan
ganska volymiöst.  Kanske tidsrldften
borde få en rygg som Läkartidningen?
Dåkandenstaplasliggande-medryg-
garna utåt.

1)   1:1982
2)  SVENSK ALLMÄNMEDICIN
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Välkommen till
Glada Hudik
400 år!
SFAM:s höstmöte i Hudikvall
30/9-1/10
ArrangörerförmötetärGävleborgsdi-
striktsläkarförening  i  samarbete med
hälsoenheten på landstinget samt ut-
vecldingsenheteniHofors.DåHudiks-
vall i år firar 400-årsjubileum känner
vi oss mycket glada att Gävleborgs län
harblivitutvaltochattvårjubilerande
stad har fått möjligheten att stå som
värd för mötet.

Vårt      modema      konferenshotell
Stadshotellet  är  nyligen  tillbyggt  (till
sldd-SM 1980) och innehåller plats för
cirka  225  personer  (under förutsätt-
ning att en del kan bo tillsammans i
dubbelrum).   Hudiksvalls   stadshotell
är  beläget  cirka  200  meter  norr  om
järnvägsstationen.  Även  enldare  ho-
tellrum kan arrangeras, alternativt ut-
hyrningsrumsomsjuldiusetkanupplå-
ta för en billig penning. Konferensav-
gift 450 kronor för konferens och mål-
tider  under  konferensen.  Hotellkost-
nadenbetalasseparattillhotelletalter-
nativt  sjulhuset.  Avgift  för  efteran-
mälning 100 lffonor. Antalet deltagare
maximeras till 225 personer. Sista an-
mälningsdag  15  augusti  1982. Konfe-
rensen   är   anmäld   till   Landstingets
kommitt6  för  planering  av  externa
kursgivare (SEK).

Kontaktman för kursen (hotellbok-
ning, resor osv)  är Håkan Unnegård,
Hälsocentralen,     Box    609,     82421
Hudiksvall, tel 0650-189 30, eller sjuk-
husdirektör Rune Pettersson, Hudiks-
valls sjulrius, Box 601, 824 01 Hudiks-
vall, tel 0650-92000.

1982
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HUDIKSVALL
PROGRAM
Torsdag 30 september
Förebyggande arbete i Gävleborgs län
13.00-13.10
Hälsningsanförande.
13.10-15.00
Utvecldingen sedan 1969 och framåt
Allmänna häl§okontroller
Riktade hälsokontroller

Tumörsjukdomar
Högt blodtryck

Politisk förankring - hälsoplan mm
15.00-15.30
Kaffe
15.30-16.15
Hälsoupplysning - frislwård i länef
Kost
Motion
Tobak
Dr08er
16.15-17.00
Hälsoupplysning - flislwård i primär-
vården i Hudiksvall
17.00-17.15
Paus

ANMÄLAN THL SFAM:s HöSTMÖTE I HUDIKSVALL 30/9-1/10` 1982

Namn

Adress

Telefon: Bost

Önskemål     E Enkelrum
E Dubbelrm

Vill bo på     H stadshotellet           Enkelrum ca 225 ln  Dubbelrum ca 275 k
E Hotell Hudik          Enkelrum ca 335 kr  Dubbelrum ca 400 kr
E Hälsingegården      Enkelrum ca l75 kr  Dubbelrum ca 235 k
E Sörgården                Enkelrum ca   75 h  Dubbelrum ca l30 lff
H Sjulriuslägenhet 55 lffonor/natt

H Tåg      Berälmas anlända ldockan
H Bil        Berälmas anlända ldockan

För de som anländer tidigare finns möjlighet till sightseeing i Hudiksvall inld ny-
byggd hälsocentral 30/9 ld l0.30-12.00. Intresserad?      E ]a                E Nej
Sightseeing fredagen l/10 ldockan l6.00-17.30                E ]a                E Nej
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17.15-18.00
Hälsoupplysningochffislwård,trooch
vetande

Fredag 1 okober
8.00-12.00
Registerstudier, metodproblem m m
8.00-10.00
Dödsorsaksstatistik
10.00-10.30
Kaffe
10.30-12.00
Läkemedelsstatistik
12.00-13.00
Lunch
13.00-15.30
Fria föi'edrag
Tio minuter avsätts till varj e föredrag,
följt av fem minuters diskussion.

Abstracts  sänds  till  distrilstsläkare
Mats    Ribacke,    Utvecldingenheten,
Hantverkargatan  32,  813 00  Hofors,
senast 15 augusti.

Abstracts skall innehälla titel, före-
dragshållare  med  namn  och  adress.
Kort sammanfattning om högst 20 ma-
sldnskrivna rader på A4-papper.

Riksstämman 1982
Al.1,mänmedi,cina;re!
Nu är det dags att börja planera hös-
tens  riksstämma.  För  Er  som  önskar
anmäla  /ö.redrczg/posfers  finns  blan-
ketter för relrisition.

Vi rälmar i år med att få minst lika
stort utrymme som föregående år för
ffia  föredrag  under  riksstämmevec-
ka.n!

]ag måste ha anmälan av föredrag/
posters hos mig senast den 1 septem-
ber. ]ag är naturligtvis glad för att få
dem  tidigare.  Observera  att  abstrakt
som  då  inlämnas  mäste  vara  färdig-
bearbetade så att de direld kan publi-
ceras i samrrianfattningsboken.

Som framkommit av dislmssionsin-
lägget  av  Matts  Beling  (SFAM-nytt
nummer 41981, sid 113) är det oftast
ett rent kig om utrymmet för att få
våra     allmänmedicinska     sy77eposz.er
godkända. I styrelsen har vi diskuterat
följande symposier till årets riksstäm-
ma med prioritetsordning:
1. Diabetes mellitus i primärvård (mo-

derator Bengt Scherst6n)
2. Ländryggens  sjukdomar  (kontak-

man Bengt ]ohansson).
3. Laboratorieundersölmingar        vid

vårdcentral  (kontalstman  Christer
Gunnarsson).
Slutförhandlingarna  om vilka sym-

posier  som  kommer att få vara med
förs  i  delegationen för  läkaresällska-
pets riksstämma under april månad.
Bo Haglund
Socialmedicinska institutionen
Vårdcentralen Keronan
117 83  Sundbyberg

SFAM.NYTT  .  ÅRGÅNG 3  .   1982



Äme: Äldreomsorgen i,nom
primärvården
Fredagen den 14 maj
08.15-08.30
Distriksläkarföreningens  ord£örande
Per G  Swartling inleder och därefter
korta  hälsningsanföranden  av  lands-
tingsrådetHenrystjemaochrepresen-
tant för Bengtsfors kommun.
08.30-09.00
Demografi och epidemiologi
Professor Alvar Svanborg, Göteborg.
09.00-09.30
Hemsju]wårdens möjligheter
Distriltisläkare Gustaf Haglund.
09.30-10.00
Boendefomer och kommunal service
för äldre
RepresentantffänKommunförbundet.
10.00-10.30
Kaffepaus.
10.30-11.00
Presentation  av  PRIMUS-projektet  i
Ulricehamn
Distrilstsläkare Bonde ]ohansson.
11.00-12.30
Paneldebatt:  Hu utnyttja resurserna
bäst för att ldara äldreomsorgen?
Moderator och tillika diskussi.onsdel-
ta8are:
Distrilstsläkare Sture Lorentzon.

8=eiriåkdaerletaBgiarrgeiitaswartz'
o rdförand e i långvårdsläkarföreningen;
landstingsrådet Henry Stj erna;
socialchefen Stig Robertsson, Borås;
sektionschefen    Douglas    S    Kallin,
SPRI;primärvårdsföreståndarenAnita
Börj esson, Ulricehqmn;
12.30-14.00
Lunchpaus.
14.00-14.45
Diagnostiska problem vid bedömning-
en av äldre patienter - över- och un-
derdiagnostik
Docent Sten Landahl, Göteborg.

SFAM-NYTT  .  ÅRGÅNG  3  .   1982

14.45-15.30
Den förvirrade åldringen. Synpunkter

ååvgre|åf[:f:i::nnartLjungberg,Beck-
omberga sjuldius.
15.30-16.00
Kaffepaus.
16.00-16.50
Frågestund, diskussion.
16.50-17.00
Avslutning
Distriksläkarföreningens  ordlörande
Per G Swartling.
18.40
Avfärd till Baldersnäs herrgård
Riksdagsman  Olle  Eriksson  berättar
om Dalsland.

:ö;rtdeageTden15maj-fullmäktige-
08.30
Fullmäktigemöte.
10.15-10.45
Kaffepaus.
12.30-13.30
Lunch.
14.30 (cirka)
Fullm äktigem ötets avslutning.

UTFLYKTSPROGRAM
FÖR FÖL|ESLAGAEE
Fredagen den 14 maj
Visning  av  Gammelgården  i  Bengts-
fois samt studiebesök på Stenebysko-
lan.
Efter lunchuppehållet fortsätter resan
till alwedukten i Håverud med efter-
middagskaffe på herrgården.

Lördagen den 15 maj
Besök hos Sven i Ragnere, en person-
lighet som brukar jord på fädernas vis,
skulpterar, smider i järn och är konst-
när på många sätt.

Tenth Wonca
World Coiiference
on Family
Medicine
Singapore 20th-24th May, 1983.
Theme:  "The  Family  Physican  in  a
ChanSng World"
Bäste Kollega!
Världskongressen  i  allmän medicin  i
Singapore 1983 nämar sig med storm-
ste8.

Tag har nu fått inbjudan till fria fö-
redragochsomniserärtidenkort.Ab-
stract skall vara inne före den 30 april
1982. Det är dock min förhoppning att
såmångasvenskaföredragsommöjligt
skall hållas i Singapore trots kort an-
mälningstid och långt avstånd till kon-
gressen.

Omnianmälerfriaföredragvorejag
tacksam om ni kunde sldcka en kopia
till mig då det kan vara av intresse att
vetavadsomäranmältfrånSverigeför
att kunna försvara detta i eventuella
framtida  diskussioner  med  kongress-
ledningen.

Bästa hälsningar   Gö.r¢J£ S7.ö.J7ejz

lnternationell sekreterare
Svenskföreningförsvenskallmänmedicin.
Adress: Matteus vårdcentral
Distriksläkamottagning
Surbrumsgatan 66
113 27  Stoclriolm
Tel. 08/34 0240

Dear Colleagues in Wonca,
The     Scientific     Sub-commitee     of
WONCA wishes to thank you for your
prompt,   efficient   and  special   assis-
tance in secuing possible speakers for
the   plenary   sessions   of   the   Tenth
WONCAWorldconferenceonFamily
Medicine. We are glad to say that re-
sponse  from  national  bodies  was  al-
most unanimous and very heartening
indeed. In no small measure must We
thank you for your assistance and lea-
dership in securing potential speakers'
names.

The    Scientific    Sub-commitee   of
WONCA  has,  after  careful  delibera-
tion and thought, selected speakers for
theplenarysessionsandtherespective
speakars have already been invited.

It  is  now  the  responsibility  of  the
Scientific Sub-committee to invite po-
tential  speakers  for  the  Free  Pczpers
Sec£z.o7£. Each speaker would be alott-
ed 10 minutes to present his paper and
5  minutes  for  discussion.  The  paper
should be original and on an interest-
ingaspectofFamilyMedicineinanyof
the  three  levels  of Family Medicine/
GeneralPracticethroughttheworld:-
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F=teyse

and  industrial  level  e.g.
like U.SA, Europe, Au-

New Zealand, etc.
ate level  of development

3i:#±L1;PL°:¥tirse:Le:§C±{gereLi;:;n:'m±;;:tea:'

threelevelsofdevelopmentof
Medicine/General    Practice

;rii
be
W

to  send  in  the  title  and  a  300-
abstract of their proposed paper

:#åtiååieann¥So:suiEiåos=#åå:8:

;i;3|j:t|e:ii::i:!n:å:¥|i;håe:r:;E;jb;:;;j::
1!

Free
Se

apers Section.
ction  of a paper will  be based

#O;.a#£
t any disimbusements ffom
Organising  Committee  of

-operation and help in disse-

Your§ sincerely,

erick Samuel
n, Scientific
WONCA WORLD

The College of General Pratition-
apore

Alumpi Medical Centre, 4-A College Road,
ore 0316.
ine 2207730/2230606.
S 25086
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Socialmedicinska föreningens höstmöte konmer att behandla

Förebyggande arbete
företrädesvis i primärvård
Plats: Socialmedicinska institutionen,
vårdcentralen Kronan, Sundbyberg.
Tid: Torsdagen den 2 september 1982.

Sociålmedicinska föreningens h'öst-
möte, som i fortsättningen kommer att
ha karaktären av se77zz.72czrz.er, kommer
att lägga tyngdpunkten på teoretiska
och metodologiska problem för det fö-
rebyggande arbetet.

Efter  inledande  teoretiska  översik-
ter   kommer   ensldlda   förebyggande
projelst att presenteras och bearbetas i
seminariefom med högst 20 deltagare
i varje parallellt seminarium.

Antalet seminarier kommer därvid
att styras av deltagarantalet.

Medlemmarna i Svensk förening för
allmänmedicin som inviteras att delta-
ga i höstmötet, är också välkomna att
lämnainförslagtillseminariermedut-
gångspunlst  från  egna  förebyggande
projekt. Anmälan till deltagandet med
projek vill vi ha senast den 15 maj un-
der nedanstående adress.      .

Anmälan   för   deltagande   i   själ-
va höstmötet behöver vi däremot inte
före den l5 au8usti.             '`  t`

Kontalstperson: Bo Haglund, Karo-
linska institutet, Socialmedicinska ins-
titutionen,  172 83 Sundbyberg3.

Välkomna! '          .'              '.,Ö.

Bo Haglund
Leif Svamsftöm

KUF=OF}T
• Nodern sjukvård i gammal och trivsam miljö.
• Aktlver]ng, rehabll]ter]ng av rörelseh[ndrade, konva-

lescenter och många andra sjukdomsgrupper.
• Goda  behandllgsresurser  under  ledning  av  läkare

och kompetent sjukvårdspersonal.
• Vegetarisk kost och diet efter ordination och önske-

må].
• Stlmulerande samvaro i trad[tionsrik miljö - anpas-

sad till nutlda krav på komfort och trivsel.
• Vårdbidrag genom landstingen -kontakta kurorten!
• Kurs- och konferensmöj[igheter.
Skn.v eller ring respektive kurort så får Ni prospekt över följande kuroner:

HULTAFO.Fts SANATOF]luM
517 00 Bollebygd.
Tel. 033/950 50.
Overläkare:  Dr. N. Blomstedt.

LOKA BF[UNN
710 60 Grythyttan.
Tel. 0591/300 80.
Overläkare: Dr. Sigvard
Avander, Karlskoga.

LUNDSBF)UNNS F(UFIOFtT
533 00 Götene.
Tel.  0511/57190.
Läkare: Dr. Marianne
Sahlin.

NYHYTTAN
Hälso & F]ehab. center.
713 00 NORA.
Tel. 0587/604 00.
Läkare: C.  Prästiin.
L.  Laitinen.

SÄTFIA HÄLSOBRUNN
733 00 Sala.
Tel. 018/13 97 70.  lntendent
och överläkare: Dr. Nils-Johan
Höglund,  Uppsala.

BADHOTELLET I TRANÅS
573 01  Tranås.
Tel. 0140/14120.
Chefsläkare:
Bo Hallbrink.

VAF}BEFIGS HAVSBAD
o. KURORT
Box 152
432 01  Varberg 1.
Tel. 0340/106 01,

Bå#er%äi,%nårtrdr6,
MÖSSEBEF}GS KUROF]T
521  00  Falköping.
Tel. 0515/132 20.
Överläkare:  Hans Dencker.

FÖF=ENINGEN SVENSKA KUF}ORTEF]

SFAM-NYTT  . ÅF}GÅNG  3  .  1982



Primärvårdsforslming -medel för korrigering    ,,--.;=s€¢;¥å:..3 ¥+r.;¥ä€:.f-r#ä-
av den dadig praktiken.
EnrapportfrånSocialmedicinsktvåmöteiÖrebroden25-26mars±982.

80 HAGLUND

Detsocialmedicinskavårmötetkänne-
teclmades av det ökade intresse  som
fims för utveckling av teori och meto-
der,bådeinomallmän-ochsocialmedi-
cin.

Torsdageninnehöllföredragsomvar
amiälda till allmän- och socialmedi-
cinsektionen vid 1981 års Riksstämma,
men då ej kmde beredas plats.

Sex föredrag under torsdag em pre-

Et:;i:jie:biå:iåiÅ:p:r:oi;z:ieir:i!r;g:Zi¥:
rie) diskuterades dels hu man startar
envårdcentralochdelshurmaniprak-
tisksamverkanmedsocialvårdenarbe-
tar förebyggande. Vad gäller förebyg-
gande arbete är sannolilst Haga vård-
central en av de mest utvecldade i Sve-
rige och vi har mycket att lära oss av
deras erfarenheter."Fors:ka:reochprak±iker-påHaper_-
sonäga reflektiöner kring dubbelrol-
Ze73",  var en annan programpunlst av
stort intresse för primärvården. En lm-
rator, en distrilstssköterska och en lä-
kare redovisade sina erfarenheter. Di-
striktssköterskans  upplevelse  av  att
henneserfarenheterflånpraktislstvar-
dagsarbeteintetogspåallvargjordeatt
hon började forska. Den gemensamma
erfarenheten var dock att forsknings-
.arbetet lett fram till en större tilltro till
den egna kompetensen.

Dislmssionen  omkring   de  dubbla
rollernaupplevdessommycketangelä-
gen.Primärvårdsforskningenärnyoch
enfördjupaddiskussionomforskarens
roll  är  viktig.  Några  frågeställningar
som behöver utvecldas: vilka problem
är förknippade med forslmingens de-
but? vad sker under forslmingsproces-
sen? hur och för vem skall forskning-
ens  resultat  presenteras?  Vi  hoppas
kunna komma tillbaka med en presen-
tation av paneldeltagarnas synpunlster
i ett senare nummer av SFAM-nytt.

Även ffeda§ens program var i hög
gradavallmänmedicinsldintresse.Un--dei temäl Social,medicinsk teori och

77ee£od presenterades föredrag som be-
lyste socialmedicinsk teori,  socialme-
dicinska hjälpvetenskaper och meto-
dologiska  problem  inom  socialmedi-
cinsk forslming. Dessa föredrag kom-
mer a;tt presenteras i Social,medicinsh
ti dskrif ts jurimimmer.

Rubrikernaförföredragenpresente-
ras   nedan.  En  sammanställning  av
sammandragen  finns  i  Örebro  läns
landstings rapportserie. Rapportserien
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framställs i samarbete med Högskolan

ie:råErgååampå:srttäTl¥nTearvltåEeöptålt:
Intresserade kan beställa den från Olle

g2g,e,s6iö#rgg:lå,lpar:si.gge|årooiår,x
Vetenskapligt program
TORSDAG:
Moderator: Carl-Gunnar Eriksson.
1.  Ungdomsarbetslöshet.oeh o.hä!l_sa
Anne Hammarström, Luleå och Uppsala.
2.  KI.asskillmader  i  hälsotil,lstånd:  Kon-
selwenseT tör hålso- och sjukvårdsplane-
ringen
Finn Diderichsen, Urban |anlert, Luleå.
3. Regionala skillnader i lähemedelshon-
sumtionen
Lennart Nyström, Lena Korpi, Umeå.
4. Reumatoid aTtrit i slutenvåTdsregistret:

ggt%P#i|edjgg|?,o|S{#eLr;'årn"g?åöm,ErikA|-
lander, Huddinge.
5. Förtidspension tör dkpholrissbruka;ie
- negativt eller positiDt?
]an-Olof Hömquist, Linköping.
6.    Social.medicinska   konsekvenser   av

B,'gft#?|?åj'|:gå"n#a"r,;„agetaLeijon'Linkö-
ping.
7 . Försök med akliv hålsovård på Wasa-
bröd AB
JFaiFpesstaY.inoy"Karlstiömer,Umeåoch

8.Sociaimediciniintegreradvård,yrkesut-
bildning i Linhöping
Kerstin Bergman-Larsson, Kerstin Alexan-
dersson, Mats Foldevi.

Forslmings- och utvecldingsarbete
i Örebro län
Moderator: Sven Larsson.
9;e#i:ag}ap#ejå%l#:eo,r##nmgevlliadnenp,Vtfå;-

våTd och sociatijånst
Carl-Gunnar Eriksson, Gunilla Fahlström,

¥rfle]byroFfar]SS°ni  Sven  Larsson,  ROH  ståi,
LO. I deal och verklighet -om i)ersonalens
S8#£rå+ap#am++%8#C&hri:#=£#t¥nEsrtiicssom

Rolf Stål, Örebro.
11.  Levnadsrivåundersökning -  ett me-

#l"szåå"f;gå;1:-;gr:ra#ri#if?sårn?egumla
Ld2änJ%Tnb#oö##u%ånotikabostadsområ.

Lennart Holmquist, Örebro.
LL3äaF:#eo£CefE#nkgttdk#_rb_:e#.råog#er_S°n_

Irene Carlsson, Margus Mägi, Inger Sven-
man, Örebro.
`k:jhgnfåf.:§å:d#ä,s,-knlE!zåg#

FREDAG
Socialmedicinsk teori och metod
Moderator:   Carl-Gunnar  Eriksson,   Leif
Svanström.
1. Socialmedicinsk teori.
L5. Ett facJ{tigt program för social;medicin
beli.övs
Sune Nyström, Göteborg.
1k6rin:fåpös#i[lt:Låxlennaltynso#el;ifå%kfaöpr-

ligf tväråmne
Erik Allander, Huddinge.
LJ . Socialm;dicinsk t-eori - m`ä,,an ideo-

Eoiå,;05#|€C,fs"esn#,a3rba:Jan,ert'Lu|eå.
11.  Socialmedicinska hjälpvetenskaper
18. M edicinsB antropolgi          .
Ida Hydle, Oslo.
19. Geograftska metoder inom socidme-
dicinsk f orskring
Bengt Haglund, Uppsala.
2r).Kausatiletsproblemetivetemska,psteo-

Lejfå:ågåzågr"fz;fåt'Örebro.

111.  Metodoloriska problem inom social-
medicinsk forskning

+Jt

åle.r#4.;fo.Eåf%.gf';¥s€;den#-,g.igfaTsrdeag;`S:årn,
Malmö.
2o2ihveandI#;#n%r#ökk%£%tre:#:h#tsearv§:k

vårdkonsumtion?
Mats Thorslund, Uppsala.
2;3. Dagboksme;lode;n vid stu¢_er a;v mäm-
niskori a,rbele med hölsoproblem
Brita Bergström, Umeå.
24. Utvärdering ci;v hölsoa;rbete: grundläg-
gande metoder
]ames Winoy, Umeå.

?p_5a##£krttt#%vkoat%iåoaEra%#hi,gu:%eaålroadd§e;rn#

Denny Vågerö, Huddinge.
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FORSKNING - STIPENDIER

SOCIETAS  INTERNATIONAUS  MEDICINAE  6ENERAUS

S"G
lnternation@l Society of G®noral Practic®
lnternationale Gesellschaft för Allgemeinmedjzin
Soci6t6 lnternationale de IV16decine G6n6rale

ce   1976   the  Tanssen  Research
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lte sheet.
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til the 30th of October 1982 at
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A ihternational jury of general prac-

titiorierswilljudgetheapplicationson
cientifique value and their rele-
to General Practice.
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Socialmedicinska institutio-
vårdcentralen     Kronan,

byberg,   genomföra   en  in-
ering av området. Därför har
arna  en  enkät  sänts  ut  till
iga vårdcentraler i Sverige.
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ta kontakt med underteck-
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Preference will be given to research
that can be repeated on an european
scale.

The winner is expeded to finish his
project within  two  years  ;  he has  to
present his results on an SIMG  Con-
gress and to publish them in the SIMG
]ournal, AMI.

The amount of the award is 50.000
Bfl. A first part of 30.000 Bff will be
forwarded at the awarding. The remai-
ning sum will be forwarded when the
project is finished.
Prof. Dr. R. De Smet
Cemtrum voor Huisartsopleiding
Rijksuniversiteit G ent
Akademisch Ziekenhuis
De Pintelaan 135
8-9000, Gent (Belgium)

29th lnternational
Congress on
General practice
organised by
the Societas lntemationalis
Medicinae generalis

Viktigt i utvecldingen av den svenska
allmänmedicinen   är   internationella
kontakter. SIMG - det vill säga lnter-
national Society of general Practice -
har sedan flera är  ärliga konferenser
och seminarier. Ingvar Krakau refere-
rade  ett sådant seminarium  i  SEAM-
nytt nummer 2-3  1980 (sid 36).

Iseptemberärdetaktuelltmedenny
kongress   med   temat  cw77.e7£f czspec£s
o/ ge77erczj prczcfz.ce. Tema för de olika
dagarna är:
Måndag 14/9:
Rehabilitation and social measures.
Tisdag 15/9:
Arteriosclerosis in general practice.
Onsdag 16/9:
Preventive medicine in daily practice.
Torsdag 17/9:
Reserarch results in general practice.
Fredag 18/9:
The family doctor as teacher.
Lördag 19/9:
Family planning.

Under  kongrerssen  planeras  också
seminarierochworkshopsblandannat
med följande tema:'
Advanced neural therapy (Hopfer, Au-
stria)

European patient cards (De Loof, Bel-
gium)
Research in General Practice inspira-
tion   and  in£ormation   (Olsen,  Den-
mark).

New tendencies in eduction, vocati-
onal  training  and  continuing  educa-
tion (Häussler, West-Gemany).

Didactic  models:  General  Practice
(Heller/Van "otsenbug, Austria).

The  Basics  of  reanimation  for  lay
people; continuing education in reani-
mation for doctors (Ziclder, Canada).

The seminars all take place in the af-
ternoon,  some  of  them  at  the  same
times.  Restricted  number  of  partici-
pants,  registration  by  1.9.1981  is  re-
quired.
Congress languages:
Monday,   Tuesday,  Wednesday:   Ger-
77gcz7c. Thursday, Friday, Satuday: E72g-
Zz.sh and Ger77ecz72 (simultaneous trans-
lation).

Congress fees:
(Before   August   lst   1981,   payment
made after August lst 1981 is subject
to a 10°/o  sucharge).

SIMG-members:
Entire Congress: AS 700,- 14.-16.9 or
17.-19.9.81: AS 400,-.
One-day-card: AS  150,-.

Non-members:
Entire Congress: AS  1.200,-14.-16.9.
or  17.-19.9.81: AS 700,-.
One-day-card: AS 200,-.

Speakers:
AS  150,- for the entire Congress.

Students:
AS 70,-for the entire Congress.

r"e Fees for  the  seminaTs  CaLn be

learned ffom the final programme.
AS =Austrian Shillings.

information and reästration:
SIMG-Secretary,   Mrs.   Sigrid  Taupe,
BahnhofstraJ3e 22, Austria,
Tel.  (04222)  70615 (mornings only)

Social programme:
DAIljY    excusions    to    Carinthian
sights.
WEDNESDAY,   16.9:  Reception  and
ari7ard   of  the  Hippocrates-Medal(in
the evening).
SATURDAY, 19.9: Congress excusion
(in the aftemoon).
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Svenske tilstander - ett obsolet begrep?
DAG BRUUSGAARD

FöticLtlaren ger i a;rtikel,m en
kort lristorisk expos6 a;v au-
mämeditinens utveckling
i Sverige. Han fiamhåller
ait primärvården här för-
ändra±s fiån eti för övriga
N orden av skräckande
ex}empel til,1 eti föredöme.

Nyckelord: Allmänmedicin, historia,
debatt.

I norsk almenmedisinsk debatt kan vi
vaere  uenige i mangt. Ett er imidlertid
ldart, om ett punkt kan vi enes. Vi ¢ns-
ker   ildce   "svenske   tilstander".   Med
svensketilstandermenervienprimar-
helsetieneste som i stor grad er sentra-
lisert i sykehus, som er spesialisert, og
der  kontinuiteten  for  pasientene  er
minimal.Vitenkerpåethelsevesender
hovedoppdelingen går midt gjemom
syfte7zz/se£ i "öppen og sluten vård". Vi
tenkerpåethelsevesenderhjemmebe-
s¢k til pasienter anses som et prestisje-
tap   for   legestanden   og   derfor  må
begrönses   til   et  absolutt  minimum.
Også i internasjonale almenpralstiker-
fora er svenske tilstander etablert som
et fyord.

Noen vil ha det til at dette slq71des at
det  svenske  helsevesen  er  sosialisert.
Etterminmeningerdetteild€epånoen
måte korrelst, og de omtalte negative
sider ved det svenske helsevesene har
såvidt jeg  lq.enner til r¢tter langt til-
bake i tiden f¢r ''sju-honan" og andre
refomer.

Det har for oss nordmenn va3rt noe
forsonende med forholdene i Sverige.
For det f¢rste har det altså fungert som
et  avslff eld[ende  og  demed  for  oss
samlende eksempel. Dessuten, og det
er viktig for oss nordmenn, har svens-
kene innr¢mmet at prima3rhelseq.ene-
sten deres har va3rt dårlig,  og de har
va3rt villige til å laere, også av oss.

På  den  Nordiske  Sosialmedisinske
Kongressen i Uppsala i  1977  var det
noen unge svenske distriktsleger som
r¢rt taldcet nordmenn og dansker for
verbal st¢tte i debatten om den flemti-
digesvenskeprima3rhelsetjenesten.De
ville så gjerne få forhold mere lik Dan-
mark og Norge, men f¢lte at veien dit
var lang og tornefull.

Hva sld edde så, da svenskene etterh-
vert bestemte seg til å styrke primar-
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helsetjenesten. |o, f¢rst fild{ de et pro-
fessorat,  ild{e  i  älmenmedisin,  men  i
"öppenvård",defild{storeoguperson-
lige   vårdsentraler,   der   spesialistene
inntokensentralplass.Vedden1.Nor-
diske   Kongress   i   Almenmedisin   i
K¢benhavn i  1979 presenterte svens-
kene   en  reldce  forslmingsprosjeker
som var ren sykehuskopiering. Til sist
og ild{e minst fild£ de en videreutdan-
nelse i almenmedisin som lmnne gjen-
nomf¢res nesten uten å sette foten i
almenpralsis.Atdetgåranågj¢renoe
så dumt.

Svenske tilstander var altså fortsatt
et glimrende slffeldcens eksempel.

Hvasljerså?Ytterligerenoenårgår.
På den 2. Nordiske Kongress i Almen-
medisin i Bergen i juni  1981  duld{et
igjen svensk almemiedisin opp, men
deme gang blottet for den besldeden-
het og underdanighet som vi andre tid-
1igere har satt så stor pris på.

:Mens danskene fortsetter å lovprise
sitt eget system og dyrke og dulle med
sitt individorienterte lege-pasientfor-
hold,  iblandet  aldri  så mye  psykoso-
sialekonflikter,ogmensnordmennene
driver en ¢rkesl¢s hangling om detal-
jer    om    hvorledes    den   flemtidige
prima3rhelsetjenesten   skal   organise-
res, har §vensk almenmedisin utvildet

åeeiiFeedwpdae:teåatåtaoåsetl¥elie.3see:bseeggreä
vare et n¢dvendig f¢rste slffitt. Nå er
den revidert, og svenskene ligger plut-
selig langt foran både Norge og Dan-
mark. Det opprettes almenmedisinske
laerestoler ved universitetene.  Spesia-
listene er i ferd med  å vike plassen i
primarhelsetjenesten og desentralise-
ringtilsmåenheterslffiderfi.em.IBer-
gen  presenterte  svenske  leger  glim-
rende praksisrelevante forslmingspro-
sjekter,  ofte  med  et  vesentlig  sam-
funnsperspektiv,  basert  pä  den  gjen-
nomf¢rte geo grafiske ansvarsfordelin-
gen i svensk primarvärd.

Norske, og sa3rlig danske leger har
¢nsketåforeta§ammenligningmellom
ulike former for primarhelsetjeneste
for å finne ut "hva som er best". Svens-
kene har innsett at svaret på et slikt
sp¢rsmål ild{e finnes. De ¢nsker i ste-
det  å  gj¢re  prima)rhelsetjenesten  så
god som mulig ut fra de forutsetning-
ene  som  i  dag  finnes,  og  det gj®r  de
etter min mening godt.

Hervedviljegderforanmodenorske
og  danske  kolleger  om  å  seponere
betegnelsen  ''svenske tilstander"  som

va3rende   obsolet.    Selv   om   svensk
primaervård  stadig  har  store  ul¢ste
problemer, tror jeg det er i Sverige vi i
dag har den mest dynamiske og spen-
nende  utvildingen  i  Norden.  Vi  kan
bare håpe og tro at erfaringer fra Dan-
markogNorgeharhjulpetsvenskenei
den prosess de nå er inne i. Selv vil jeg
herved love aldri mer å ffemholde Sve-
rige som et eksempel på et land med
dårlig prima3rhelsetjeneste, og ¢nsker
svensk primaervård lyldze til videre.

Författaipresentation
Dag  Bruusgac[rd,  f®Tsteamapuen?is
dr ined, institultbestyrer lnstitutt fpr
atmenmedistn,  UriveTsitetet  i  Oslo,
Frederih Stangs gate 11/ 13, N-O slo 2.
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i primärvårdsoi"å-
korthel berörs sekun-
vention och behand-

a;v krortiska alkohoti,s-

intressera sig mer för alkoholproblem.
WHd konstaterade 1979 att alkohol-
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överkonsumtion  utgör
världens  allvarligaste problem
ett hot mot folldiälsan. Allt talar
detta gäller även Sverige. I vårt
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ng  skriver  alkoholpolitiska

program eller engagerar sig på andra
sätt.Hurangårnualltdettaprimärvår-
den?

Vad anser sjukvårdshuvudmännen
och andra beslutsfattare?
Detärviktigtattallavårdcentralerhar
en  ldar  uppfattning  om  olika  sjuk-
vårdsinsatsers  syn  på  primärvårdens
uppgifter på alkoholområdet och tar
ställning till dem.

På  Landstingsförbundets  kongress
1980 stod alkoholfrågan i förgrunden.
I kongresslriften "Landstinget och al-
koholfrågorna" (2) föreslås bla
-  särsldlda insatser inom primärvår-

den, psyldatrin och i utvecldingen
av institutionsvården.

-   vårdprogram  för  alkoholområdet
och ökad betoning av alkoholfrågor
i andra vårdprogram.

I "Alkohol och ohälsa" (1), ges primär-
värden vikiga uppgifter i det förebyg-
gande arbetet, i insatser för sk dolda
missbrukare och även i den öppna al-
koholvården.  Där  hävdas:  ''Patienter
med  tidigare  missbrul#problem  åter-
finnsinomnästanalladelaravsjulwår-
d_en, kanske främst inom primärvår-
den.Somrege|fårdessapcLtientering-
ep  elle_r_ niycftet _begränsad hjölp för
si,na alkoholproblem".

I Förslaget till alkoholpolitislst pro-
gram  för  Läkarförbundet  (5)   anser
"2[n a:fl ".Huvudansva,ret f ör alkohol,-
våTden i f elt primärvårdsdistrikl bör
tigga  på  primä"ården  och  social,-
zJcårde7z  z.  scz77zz/erfta7t".  (Mina kusive-
ringår).

Utan att överdriva kan man alltså
konstatera  att  ledande  sjulwårdsin-
stanser vill ge primärvården stora och
vimiga  uppgifter på alkoholområdet,
vilket är i linje med uppfattningen om
primärvårdens  förstahandsansvar för
hälsan  hos  befollmingen.  Få  studier
finns  dock om  alkoholproblem i pri-
märvården, förutom allm änpraktikern
Willdns avhandlingsarbete från Man-
chester i början av 70-talet  (4). Från
Sverige,  Danmark  och  England  har
några  uppsatser  publicerats  senaste
åren(5-9).Update,tidslriftavseddför
brittiska  allmänpraltiker,  har  under
hösten haft en serie artildar om alko-
holproblem (10).

Finns det alkoholister
på vårdcentralema?
Innanvigårvidareidiskussionenfinns
detanledningattstannauppinförden-
na fråga.

FrånTierpharrapporteratsatt35av
2 905 besök av män under tvä månader

1973föranleddesavalkoholism.Tvåav
2 973 besök av kvimor skedde under
samma diagnos (11). Vid en studie av
psykosociala  problem  hos  patienter
vid hälsovårdscentralen i Tierp hösten
1979 fann man relativt få alkoholister
(12).   Distrildsläkare   Lars   Dahlin   i
Skövde har redovisat diagnospanora-
mat  bland  sina  patienter  under  en
1-årsperiod i slutet av 70-talet (13). Av
1137  diagnoser  satta  på  något  färre
män gällde  15 alkoholism medan det
svarade för två av 2 092 diagnoser hos
lrirmor. Från Sollentuna rapporteras
att psykoneuo§diagnos  (in]d alkoho-
lism)  ställdes  i  15-41/1000 besök på
de olika vårdcentralerna 1979-80 (14).
AvpatientemapåMatteusvårdcentral
hade högst 0,5 °/o haft kontakt med al-
koholpolildinik (15).

Attdömaavdennagenomgångäral-
koholisterna sällsynta fåglar på vård-
centralerna. Dämed skulle förslagen
från landstingsförbundet, HSU 90 och
läkafförbundet att ge vårdcentralerna
enbetydanderolliarbetetmotalkoho-
lismen  vara  dåligt  och  vila  på  lösan
sand.

Men det går ej att få en uppfattning
om antalet alkoholmissbrukare och al-
koholister  bland  patienterna  genom
att gå efter antalet besök(are) som fått
diagnosen  alkoholism.  Detta  förhål-
lande liksom andra uppgifter om alko-
holmissbrukares  vårdkonsumtion  på
vårdcentral framkommer i ett par and-
ra studier.                        `

I vår undersölming fi.ån en liten in-
dustriort,  01ofströms  kommun,  vars
gränser   sammanfaller   med   primär-
värdsområdet, fann vi på basis av ett
stort  antal  registerdata  282  manliga
och 30 lwinnliga alkoholmissbrukare
1980 i åldern 15-79 år. Prevalensenför
män blev 4,5 °/o med max 7,3 °/o i åldern
20-29  år  medan  den  blev  O,5°/o  för
lrimor.

168 av männen hade sölti på vård-
centralen och där gjort totalt  513 be-
sök hos  allmänläkare eller  12,7 °/o  av
allabesökförmän(figl).Störstaande-
len fanns i åldersgruppen 20-29 år, där
alkoholmissbrukarna     svarade     för
22,9°/o av alla besök.

Bland männen i åldern 2049 år som
gjort minst 6 besök på vårdcentralen
hos  allmänläkare  var varannan man
känd för alkoholrelaterat problem un-
der året.

I  diagnospanoramat  märks  ffämst
att de manliga alkoholmissbrukarna i
åldem20-49årsvaradefördrygt40°/o
av alla besök i denna åldersgrupp, som
ledde till diagnosen 929 R: kontusioner
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Fi8.  1
Vårdkonsumtion i olika å]dersgrupper ho§ allmänläkare på vårdcentralen
för de manliga alkoholmissbrukarna

b

ochytligasmåskador(16).Enligtvård-
centralens  dataregistrering  av  besök
och diagnoser förekom diagnosen al-
koholismen eller etylintoxikation un-
der  äret  för  36  av  de  168  männen
(21,4 °/o).  Vid  joumalgenomgång  fin-
ner man uppgifter om alkoholproblem
under året för 71  av de  168 männen
(42,3 °/o)  (17). Den sistnämnda uppgif-
tenvisarblapådetrelativaidetibland
slarvigtanvändabegreppet"doldalko-
holismen", och att man vid noggrann
journalgenomgång  kan  finna  viktiga
uppgifter  för   inrilstning   av   alstuell
anamnes och undersölming. Inte minst
vidalkoholrelateradeproblemfinnspå
många håll ofta vaga uppgifter i en bi-
sats - "etyl med i bilden" - trots att al-
koholmissbruk var huvudorsaken till
besöket.

Det kan nämnas att försäljningen på
den enda systembutiken i kommunen,
1977-80 hade en årlig försäljning som
1|åogoloiogråkä;nhåi|#å;nååFrsenåtjg:iä;lmår:ti

Olofströmssiffrorna torde inte bely-
sa något unikt förhållande. Alkoholis-
terna var markant överrepresenterade
bland patienter med minst 3 besök un-
deren15-månadersperiodiandrahälf-
ten av 70-talet på Hallunda vårdcent-
ral, nära Huddinge sjulhus (18). Även
om andelen alkoholmissbrukare varie-
rar bland besökarna på vårdcentraler-
na  bla  beroende  på  vårdapparatens
skiftande  utseende  på  olika  häll,  så
finns de i primärvården vare sig vi vill
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det eller ej - och ofta vare sig vi vet det
eller ej.

Vad göra?
Vi skall gå vidare till primärvårdens

insat§er inom bla följande områden:
-  förebyggande åtgärder
-  tidiga alkoholister
-  kroniska alkoholister

Pi-evention av alkoholskador i primär-
vården
Kam alkoholskador förebyggas?
På basis av olika undersölmingar över
alkoholkonsumtion    och    dödlighet
uppställde fransmannen Sully Leder-
man efter andra världslriget sin teori
som  £ått  ökat Stöd genom  undersök-

Percapita  konsumtionen  i  liter  ren  alkohol
per år

Fi8. 2
Relationen   mellan   percapita-konsum-
tionen och andelen personer med en
genomsnittlig daglig förbrukning
överstigande 10 cl ren alkohol,
funnen genom empirjska metoder.

ningar av bla normannen Skoog, fin-
1ändaren Bruun och svenskama Tom
Nilsson   och   Per-Gunnar   Svensson.
Teorinochundersölmingamavisarbla
att konsumtionsmönstret i olika popu-
lationer har en sk lognomal distribu-
tion (fig 2)  (19).

Vidare finns ett ldart samband mel-
lan  den  genomsnittliga  alkoholkon-
sumtionen och antalet storkonsumen-
ter.  Vid  en fördubbling  av totalkon-
sumtionen i  det för  Sverige  akuella
konsumtionsområdet sker ungefär en
fyrdubbling av antalet §torkonsumen-
ter och av medicinska alkoholskador. I
Sverige har falstisk levercirrhos blivit
upptillfemgångervanligaresomdöds-
orsak mellan 1964 och 1975 hos män i
åldersgruppen 35-64 år (1).

Mankankonstateraattenomfattan-
dedolmmentationbyggdpåerfarenhe-
ter ffån sldlda länder vid olika tidspe-
rioder visar att alkoholkonsumtionen
kan sänkas genom en restriktiv alko-
holpolitikochattdettaledertillminsk-
ning  av  alkoholskadorna.  Från  vårt
eget  land  vet  vi  att  arbetarrörelsen,
nymerhetsrörelsen  och  den  religiösa
väckelsen    lade    en    opinionsmässig
grund  för  motboken  vars  införande
ledde till en ldar minslming av omhän-
tertaganden för fylleri  och vård pga
delirium tremens.

Primärvården bör stödja olika åtgär-
dersomkanförebyggaohälsaochsjuk-
lighet. SFAM, distriktsläkarföreningen
liksom  lokalföreningar  och  ensldlda
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4. Omhåmdertagandel entist LOB-la-
ge7z om omhändertaganden av berusa-
de personer i polisdistriktet och anta-
let k\rinnor och ungdomar bland LOB-
fallen  samt  vidtagna  åtgärder.  Med
kännedom om follmängd kan uppgif-
terna  relateras  till  riksgenomsnittet,
men måste tolkas med rätt stor försik-
tighet.   Polisens  bemanning  varierar
mellan kommuner och kommundelar
liksom   sanriolikt   praxis.   Dessutom
medrälmasomhändertagnafrånandra
kommuner.

5. Alkoholavdelningama på psykjat-
rz.sft¢s/.z/ft#z/seJtellermotsvarandehar
ofta uppgifter på antalet intagningar
eller intagna ffån  olika  kommuner i
upptagningsområdet. Dessa uppgifter
måstebedömasblamedhänsyntillav-
stånden  till  psyldatriskt  sjuldus  och
vårdapparatens utseende.

6. Från domstol kan uppgift fås på de
som djömk tiöx  traftknyk±erhetsbrott
och olaga sprithanlering.

7.  Lä.77ftar73cz,  RJA  mfl  kan  också ge
vilstig in£omation.

8.UppgjifterfräneNalkoholpotiklinik
kan vara mycket värdefulla.

9.   Uppgifter   ffån   z;c8rdceJ7£r¢Ze7e   är
obligatoriska. (Glöm inte att fråga di-
strilstssköterskoma  och  hemvårdsas-
sistenterna!)

10. Uppgifter från  arbstsförmedting-
e7t. Flera undersölmingar talar för att
arbetslöshetpåverkarhälsannegativti
olika  avseenden  (21),  även  om  sam-
bandet mellan arbetslöshet och alko-
holmissbruk ej är entydigt (22).

32  av 76 män i  åldern 20-29  år i
Olofström     med     alkoholrelaterade
problem 1980 stod utanför den regul-
järaarbetsmarlmadenundernågondel
av året. Bland dessa 52 fanns 9 av de 12
männen som vårdades på somatiskt la-
sarett och alla 4 som värdades på psy-
ldatrisk sjulhus. Sjukalet för de 32
männenvar72dagarmedandetvar36
dagar för de övriga 44 alkoholmissbru=
kaEad:::Å.teenuppgiftförblaprimär-

vården att påtala säha eller sannolika
negativa  hälsoeffelster av  tex arbets-
löshet?

Sekundär prevention
Allt talar för att tidig upptäckt och ti-
dig behandling av alkoholism innebär
bäst prognos. Efter 2 års regelbunden
kontakt av 350 medelålders män från
Malmö med förhöjt GT beroende på
alkoholmissbruk anger Hans Kristen-
sonpåalkoholldinikenvidMalmöAll-
männa sjulhus att mellan 50 och 60 °/o
har gått lwar i kontroll och behandling
och sänkt sin alkoholkonsumtion och
sitt GT-värde med 30-40 °/o. Under 2-
årsperioden  har  16°/o  i  behandlings-
gruppen vårdats på sjulhus 224 dagar,
medan  siffrorna  för  en  obehandlad
kontrollgrupp var ungefär dubbelt så
stora. (23, 24.) Resultatet är uppmunt-
rande. Arbetssättet bör kunna tilläm-

pas även i primärvården i modifierad
fom och beslrivs i en intressant nyli-
gen utkommen bok (25).

I  långt  större  utsträclming  än vad
spm nu sker på många håll bör vi ta
upp anamnes på alkoholvanoma och
komplettera med lämplig somatisk un-
dersölming och laboratorieutredning.

be:|få:;gråÅE(dee#.TdFneå:IiEe#r-bi¥:
reienutmärlstartikelolikas].ukdomar,
symptom  och  förhållanden  som  bör
väcka primärvårdsläkarens uppmärk-
samhet  på  att  alkoholrelaterat  pro-
blem kan finnas hos patienten (9).

Hu man anamnes på alkoholvanor
kan tas upp har nyligen beslnivits på
ett bra sätt (26).

Alkoholvanoma     och     eventuella
uppgifter på beroende kan lämpligen
diskuteras i den del av anamnesen som
rör levnadsvanor och deras betydelse

i{öJh:#.sffi:#åiål:os|te#tbålåååtnatl;
allsellerbaraiförbigäendeberöralko-
holvanor och eventuella alkoholmiss-
bruk, fastän vi teoretislst bör veta att
alkoholmissbruk  har  samband  med
många  olika  sjukdomar  och  insuffi-
cienstillstånd  och  kanske  är  den hu-
vudsaldiga   anledningen  till  besöket
hos oss. Kännedom om patienten är al-
koholmissbrukare   eller   ej   påverkar
ställningstagandet  till  prognosen  och
behandlingen inldusive eventuell för-
slrivning  av  medicin  och  sjulslffiv-
ning. Ett viktigt område u folldälso-
synpunlst och för sekundär prevention
är mödrahälsovården som stLaH över-
föras  till  primärvården  i  organisato-
risk avseende (27). Inom mödrahälso-
vården är det säkerligen vikigt att alla
gravidafårinfomationomalkoholens
hälsorisker och att de som har miss-
bruksproblem  får  särsldlt  stöd  och
hjälp. ]ag tror att erfarenheterna från
försöksverksamheten   vid  4   mödra-
vårdscentraler i Stocldiolm är av mer
generellt värde. 4 °/o av konsekutivt in-
slrivna  lfi7innor i  dessa mödravårds-

å;en#,a|g|i{eE:fårg;:::asEiåsdberä'åsspå:;
alkoholenkäter under 70-talet visat att
det inte finns någon större sldllnad i al-
koholkonsumtion  mellan  män/lrin-
nor hos 16-åringar. Men särslrilt i sam-
band med graviditet är kvinnan lyhörd
för infomiation om hälsan för sig och
det kommande barnet. Erfarenheterna
från Stocldolm visar att:
-  det går att identifiera och nå gravida

lrinnor med missbruksproblem
-  ett omfattande psyldatriskt och so-

cialt stöd kan ge drogfrihet
-  ju tidigare under graviditeten man

når  en lwinna med  missbrukspro-
blem  desto gynnsammare är prog-
nosen för rehabilitering (28).
Primärvården  och  mödrahälsovår-

denbörsörjaförattlämpligutbildning
och verksamhet på detta område in-
leds utifrån lokala resurser.

Kroiiiska alkoholister
1 all korthet följer några synpunlster.
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Behandlingsstudiertalarförattman
oftainteharsåstoraellersnabbaresul-
tatvadgällerdekroniskaalkoholister-

:å,d(rtllgoaiysei:agäi`|l|es:åvnååf.iåsoal::å;nylY;f{
behandling är ofta mer framgångsrik
än  institutionell.  Behandlingsresulta-
ten beror till stor del på patienturval
och patientkarakteristika (29). Perso-
nalkontinuitet kan spela stor roll (37).
Ingen behandling är i allmänhet mer
effelstiv än aman (31, 32).

Mig veterligen finns ingen behand-
lingsstudie där primärvården deltagit,
men erfarenheterna från Brandbergen
utvärderas (5).

Primärvården kan erbjuda allmänt
stöd,  personalkontinuitet,  hjälp  med
kontaldmedandrapersonerellermyn-
digheter,   avgiftning   samt  utredning
ochbehandlingavmedicinskakompli-
kationer.

Varje vårdcentral bör ha enlda rild-
linjerfördiagnostikochbehandlingav
lnoniska  alkoholister  och  samarbete
med andra. På vårdcentralen bör nog
alkoholmissbrukaren i allmänhet skö-
-tas av områdesansvarig distrilstsläkare
och vårdlaget.

avlÅöl¥iåto¥ll:i,aogcEä:äsaaråi:la=etiikfeö`rn-
ra numret av SEAM-Nytt (9).

Konklusion
1. Alkoholproblem är en angelägenhet
även för primärvården.
-  vilket  sjulwårdsplanerarna  hävdar
för närvarande.
2.  Förebyggande  arbete  är  viktigast
och effektivast.
-primärvårdenbörstödjaenrestrilstiv
alkoholpolitik och delta i lokala drog-
politiska program.
3.  Tidigt  eller  dolt  alkoholmissbruk
bör uppmärksammas mer.
- läs journalerna bättre och fråga om
alkoholvanor och alkoholproblem.
4. Värje vårdcentral har nytta av rilst-
1injerfördiagnostikochinsatserföral-
koholmissbrukare  av  slrilda  slag  och
för samarbete med andra.
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vara bristfällig speciellt när det gäller
den personliga omvårdnaden.  Försök
har alltså gjorts att omfoma olika ut-
bildningslinjer till en ökad medveten-
het om omvårdnadsproblem, förbätt-
ringavbeteendepsykologiskaaspelster
i  utbildningen samt  en lffaftigt ökad
satsning på utbildning i primärvården,
nära patienten och dennes problem. I
detta  ingår  också  en  ökad  satsning
även på utbildning i prevention.

Man pekar pä att utbildningsfrågor-
naharenviktigrollivårdensförnyelse
och att de får en strategisk betydelse
närdetgällerattpålängresilstförbätt-
re  sjuk-  och  hälsovården.  I  förslaget
ingår ocl#å integrationstanke av olika
utbildningslinjer, där man tänk sig en
gemensam första termin för blivande
arbetsterapeuter,   laboratorieassisten-
ter, läkare, sjukgymnaster och sjukskö-
terskor. Man säger att: "integrationen
som  gemensamt  undervisningsarran-
gemang syftar till att
• genom en gemensam inledande bas-
utbildning bereda  de  studerande till-
fälle att skaffa sig sådana gemensam-
ma grundläggande lmnskaper som är
väsentligafördenfortsattautbildning-
en och den framtida yrkesutövningen.
utveclda en gemensam referensram
•genomåterkommandegemensamma
avsnitt,  temadagar,  bereda  de  stude-
rande tillfälle att följa upp och bygga
på  en gemensam fond  av kunskaper
och  färdigheter  samt  vidareutveclda
ett gemensamt värdesystem.
•genomatttillämpaarbetsfomeroch
grupparrangemang i  avsilst att spegla
de arbetssätt som förutsätts råda i den
flamtida funktionen bereda de stude-
rande tillfälle att träna lagarbete, dels
med  inrikning på lagets  inre  arbete
(samarbete/samverkan),  dels med in-
rikning på lagets yttre arbete (ömsesi-
diga kunskaper om ett bättre tillvara-
tagandeavlagetssamladekompetens),
vilket rildar sig till den vårdsökande".

Utöver   dessa   integrerade   utbild-
ningsavsnittmåstedetsjälvldartfinnas
ett yrke§specifilti utbildningsavsnitt i
varje linje, även under den inledande
gemensamma första teminen.

Allmän medicin
Allaparterinomsjulwårdenäröverens
om  att primärvården skall byggas ut
och utgöra basen i den ffamtida vård-
organisationen.  För att detta skall bli

verldighet  lffävs  en  omfattande  ut-
byggnad  av primärvården.  Det medi-
cinska  innehållet i primärvården  be-
nämns allmänmedicin med vilket av-
ses. ett kunskaps- och färdighetsområ-
de, som utgör grunden för att primärt
handlägga   oselelsterade   medicinska
problem och ansvara för hälsotillstån-
det hos en avgränsad befolkning. I sin
ldiniska funktion använder allmänme-
dicinen diagnostiska och terapeutiska
metoder ffån  olika medicinska verk-
samhetsområden. Där utöver arbetar
allmänmedicinen med epidemiologis-
ka metoder för att identifiera hälso-
problemen i  befollmingen.  Möjlighe-
terna för forslmings- och utvecldings-
arbete inom allmänmedicinen är myc-
ket stort, vilket pekas på i utredningen
därmanöverhuvudtagetharettambi-
tiöst upplagt programförslag om olika
möjlighetertillforslmings-ochutveck-
lingsarbete.

Primärvårdsinriktningenärettavde
viltiigaste temata i RHU-utbildningen.
För en vårdsökande individ utgör pri-
märvården   första   kontaktytan   och
man har därför föreslagit fältstudier i
primärvård för  de  studerande  under
hela utbildningstiden.

Man listar i utredningen ytterligare
förändringslffav där man ff ån en snäv
medicinsk humanbiologisk inriktning
skaffar sig en utgångspunkt i ett mer
vidsträclst  hälsobegrepp  innefattande
sociala   och   psykologiska   aspelster.
Man föreslår att från traditionell un-
dervisningsuppläggning med schema-
bunden   lärarledd   undervisning   gå
mera över mot aktiverande och flexib-
la   undervisningsmetoder   med   pro-
blemorientering. Man pekar på brister
i lmnskap om sambandet mellan hälsa,
miljö och arbetsliv och föreslår en epi-
demiologisk medvetenhet och fördju-
pat insikt om missbruksproblem, mil-
jöfakorersinverkanpåhälsansamtar-
betslivets hälsorisker. Stark lritik har
också riktats mot den hittillsvarande
starka centreringen lring sluten soma-
tisk akutsjulwård vid storsjulhus och
man föreslår alltså en föranlffing i en
helregionshälso-ochsjulwårdsorgani-
sation med en mycket starkare inrik-
ning mot primärvård än hittills.

En av läkarna i utredningsgruppen
Lennart Reithner har ett särsldlt ytt-
rande,   där  han  sammanfattningsvis
konstaterar  att  utredningens  förslag
vad avser den första integrerade termi-
nen inlffälstar i sådan omfattning på
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den  yrkesspecifika  utbildningen  att
kvalitetenickekangaranterasmednu-
varande studier vad gäller utbildning-
en till läkare. I stort ansluter sig dock
Lennart  Reithner  i  övrigt  till  utred-
ningens förslag.

Remissyttrande angående RHU
ff ån SFAM
Remissvaret delas upp i en allmän del i
vilken det pekas på den bristande pa-
rallelliteten i sjulwårdsplanernas sats-
ningpåprimärvårdenochdetreellaut-
fallet av denna satsning. I  detta inle-
dande avsnitt framhålles också att en
lwalitetshöjning  skett  inom  de  olika
selstorernainomprimärvårdenmenatt
denna process varit tung och svår för
många av oss som arbetar inom den-
sainma. En av de stora orsakerna till

fettå:Fpä,T|ggfeoiiååegr:åsi£å:lhyå:cåå:
rit brist på kunskap om riltiga arbets-
former och innehåll.  Följaktligen pe-
karvipåattenförbättradgrundutbild-
ning, speciellt med hänsyn till dess pri-
märvårdsinnehåll, är nödvändig för att
höja primärvårdens lwalitet.

Ienspecielldeltagessedansexsepa-
ratasynpunlsteruppffånbetänkandet:

1Utbildmingens  inrik±ring  mot  pri-
märvård.

Som  ett genomgående tema i betän-
kandet framstår att en förbättring av
folldälsanlffäverenannansatsningän
den  traditionellt  medicinsldelmiska,
en  satsning med följande  karakteris-
tika:

Utbildningarna ingående i RHU får
sinutgångspunlstiettvidsträckthälso-
begrepp innefattande sociala och psy-
kologiska aspekter, med en inriktning
mot förebyggande åtgärder och konti-
nuer|ig träning i hälsoupplysning, med
en epidemiologisk medvetenhet inne-
fattande kunskaper om ohälsans orsa-
ker i form av bristande egenvård, miss-
bruksproblem, miljöfalstorer o s v, med
en fortlöpande träning i sådana egen-
skaper som underlättar en helhetsbe-
dömning  av  hälsa  och  sjukdom  hos
ensldlda människor och däribland för-
måga att samtala, att lyssna och förstå.
Detta finner vi väsentligt och riktigt.

2 Den inlegrerade vårdutbildningen
Den ensldlde individens insats är bety-
delsefull enbart som del i lagets totala
insats för att förbättra individens, fa-
miljens eller hela distriktets förutsätt-
ningar  till  en  förbättrad  hälso-  och
sjulwård. Integrationstanken är därför
i sin grund positiv. Vi ställer oss tvek-
samma till vissa distinka förslag i ut-
redningen, hu denna integrerade un-
dervisning  bör  gå till  och finner  att
Lennart Reithners reservation väl står
för vär tanke om en rilstig integrerad
vårdyrkesutbildning.

3  Ökad utbizd,ring i prevertiivt
tänka,nde och handlande

För en förbättrad total folldälsa är det
väsentligt  att redan  tidigt hos  hälso-
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och sjulwårdspersonal inpränta bety-
delsen  av preventivt  tänkande  i  alla
situationer. I remissvaret pekas på en-
heter i Skaraborgs län, Tierp och Lu-
leå, där utbildning i prevention sker.

4  Forsknings- och utveckl|rtgsaTbele
inom primärvård och allmän-
medicin

Vi pekar på det föredömliga sätt som
på sid 50 tom 56 nuvarande och kom-
mande FOU-arbete diskuteras. SFAM
ansluter- sig helt till  de  konldusioner
som  utredningen  kommit  fram  till,
nämligen  att  en  lwalitetshöjning  av
primärvården   och   allmänmedicinen
icke kan uppnås utan att en samtidig
stark både lwalitativt och lwantitativt
inrikad   primärvårdsforslming  kom-
mer till stånd.

5   Vidgad  förståelse  för  primärvår-.
den§ villkor hos bl,ivande personal
inom   sekundärvåTden   (sjukhus-
vården)

Inom ett område som arbetar tillsam-
mans  med  RHU  borde  dagens  stora

kommunikationssvårigheter     mellan
primärvård och sekundärvård till stor
delvaraelimineradegenomatt§amtlig
personalharendjupareinsilstiprimär-
vårdens villkor och arbetsfomer.

6  F örutsättningför förslagets genom-
förande saknas i dag

Förutsättningarna för genomförandet
är RHU är en väl fungerande primär-
vård med tillräcldig mängd lwalitativt
högtstående vårdcentraler. Vi konsta-
terar  att  landstinget  i  Östergötland
dels slq.utit planerade nybyggda vård-
centraler långt i framtiden, dels i några
fall helt struldt planerade vårdcentra-
ler ur sjulwårdsplanerna och konstate-
rar alltså att om man skall ha chans att
genomföraRHUenligtförslagetmåste
en helt annan satsning på primärvår-
den lokalt i Östergötland ske.

Författapresentation
Bengl Li;nders*, distrik±stäkare i Sköv-
de och ordförande i SEAM.
Postadress:
Vårdcentralen, Skövde sjukhus, 54185 Skövde.

å.££E~ä€df£å.j#

Rättelse
I SFAM-nytt 41981 (sid 130) presente-
rades den RP-blankett som användes
på Haga vårdcentral i Örebro (Holm-
quist L:  R/P-blankett  -  ett informa-
tionssystem   för   primärvård.   SFAM-

•     nytt l981; 2:128-131). T}rvärr blev enavtabellernaheltobegriplig,varför

den kompletteras i detta nummer.

Sjukskrivningsförhållanden vid läkar-
besök på Haga vårdcentral
juni-november 1980

MÄN                          KVINNOR
n=1303         n=2184

Ej sjukskriven                     33,8                43,1
Sjukskrives                           13,5                 11,2
Friskskrives efter
kort sjukskrivning               0,4                   0,3
Friskskrives efter
lång sjukskrivning                0,1                     0,1

Forisatt sjukskrivning
efter kortsjukskrivn.          5,4                   3,9
Fortsatt sjukskrivning
efter långsjukskrivn.          0,7                    0,3
Förtidspensionering/
sjukbidrag                              2,5              '    2,2
Omfattas ej av
sju kförsäkringen               43,0                 32,9
Övrigt                                                 0,6                         1,0100100KortsJukskrivning-mindrean90dagar

Lång sjukskrivning-mer an  90 dagar
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LENNART RÅSTAM

gäller ämnesval, principer för genom-
förande och övergripande mål för lmr-
sen.  Projelstet är föremål för separat
utvärdering.  (2).

Fondens framtida utveclding kan sä-
gas bero av två omständigheter:

För det första är kostnadsläget för
kursgivning  idag  sådant att  det sam-
mantaget  med  fondens  ekonomiska
ställning  innebär  att fondens  ekono-
miska åtagande för kusgivning måste
förändras för att garantera ett åtmin-
stone på kort sild oförändrat lwantita-
tivt     kursutbud.     Allmänläkarkåren
växerdessutomsnabbtvilketytterliga-
reförsämrarfondensmöjlighetattsva-
ra för en mer eller mindre heltäckande

:{ä¥.åg.åvn±n8£nomefterutb£]driångsom_t

För det andra finns en strävan mot
en regionaliserad efterutbildning (t ex
GREIA) med förhoppning om ett ökat
ansvarstagande lokalt för efterutbild-
ning av allmänläkare.

Mot denna bakgrund uppdrog pro-
vinsialläkarfonden   åt   distrilstsläkar-
föreningen att utvärdera hittillsvaran-
de kusutbud. Utvärderingsrapporten
avser:

DGJs ge svar på frågan om det redan
nu finns kursverksamhet som av kurs-
deltagarna  ej  uppfattas  som relevant
för  allmänläkarnas  utbildningsbehov

innehållsmässigt och med avseende på
undervisningsfomerna.

Dezs under§öka om det bland lmrs-
deltagamafinnsintresseförenföränd-
rad  inrikning  pä  kursgivningen  och
vilken  inrilstning  kursdeltagarna  i  så
fall anser att fonden bör anta.

Material och Metod
Undersölmingen  omfattade  samtliga
distriksläkare som antagits som ordi-
narie eller reserv till en eller flera av
provinsialläkarfondens  lmrser  under
1980. Antalet kurser. var 32. (Tabell 1)

Som   datainsamlingsmetod   valdes
slriftlig  enkät.  Fördelen  med  denna
metod var att man kunde nå samtliga
614   antagna  till  provinsialläkarfon-

Sån:a'Li|siårao|cåssåe`r:dåsafcå{sd¥gnunisteeå
slffiftlig  enkät är att svarsfrelwensen
vanligen blir lägre än till exempel vid
personlig intervju.

I detta fall var svarsfrelwensen 414
vilket motsvarar 67 procent.

För att underlätta bearbetning och
för att få större underlag för bedöm-
ningavvaijelmrshar,idefalldärsam-
ma kurs givits både vår och höst på
samma ort, två kuser lagts samman.
Detta  förfarande  reducerade  antalet
utvärderade  kurser  från  32  till  21.
(tabell 1).

Tabell  1.

Fortsättnings- och repetitionskurser för distriktsläkare i provinsialläkarfondens
regi våren och hösten 1980

Kursnummer, rubrik                                                                                                                      Kursort                           Antl

1.   Ortopedisk  medicin, särskilt extremitetsdiagnostik
2.   Ortopedisk medicin, särskilt ryggdiagnostik
3.   Ortopedisk  kirurgi
4.   Öppenvårdskirurgi
5.   Öppenvårdskirurgi
6.   Akutsjukvård
7.   Gynekologi

8.   Gynekologi
9.   Mödrahälsovård  och  preventivmedelsrådgivning

10.   Pediatrik

11.    Pediatrik

12.   Ögonsjukdomar
13.   Öronsjukdomar
14.   Neurologi
15.    Hjärt-och  kärlsjukdomar

16.   Medinska framsteg inom  Öppen  hälso-och sjukvård
17.   Praktisk farmakoterapi
18.   Längvårdsmedicin

19.   Hudsjukdomar
20.   Psykiatri
21.   Vårdcentralens administration  och arbetsformer

Borlänge
Borlänge

Jönköpin8
Halmstad
Hudiksvall

Kalmar

Borås
Västerås
Borås
Borås
Skövde
Västerås
Västerås
Linköpin8

Borås
Dalby

Götebor8
Uppsala

Västerås
Huddinge
Hörby

Totalt                                                                                                                                                         32
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Bakgrundvariabler
De    studerade   bakgrundvariablerna
ålder,  kön  och innehav  av allmänlä-
lååå'nsåeucfål::::`5\Lååå:å:å,:pipsTira,dseeti

samma fördelning som NIJV:s arbets-
gruppGREIAfannnärman1976kart-
ladesamtligaordinariedistriksläkares
utbildningsbakgrund (3).

1976 var 52 procent av samtliga di-
strilstsläkare under 40 är. I föreliggan-
de  undersölming  var  57  procent  av
uppgiftslämnarna  under  40  år.  Om
mantarhänsyntilldenölmingavanta-
let allmänläkare som skett de senaste
åren fiamför allt i  den yngre  ålders-
gruppen, finns det anledning att anta
attdesomavgivitsvaråldersmässigtär
representativa för hela distrildsläkar-
kåren.

Enligt LAIT -79 (4) kommer antalet
vidareutbildade  yrkesverksamma  all-
mänläkare att öka från cirka 1200 år
1980 till cirka 1900 år 1984. En ytterli-
gare  ölming  av  den  yngre  gruppen
distrildsläkare är säledes att vänta.

I  och  med  att  allmänläkarutbild-
ningens innehåll reglerades den 1  de-
cember 1972 (Kungörelse nr 678, jäm-
te  socialstyrelsens  utfärdade  ansvis-
ningar MF:  1974:143, samt av NW i
anslutning  härtill  fattade  beslut)   är
utbildningsbakgrunden    hos    denna
yngre grupp allmänläkare mer homo-
gen än hos de äldre.

64   procent   av   uppgiftslämnarna
hade deltagit i 1-6 kurser i provinsial-
läkarfondens regi och 57 procent hade
deltagit  i  1-6  kurser  anordnade  av

ratvri|Pge#gåå:å:i#sF¥åasn¥åreåkra::
formeringen    av    allmänläkarutbild-
ningen 1972 då ett generellt lmv .på
minst 6 genomgångna NIJV-lmrser in-
fördes för erhållande av bevis om all-

E5ennlnäkparräwgåls?å||Säpkeaciao`isålååFp|å::snesi
kan godtas för blivande allmänläkare
efter  prövning  av  f d  NIV:s  expert-
grupp för allmänläkarutbildning.

Sammanfattningsvis kan man kon-
statera att undersölmingsgruppen be-
står av huvudsaldigen yngre, vidareut-
bildade, kuserfarna allmänläkare. De
kanåldersmässigtansesrepresentativa
för allmänläkarkåren som helhet och
de synpunlster de ger uttryck för bör,
ställda   mot   deras    erfarenhetsbak-
grund, 1mnna betralstas som relevanta.

Pågående forslring och
utvecldingsarbete (FoU)?
1975 tillsatte styrelsen för provinsial-
1äkarfonden en arbetsgrupp med upp-
giftattundersökabehovetavsärsldlda
utbildningsinsatser    för    handledare
inom  distrilstsläkarvården. Denna  ar-
betsgrupp    utarbetade    tillsammans
med ett antal distriktsläkare, med erfa-
renhet  av  handledning,  en  informa-
tionspärm "Handledning, AT- och FV-
1äkare" som skall finnas tillgänglig på
varj e vårdcentral.

Ur   denna   päm   med   rubriken
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''Forslming     och     utvecldingsarbete
inom  allmänläkarvården"  citeras föl-
jande (5):

Utgångspunlster
1. Allmänläkarens arbetsuppgifter och
erfarenheter är sådana att allmänläka-
ren alldeles som ltirurgen, hjärtläkaren
och psylriatern till väsentlig del måste
fallatillbakapåeninomverksamheten
utvecldad  egen expertis. A11mänläka-
ren måste förutom en basal lmnskap
om sjukdomars symptom och behand-
ling ha lmnskap om sjukdomarnas och
sjukdomsbehandlingens  sociala  kon-
selwenser.  Allmänläkaren  kan  på  så
sättsägasvaraspecialistpåhusjukdo-
mar utformas av och utformar indivi-
dens sociala liv.

Detfinnsenighetpåvissaochoenig-
hetpåandrapunkternärdetgällerall-
mänläkarens  expertis.  För  att  denna
expertis skall bestå och utvecldas be-
hövs forslming och utvecldingsarbete,
vars resultat bildar ett underlag för all-
mänläkarutbildningen.
2. Ökade insatser för forslming och ut-
vecldingsarbete  är  kanske  den  vilsti-
gaste uppgiften vid utbyggnad av all-
mänläkarverkamheten.

När¢ist`rilstsläkarnasvaratpåoiiid,€
harpågåendeFoU-arbetehar351äkare
det vi]1 säga s procent svarat positivt.
Av dessa hade 11 missuppfattat bety-
del§en  av  FoU  och  beskrivit  utbild-
ningsverksamhetellerannanverksam-
het i stället. 55 läkare hade inte svarat

.p:|seov?.shs,2e5vlå|{åroeuervkaä#?,öJapreståi:tdg3
29   av  414   enkätsvar  som  beslnev
pågående verksamhet inom FoU.

Ur "Primärvård - innehåll och ut-
veckling" (6)  citeras följande:

Detvetenskapligaunderlagetförall-
mänläkarens verksamhet är ofullstän-
digt  jämfört  med  andra  medicinska
verkamhetsområden. Samtidigt före-
ligger ökade lffav på allmänläkarverk-
samheten från såväl samhället, övriga
delaravsjulwårdensomfråndenvård-
sökande.  Ett  altivt  utvecldings-  och
forskningsldimat är nödvändigt för re-
kryteringen     till     allmänläkaryrket.
Värdcentralerna  bör  engagera forsk-
ningsintresserad  personal för  att för-
stärkadetvetenskapligaunderlagetför
verksamheten. En vimg förutsättning
är  att  resurser  för  handledning  och
forskarutbildning finns inom primär-
vården.

Mot bakgrund av det behov av FoU
inomdenöppnavårdensomdesenaste
åren blivit alltmer uppenbart är resul-
tatet på frågan om pågående FoU ned-
slående.

Det är sannolild att även bland de 55
distrilstslälfflre som inte svarat fanns en
stor grupp som inte visste hur FoU ut-
tydes och likaså bland de 324 §om an-
gav att  de  inte hade pågående FoU-
verksamhet.  ]ust  förkortningen  FoU
kanske   inte   är   §å   självldar   i   alla
distrilstsläkares medvetande.  Om för-
kortningen hade slffivits ut i enkäten
hade eventuellt svarsbilden sett något
amorlunda ut.

Av de 29 beskrivna FoU-verksamhe-
terna kan ges följande exempel:
• Diagnosregistrering (7 varianter)
• Preventiv diabetesvård (3 varianter)
• Alköholism och sjulwårdskonsum-

tion i Olofström. Vårdprogram i hy-
pertoni i primärvård

• Deltar i Multicenterstudier

Undervisningsmetod
När kursdeltagarna ombads redogöra
för  vilka  undervisningsmetoder  som
förekommit vid den eller de aktuella
lmrser de deltagit i visade det sig att
uppgifterna delvis gick isär. Saflnolikt
berordettapåattdetanväntsflerame-
toder  på  samma  lmrs,  vid  olika  mo-
ment, och att man ibland haft svårt att
särsldlja en metod ffån en annan.

Katedrala  föreläsningar,  den  mest
traditionella    undervisningsmetoden.,
var vanligast. På alla lmrser har man
angettattdetvarenbraundervisnings-
metod.

Åsiktema  beträffande  grupparbete
som    undervisningsmetod  .var   mer
spridda  men  huvudsaldigen  positiva.
De   ldiniska   demonstrationerna  var
mycket uppskattade när de förekom.
Detta är helt i linje med kusdeltagar-
nas uttrycldiga önskemäl om fler prak-
tiska inslag och råd om praktisk hand-
1äggning.

På de lm:ser där man gått rond har
man uppgett att rond som  undervis-
ningsmetodvarkenvarbraellerdålig.I
de fall kursdeltagarna uppgett att det
förekommit  annan  deltagaraktiv  un-
dervisningharmanocksåvaritmycket
positiv till denna.

Den slutsats man kan dra är att ka-
tedrala föreläsningar är en nödvändig
och   uppskattad   undervisningsfom
men att det är önslwärt att de begrän-
sassåmycketsommöjligttillfördelför
praldiska  övningar, falldemonstratio-
ner och grupparbeten.

Kursema
Så gott som samtliga kursdeltagare på
samtliga  kurser har uppgett att kun-
skapsinnehållet varit av "Mycket hög
lwalit6" eller "Hög lwalit6". Dessutom
uppgav nästan samtliga att lmnskaps-.
behållningenhaftrelevansförzJpprä.#-
72c8ZZcz7edef av verl#amheten vid vård-
centralen gentemot de/hav som pa-
tienterna ställer. Däremot hade kuns-
kapsbehållningens   relevans   för   z/£-
z;ecftJz.77g   av  lmrsdeltagarnas  .dagliga
arbete varit någotmindre.       .

Dessa  resultat  kan tolkas  på flera
sätt:
a)   Samtliga kurser har faktislst så hög

lwalit6 oavsett lmrsledare, lmrsort
och kursimehåll.

b)!äfkärriåisdkeenn/r:ååecteråtrtaåtå#;{iå:

ser, vilka är mycket eftertralstade,
tenderar  man  att  se  mer positivt
pä det utbyte en kurs ger än man
nomalt slrile göra.

c)  Kunskapsinnehållet är av hög lwa-
lit6  på  samtliga  kurser  men  det
har  ofta  inte  Varit  aLvpassat  efter
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|ailgTäFbä:Tåt:n|askobåhmogntiarde:iad:iii

Faåå:ä:fst:#yncdkaeäsiT{:.råelt{=ådneol:

:i{ååaetår|:å#itne:d{oannåårlgå:å:
nåmnda tre antaganden.

fre#t:ga;v;#iå:d;åå;å:::§!;;i.ia::
ov hos allmänläkarna, dels haft
ppläggning som varit avpassad

denna målgrupp.
Ortopedisk medicin, särsldlt ex-
tremitetsdiagnostik. B orlänge.
Ortopedisk    medicin,    särsldlt
röygggLavgååsstii:E:i:lånugdei.ksva||.

Gynekologi. Borås.
Mödrahälsovård och preventiv-
medelsrådgivning. Borås.
Neurologi. Linköping.
Praktisk  farmakoterapi.  Göte-
borg.
Vårdc entralens adm inistration
och arbetsfomer. Hörby.
är  i  detta  sammanhang  inte

möjligt att på samma sätt göhra  en`
kuiser  som  bö-höv'ei  om-

På  större  delen  av  övriga
förekommer  invändningar

::ibaE.å

#:ihtioåv;
em611

i`;;t

n "typisk specialistundervis-
avpassad till allmänläkarens
Denna invändning innebär

tid  jnte  att  allmänläkaren

i#ijt:t;åTji¥:iv:-:;jg:viil:{:t:.a.:å?å:
Långvirdochpsylriatri

ällningen var:
cmnat låmgDård och psykiatria,m

-##n£a#a.fle5r4a6s#p%£Lstsevrar3gr=#&Pr

uppgifislämnarna beslffev en lmrs, av-

;äål#åg-ne|i:r

rn¥eds£råå

det  fo£¢Za  utbudet  av
psyldatrikurser i hela

;;e:å:v;;!:iåa:åt;s;i:j:e:ååisg¥r::,Eelstär:|pg:
#:åpsäis;gitast:oåta:ehhaorve:tv|åkn=tsiånå:

tt i sin utbildning, man har
om  varken  sjuldiem  eller

|tåEåJjii'¥oådaoncdhrahårmsrtåöå:å?åio?aT{T
undutbildningen.  Dessutom
n sig ldara långvårdspatien-
bra med de lmnskaper man

har  från  sin
74

tidigare  utbildning  och

från andra kurser. När distriktsläkarna
fåransvarförlokalasjulhemtrorman
sig oclså få ett ökat behov av efterut-
bildning i långvård.

Man vill att de lmrser som ges skall
vara  praltiska,  matnyttiga  och  be-
handla de problem allmänläkaren mö-
ter inom tex hemsjulwård, rehabilite-
ring och socialmedicin.

Bristen på intresse för psyldatrilmr-
ser uppges bero på att området anse§
tungt och tråldgt och behandlingsre-
sultaten är föga uppmuntrande. Mån-
ga av distriktsläkama har i sin utbild-
ning en längre tids tjänstgöring på psy-
ldatrisk ldinik och prioriterar kurser
inom områden som salmades i utbild-
ningen.

De lmrser som ges i psyldatri är ofta
inte avpassade för primärvårdens be-
hov.  Man  anser  att  motsättningarna
mellan  olika  terapeutiska  principer
ochinriktningarpåverkarkursernane-
gativt. Dessutom behandlas huvudsak-
1igen problem ffån den tunga psyldat-
riska  vården,    medan  allmänlälfflren
uppgesbehövapraltiska,genomförba-
rahandläggningsprinciperförtexneu-
roser,   alkoholism,   psykosociala   och
psykosomatiska problem i primärvår-
den.

Ett undantag uppges sk Balint-lm:-
ser utgöra, vilka utgör en mycket upp-
skattad utbildning när de förekommer.

När det gäller synpunkter på lång-
vård och psyldatri uppger en större del
avuppgiftslämnarnaattlängvårds-och
psyldatrilmrser  har  dåligt  rykte.  När
man träffas diskuterar man olika kur-
ser och rekommenderar de kurser man
har god erfarenhet av.

De    allvarligaste    invändningarna
man har är att lmr§erna behandlar om-
råden som man som allmänläkare inte
har någon kontakt med. Man vet inte
heller i förväg vilket problemområde
som kommer att behandlas, eftersom
det oftast inte förekommer någon ut-
förligare förhandspresentation av kur-
Serna.

Nuvarande och framtida verkamhet
Uppgiftslämnarnas   synpunmer   och
förslag.

Frågeställningen var:
Iettfalldåefterutbildringaval,lmän-
l_åk_arf hommer att tiugodoses på lo-
katplanet genom lokala hwvudmcm-
naar_angemcmg, kan du då se några
tänkbara  utvecklingsvågar  f ör  Pro-
vinsialläkariondens verksamhet? Vi
tänker¢åpåsåvölmölsättringsftågor
som fiågor om irmehöll och former i
verksamhelen,  mölgnLpper  för  verk-
samheten mm.
Denna fråga var en öppen fråga. Det
innebar  att  uppgiftslämnarna  själva
kundeavgöravilkasynpunkerdeville
ha framförda.

322  distriktsläkare  §varade  och  de
flesta  lämnade  flera  synpunlster  var.

årzg:r„eräsz.a#giryep'åeånbå|rr:|::rflåtåshsaodme
fler uppgiftslämnare lmnnat uttrycka
samma åsilst.

Sammanlagt     159     distriktsläkare
uppgav att det är väsentligt att behålla
centrala kuser. Av dessa framhöll 83
att provinsialläkarfondens .nuvarande
kusutbudärbra.      '`

56  distrilstsläkare  betonade  vikten
av att träffa kolleger från andra lands-
ting för erfarenhetsutbyte och värdet
av de impulser och den stimulans man
får genom att besöka andra landsän-
dar. 71 distriktsläkare tror inte att loka-
la  huvudmän  kommer  att  tillgodose
allmänläkamas behov av efterutbild-
ningitillräcldigomfattning.Dessutom
ifrågasatte man den lokala huvudman-
nens kompetens som kursgivare. När
man angav förslag på yttre former för
kusverksamhet  dominerade  åsikten
att kuserna bör vara 2-3 dagar, effek-
tivt utnyttjad tid och gärna upprepade
gånger/år.

"Primärvård - imehåll och utveck-
ling"(6)ärenrapportmeddetangivna
s}ffiet  "att  ge  huvudmännen  plane-
ringsunderlag för att möjliggöra ett ef-
felstivt utnyttjande av tillgängliga re-

|se¥å?åafrö:riE:ipmpå#eflnd:'it¥å:dffmg|ggr::
sultaten"ävenskallbidragatillutveck-
1ingen av den framtida primärvårdens
struktu  och  ge  underlag för  utbild-
ningsplaneringen för personalen inom
primärvården".Ikapitel6harpersona-
1ens  arbetsuppgifter  inom  den  fram-
tida primärvården indelats i olika om-
råden. Dessa områden har fått fungera
som ramar för kategoriseringen av de
av distrilstsläkarna i föreliggande un-
dersölmingföreslagnalmrserna.Resul-
taten visar att distriktsläkarna är väl
medvetna  om  vilka  framtida  arbets-
uppgifter som kommer att åläggas dem
och de har med den insikten föreslagit
kuser som täcker in alla ffamtida ar-
betsuppgifter.

19  distriktsläkare  uttryckte  önske-
mål om pedagogisk utbildning. Samt-
liga kan hänföras till kategorin kursle-
dar-, handledarutbildning.

I samband hämed kan man nämna
AgA:sslutrapportfrånseptember1980
(7)   som  beslffiver  de  konselwenser
som blir resultatet av de nya utbild-
ningsbestämmelser som börjar tilläm-
pasförläkarnavilkalegitimerasefter1
juli 1981 (i AgA-förslaget 1 juli 1982).
Värdcentralerna  kommer  då  att  fä
överta ett större ansvar för handled-
ningochutbildningavblaAT-ochFV-
läkare. Inom varje enhet med utbild-
ningsansvar kommer en av de ordina-
rie distriktsläkarna inom allmänläkar-
värd/allmänmedicin  att  tilldelas   ett
särsldlt  ansvar  för  uppläggning  och
samordning av handledningen. Ett all-
mäntkravsomAgAanserbörställasär
att  vederbörande  genomgått  någon
fom  av handledarkurs med pedago-
giskt  innehåll.  I  detta  sammanhang
kanmannoteraattprovinsialläkarfon-
den ligger väl framme med kursen "Pe-
dagogislstid6projektförallmänläkare"
(2). Detta id6projekt,  en 5+ 2-dagars-
kurs  med  mellanliggande  period  för
hemarbete, fyller i hög grad de krav
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AgA ställer på handledarutbildning.
De 26 spontana kursförslagen inom

ramen för FoU  förtjänar också upp-
märksamhet. Dessa förslag ställda i re-
lation  till  de  29  distriktsläkare  som
uppgav sig ha pågående FoU-verksam-
het, visar att engagemanget inom detta
område  är  begränsat bland  distrilsts-
läkarna.  En  förldaring  kan  vara  att
många  distrilstsläkare  valt  sitt  verk-
samhetsområde   efter   intresseimikt-
ningochattdesåledesföredrarattslip-
pa  syssla  med  mera  universitetsank-
nutna verksamheter. En annan förlda-
ringkanvaraattallmänläkarnaharen
bristande forslmingstradition och sak-
nar konkreta möjligheter att bedriva
forslming.

Oavsett  orsak  ställs  det  krav från
flera håll på FoU inom primärvården.
Provinsialläkarfonden har understruJ
kit vilsten av distrildsläkarnas engage-
mang  i  FoU  i  sin  infomationspärm
från 1976  (5).

I AgA:s slutrapport från september
1980  (7)  sägs:

"Förprimärvårdenaktualiserasbehovav
&z/7zsjcczper  om   såväl  naturvetenskaplig

som  beteendevetenskaplig  forslmingsme-
todik  så att moment av FoU-verksamhet

ä3tne.in6eårefrå:uEåftnö;¥giåfphrä#o¥§;{åsp¥;
inom den framtida primärvården bedöms

§e:]i:a|r:ji:r:oi:i}ävoå:åre:i¥ma:;i¥{ritis;årås::]!C!ii:
samheten. Deltagande i tvärvetenskapliga

åä?jål;tåradvss:le{:g:s:snea`föi:åvåedre%9j:l;do.C#

ååi{£|Egre#esooccEirneåårsårniine:E,e?våic¥
högskolor."

Den  kommande  hälso-  och  sjuk-
vårdslagen  (8)  ålägger allmänläkama
ytterligare  ansvar  för  hälsovård  och
andra förebyggande insatser bland be-
follmingen. Medicinska Forslmingsrå-
det (MFR) har 1981 utgivit en initiativ-
gruppsrapport (9) i vilken man hävdar
att:
Primärvårdens ansvar för en bestämd be-
follmings  hälsotillstånd  är  en  viktig  ut-

•:=¥jsi{Et:ådic::]f::;|{:däå!,å:`eins::aii;o;::eji:

gissl|faeåeertååearnr|:::%t:Lgaö,:aftötrefpoifse|=jå`go;
primärvården.  Medan den ldiniska forsk-

EjF|goepnpi#åisks?:kEåfiågonsoåii:iä#äaEitlpecnh-

:enr;gmflelteordg:åb:åidehmjo:gislsf{afo=säläiEg:
follmingenshälsotillståndochhurmankan
påverka follhälsan.

MFR anger som exempel på lämpliga
rikslmrser inom allmänmedicin:
-  Epidemiologiska metoder utfoma-

de för primärvården
-  Metoder  för  multicenterstudier  i

primärvården-  Metoder  för   utvärdering  av  pri-
mär- och sekundärpreventiva åtgär-
der i befolkningen

-  Metoder  att mäta  sjuklighet i  be-
follmingen.  .
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Di§kussion
De allmänläkare som svarat på enkä-
ten representerar  en snabbt växande
allmänläkarkår.  Den  stora  tillström-
ningenavyngreläkaremedalltmerho-
mogen utbildningsbakgrund kommer
attställasärsldldakavpåprovinsiallä-
karföndens   efterutbildningsverksam-
het. Dels kommer fler allmänläkare att
vara i behov av  efterutbildning med
därpå  följande  ökade  kostnader  för
kursgivning. Dels är det ur samhällets
perspekivangelägetmedeffeldivefte-
rutbildning   av   allmänläkarna.   Den
snabba utölmingen av allmänläkarkå-
ren innebär oclså att större delen av
allmänläkarna kommer att vara jäm-
nåriga. Det innebär i sin tur att om 20
år  har  huvuddelen  av  allmänläkar-
kåren i många  avseenden föråldrade
medicinska kunskaper om  dessa inte
fortlöpande förnyas och omprövas.

Föreliggande enkät avsågs kuma ge
svar på om det redan nu fanns kurs-
verksamhet som av kursdeltagama in-
te  uppfattades  som  relevant  för  all-
mänläkarnas utbildningsb ehov. Resul-
taten visar att alla provinsialläkarfon-
dens  lmrser  upplevs  som  relevanta.
Dettaresultatstödsavattdetblandan-
nat uttrycks önskemål om samma äm-
nesområden när allmänläkarna själva
föresl år kursverksamhet.

Förutom ovan nämnda ämnesområ-
.den föreligger dock en omfattande lis-
ta på områden som man likaså upple-
ver som viktiga områden för efterut-
bildning  och  där  provinsialläkarfon-
den  för  närvarande  inte  ger  lmrser.
Kuser   inom   preventiv   medicinsk
verlsamhet,    pedagogisk   utbildning
och FoU-kuser är aktuella förslag.

När de ekonomiska ramarna kym-
per och kraven ökar är det särsldlt an-
geläget med en stringent uppläggning
av en lmrsverksamhet, där inte något
medvetet lämnas åt slumpen. I denna
undersökning   har   framkommit   Catt
brister  i  ku§ernas  uppläggning  och
presentationföreligger.Ikommentarer
till kursvärderingen,  i  synpunker på
långvårds-  och  psyldatrikurser  i  all-
mänhet och i förslag till framtida verk-
samhet, ställs kav på att lmrserna av-
passas efter de problem allmänläkarna
möter i sin öppenvårdsverksamhet.

Detta krav har framförts tidigare av
allmänläkarna, till exempel i GREIA:s
redovisningavdensåkalladedistrilsts-
läkarenkäten 1976:

Fortfarande lyssnar vi på utmärkta före-
läsare som inga erfarenheter har frän öp-
penvårdochintevetvadsomipraktikenär
möjligtochrimligt,vilkenutrustningvihar.

Föredragen  är  ofta föredömliga  till  ut-
förande och rubricering, men det är ldent
med det matnyttiga för oss i öppenvården
(3).

GRELA:s    studie    1976   omfattade
samtliga  vidare-och  efterutbildnings-
lmrser  i  Sverige.  Samma  synpunker
ffamförs med stort eftertryck i förelig-

.  gande undersölming av 1980. I själva
verket  är  detta  spontant  framförda
lå::ppeånls`E:åånvaå,:n£;åi{ttngäti`elnE#

resultat av enkäten som inte utan vida-
re bör förbises.

Enligt   föreliggande   undersölming

ål#a`s;å{di.sårensasiå;::gra#irvnaärsat;n¥å:
dantagslöst däligt rykte. Kuserna an-
ges  till  exempel behandla helt andra
patientproblem än de för vilkas vård
allmänläkaren ansvarar.

Denna dislnepans mellan kursupp-
läggning å ena sidan och de problem
somkursdeltagarnaharbehovavattfå
behandlade å andra sidan är anmärk-
ningsvärd.

En   aman   typ   av   kursupplägg-
ning som däremot rekommenderas av
många och som förefaller mycket upp-
skattad är den som kurserna i ortope-
disk  medicin  i  Borlänge  haft.  Dessa
kurser har haft en allmänläkare med
specialintresse för ortopedisk medicin
som kusledare.

Närallmänläkarnafåruttryckaegna
önskemål uppger de sig vilja ha en öp-

ii3EvgcdhsaJepriå:3f;t`swnå`riåcååae€Lpbriåå:
ning. Många föreslår också att allmän-
läkare  skall  undervisa  allmänläkare.
Detta önskemål grundas främst på an-
tagandet att en allmänläkare bealstar

åpnpgeå:tåsdarsapå#aliis:gr:reutsträck-
Kurserna uppges behöva  en utför-

ligare  presentation.  Den  enskilde  di-
striktsläkaren har svårt att avgöra lmr-
sens   utbildningsvärde   när   ansökan
sldckasin.Fleralmrsdeltagareharfölj-
amligenbeldagatattkursinnehålletin-
te överensstämt med de förväntningar
de haft. Andra uppger att de tvekar att
söka till en kurs när den inte är närma-
representerad.Manvillinteriskeraatt
hamna på fel lms.

Föreliggand e undersölmingsresultat
bör  ses  som  en  ögonbliclsbild.  Att
samtligakurserfyllerettbehovhosall-
mänläkarna och att man föreslår ytter-
1igare lmrser behöver inte nödvändigt-
vis innebära att provinsialläkarfonden
måste svara för en heltäckande kurs-
verksamhet. Det är däremot angeläget
att de kurser som ges är optimalt av-
passade för sitt ändamål.

Sammanfattning
Resultaten av föreliggande undersök-
ning visar:
• att endast 29 av 414 distriktsläkare

har pågående FoU-verltiamhet
• att  nästan  samtliga  kursdeltagare

3å:iFå3gi#;talFtäsi`åpds:nT{eåg`dej
deltagit i men att det ofta i.nte varit
avpassat  efter  allmänläkarnas  be-
hovavattkumautvecldadendagli-
ga verksamheten

• att man uppskattar katedrala före-
läsningar  men  önskar  fler  grupp-
arbeten,   falldemonstrationer   och
pralstiska övningar

•. att kurser i psyldatri och långvård
har dåligt rykte på många håll och
är  särsldlt illa  avpassade  efter  sin

•   målgrupp
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.at[ allmänläkarna är väl medvetna

:3midv:il:åeEffeai:a:tit:i:;.!,:e£nstii:Fgf?rc:;
Eaki

sulia[eT

kuser  som  täcker  in  alla
fr[tida arb etsuppgifter.

De s|utsatser man kan dra utiffån re-
är:

nsialläkarfondens  kuser  har
anseende  men  de  flesta  lmr-

1';iåv:

2:C#:orrnä:l:e:V:ai::o:Cnå::tor:.::::etp:::

_ _       _ ____ ----- _--__ ---- J _-

S9+tation  och  fortlöpande  evalue-

salmar en u allmänläkarsyn-

iJ;ii:3:!:in:srj:iji::;sii-ii:;igåii;iiål:i
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UTBILDNING I ALLMÄNMEDICIN
-EFTERUTBILDNING       ,€i5#€7-g*2i3

Vet jag, vad jag behöver veta?
Synpunkter på distriktsläkarens
efterutbildning.
CARL EDVARD RUDEBECK

ALllmänl,ökarens eftem±bild-
rtii2g är tiu stora delar ytäg
och spltiftad i förhöllamde
til,1 de kunskapskrav a,rbe-
tst stöller. Den medici,nska
kunska,p en måste förenas
med kunska;p om de sam-
manhang den verka,r i och
eftemlbtldringens grmd-
läggande rotl bör däriör
va,ra af t göra al;l;mänlöka-
rens konkrsta arbe±e syn-
tist. Först då kan kun-
skap sb ehoven identifieras
och gmnden låggas til;1 ut-
vecklingen av stt genuin±,
al,l;mdmedi,cinskl kun-
skapsom,råde.

Eyckelord:   Efterutbildning,   allmän-
medicin, Balint-grupper debatt.

Synpunlder på distrilftsläkarens
efterutbildning
Efterutbildningens  syfte  är,  att  göra
helheten,  läkaren och hans kunskap,
skickad att ta sig an sina arbetsuppgif-
ter i primärvården. Det finns emeller-
tid mycket slentrian i efterutbildning-
en.  Kusutbudet  salmar  prioritering
utiffån  den  allmänmedicinska  verk-
samheten och är därför splittrat. Im-
pulsema  till  kursema  kommer  ofta
ffån  andra  än  allmänläkama  själva.
Undervisningen har oftast katedral in-
rikning,  där  lmnskapen  vördas  från
pulpeterna,  anteckningsblocken  fylls
ochsättsibolhyllornautanattmycket
förändras i det praktiska arbetet. Trots
försöktillfömyelsevisardetsig,attdet
är svårt att definiera de allmänmedi-
cinska lmnskapsbehoven. Efterutbild-
ningen tenderar att bli en förlängning
av grundutbildningen till fomi och in-
nehåll. Michael Balints väl underbygg-
dates,attläkarensjälvmedförtjänster
ochbrister,ärdenvikigasteingredien-
sen i behandlingen försummas nästan

systematisk.  Hur  har  det  blivit  så?
Den grundläggande bristen är sanno-
lik en ofömåga att lmyta an efterut-
bildningen till allmänläkarens konlffe-
ta arb etssituation. Instrumenten för att
närgånget belysa denna är ännu brist-
fälliga. I det här inlägget försöker jag
därför fånga några väsentliga aspelster
av  allmänläkarens  arbete  och  samti-
digt ge synpunlster på hu vi, i efterut-
bildningen kan utveclda våra kunska-
per om dem.

Den allmänmedicinslm
hnskapslman
Kärnan i den lmnskap som allmänlä-
kare använder rör den direlda kontak-
ten mellan patient och läkare, som den
lä:r=o#;l.låtv:åclåisåE|a:rioå|?agn-
ägnar en stor del av sin tid till annat än
direkt patientarbete, är det patientar-
betet som ger plattformen och legimi-
teten för hans insatser i hälsovård och i
olikaorganförsamverkan.Igrund-och
vidareutbildning är det vissa delar av
det samlade innehållet i patient-läkar-
kontalden som starkt betonas, nämli-
gen de strik biologiska och medicin-
ska. Detta är väl känt, men har varit
förvånande svårt att förändra. Om vi
accepterar,attmötetmellanläkareoch
patient innehäller andra komponenter
än  mötet mellan  patientens  symtom
och läkarens lmnskaper, intellemuella
ochmanuella,mästemanocksåaccep-
tera att utfallet av mötet även bestäms
av dessa andra komponenter.. Om en
människa söker för banala övre luft-
vägssymtom,  och läkaren utifrån sin
fackkunskap gör allt för att få patien-
tenattförstå,atthankommitionödan,
så får det natuligtvis väsentliga effek-
ter utanför den frågeställning patien-
ten  ursprungligen. kom  med.  Många
gånger är det dessutom så, att anled-
ningenattsökaärbetydligtmeromfat-
tande  än  själva  symtomet.  Eftersom
blotta falstum, att patienten sölst mot-
tagningenförlindrigasymtomtalarför
att han är en person som har benägen-
het att somatisera, finns anledring att
tro att läkaren i exemplet ovan snarare
skärper  än avhjälper patientens pro-
blem.
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Balints slutsatser
Vi  måste  därför  försöka  identifiera
andra  vilstiga  komponenter  i  mötet
mellan läkare och patient. Balint talar
om  "läkaren,  patienten  och  sjukdo-
men". Han beslriver i sin bok en inter-
alrion mellan två människor, där den
ena präglas av sina besvär och sitt för-
hållande till dessa besvär, deras funk-
tion, och där den andra präglas av sina
yrkeslmnskaper  och  sitt  förhållande
till dessa. Utiffån inträngande studier
av denna interaktion visar Balint bla
följande:

Symtomen är väsentligt oftare än vi
anar uttryck för en konflilst i livssitua-
tionen.

Patienter med benägenhet att soma-
tisera psyldska konflilster "prövar" i en
inledande  fas  ofta  olika  symtom,  till
dess de får gensvar av läkaren, då en
psykosomatisk  symtomfixering   sker.
Terapeutisk framgång är lättast under
"förslagsfasen".

Läkaren styrs i hög grad i sitt hand-
lande av en ofrihet i förhållande till sin
kunskap och de specialiserade företrä-
darna för denna kunskap.

På samma sätt som symtomen pre-
senteras  genom patientens personlig-
het presenterar läkaren sin yrkeskun-
skapgenomsinpersonlighet.Läkarens
personlighet påverkar i hög grad  det
diagnostiska och terapautiska arbetet
och   psykologisk   självkännedom   är
därför  en väsentlig  professionell  till-
gång.

Läkarenmåste,förattnåffamgångi
sitt arbete vinna över patienten på sin
sida i ett samarbete rilstat mot det ge-
mensamma problemet, sjukdomen.

Behovet av psykologiska kunskaper
beakas formellt i nuvarande allmänlä-
karutbildning  som innehåller  6  mån
psyldatri som  ett erkännande av sjä-
lens betydelse för människors liv och
problem in]dusive de medicinska. Men
allmänläkarens  psykologiska  lmnska-
per kommer oftast in som en motpol
tilldenmedicinskakunskapsarsenalen
istället för som ett integrerat innehåll.

Läkaren gör trevare  ut i psykologin,
där han sedan hamnar i beråd, och an-
tingen försöker  hänslq.uta problemet
till psykologisk - psyldatrisk expertis
eller  snabbt retirerar  in i  somatiken.
Dengenom-ochövergripandebetydel-
sesompsykologiskkunskapharfördet
allmämiedicinska   arbetet   tappas   i
stort sett bort. Därmed förloras också
avgörande förutsättningar för en för-
gjupad kännedom  om  den människa
läkaren  står  inför  och  om  läkarens
egna möjligheter och begränsningar i
relationen. Det blir därför svårt att fin-
na nyanserade och vägvinnande hand-
lingsalternativ. Eftersom förhållandet
mellanallmänläkarenochhanspatient
i väsentliga delar sldljer sig från den
gängse psykoterapeutiska situationen,
där  den  psykodynamiska  lmnskapen
till största delen vunnits, salmas ärmu
mycket av specifik, till allmänläkarens
arbete, anpassad pyskologisk lmskap.
Detta påpekar också Balint od anger
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härettviktigtområdeförutvecldingav
ny kunskap. Psykologiska färdigheter
har  allmänläkarna  dessutom  i  varie-
rande omfattning. Det gäller att skapa
ett formi för utbyte av kunskaper och
frågeställningar,   eventuellt  med  till-
gång till psykologisk specialistkompe-
tens i konsultrollen.

Balintgrupper
"Balintgrupp" är ett begrepp, som ty-
värr ärmu är okänt för många allmän-
1äkare, abstralst för resten utom för. ett
£åtal, som konlffetiserat id6n. Om pri-
märvården skall bli en nödvändig lwa-
1itativ, och inte enbart organisatorisk,
förstärlming av den svenska sjulwår-
den,  brådskar  det  med  att  etablera
grupper lander  över.  Det finns ingen
annan väg till en granskande närkon-
takt med det psykologiska innehället i
allm änmedicinsk verksamhet.

Förenmad kunskapssyn
Läkarutbildningen  på  sldlda  nivåer
förutsätter oftast en mycket förenldad
syn på kunskap.  Kunskaperna lägges
som verldyg av neutral substans i sin
låda i läkarnas intelleld, lika välordna-
de som innehållet i Anton Hafferls to-
pografiska anatomibok. De ersätts och
förnyas  i  talst  med  lmnskapsutveck-

#|Eå:##oumrisvoeås;treetåenri,:reååepTåå{Paå
sedan  lämplig  lmnskap  fram.  Att  vi
ockå  står  i  ett /ö.r%ÅZZcz7tde  till  våra
kunskaper,  och att detta förhållande
många  gånger  har  större  inflytande
över bedömningar och beslut än kun-
skapen  själv,  försummas  alltför  ofta.
Förhällandet  till  lmnskapen  har  vä-
sentligen två komponenter; en psyko-
logisk och en vetenskapsteoretisk.

Allmänläkarens hnskap skompl ex
Företrädare för medicinsk utbildning
tillmäter  den  specialiserade  kunskap
de  fömedlar  en  mycket  hög  veten-
skaplig halt. Detta har till effekt, att de
själva som företrädare för denna lmn-
skap  får  stor  aumoritet,  vilket  för-
stärks av universitetens och ldiniker-
nas  malststrulstu  och  en  ganska  ut-
bredd anda av karriärism. När studen-
ten så förbereder sig för sin tentamen,
tillför han sig inte bara den specialise-
rade kunskapen utan ockå den medi-
cinska  auldoriteten.  Denna  psykolo-
giska  bindning  till  kunskapen  med
starka  inslag  av  aulstoritetsberoende
och rädsla för misstag och underkän-
nande, följer sedan läkaren i yrkesgär-
ningen, låt vara i varierande omfatt-
ning,men§ällansålitenattdensalmar
betydelse. Det vanligaste sättet att in-
dividuellt komma till rätta med detta
problem är att identifiera sig med och
förs öka efterlilma auktoriteten. D enna
utväg är stängd för allmänläkaren som
i sitt yrkesval trotsar specialiseringen.
Vilket lmnskapsområde han än beträ-
der finns där andra som kan mer. Det
är  ldart,  att  allmänläkaren  inte  kan
komma u detta dilemma, genom att
hela tiden sträva efter mer medicinsk
kunskap. Det skärper istället fången-

skapen och beroendet av de medicin-
ska  auktoriteterna,  eftersom  det blir
dessas kunskapsnivå mer än allmänlä-
karens  konkreta  yrkessituation,  som
styr  kunskapsinhämtningen.  Rädslan
för misstag får olycldigt stort inflytan-
de   över  allmänläkarens  arbete  och
kunskapen riskerar att bli ett hinder
istället för ett hjälpmedel.

Engranslmingavdenegnaverksam-
heten och av kollegors, som den fram-
träder i deras enga redogörelser i fall -
och principdiskussioner visar, att just
läkarensosjälvständigaförhållandetill
sinkunskapoftaallvarligthämmarho-
nom i patientarbetet. Istället för att gå
på sina uppenbara misstankar om or-
sakerna till patientens symtom, dröj er
läkaren  i  uteslutningsdiagnostik med
medicinsk   inriktning.   Det   man   då
glömmer, är att patienten själv på sam-
ma  sätt  blir  dröjande  och  splittrad
istället för att mobiliseras i en värde-
ring av sin livssituation. Den dag pa-
tienten  sölste var han  kanske  öppen
och  beredd  till   en  förändring,  när
provsvaren efter några veckor anlänt,
kan möjligheten var försutten. Istället
har  läkaren  fått  en  patient  med  be-
stämda  lffav  på  uttömmande  medi-
cinsk diagnos och läkaren jagas sedan
vidare  av  sin  egen  medicinska  lmn-
skap. Att det motsatta undviks, nämli-
genattläkarenfördröjerväsentligme-
dicinsk  behandling  med  överflödiga
psykosomatiska utvilmingar är natur-
ligtvis lika vildigt, men inte lika van-
ligt.

Kunshp slritisk hållning
Allmänläkarens  förhållande  till  till-
gängligmedicinskkunskapäroftaock-
så utifrån pralstisk erfarenhet berätti-
gat lritisk. Det han ialtitager i sitt dag-
1iga  arbete  stämmer  inte  med  hans
kunskap;  lmnskaperna  är  dåligt  till-
lämpliga. Men just ialstta8elsen av då-
lig  överensstämmelse  är  också  kun-
skap,  för  mot  den  regelbundenhet  i
biologiskaochpsykologiskarealstions-
mönster, som den erkånda kunskapen
representerar  ställes  en  annan  regel-
bundenhet,   den  som  allmänläkaren
anar eller tar för given, men inte syste-
matiserad redovisar.

Denna motstridighet har sin grund i
att  den  medicinska  begreppsappara-
ten,medstatistisksignifikanssomhon-
nörsord, inte når väsentliga  delar av
den   verldighet   som   allmänläkaren
konfronteras med. Natuligtvis kan'en
bristande    överensstämmelse    också
bero på, att allmänläkaren har dåliga
kunskaper. Det avgörande är, att kun-
skapsluckan  på  något  sätt  blir  upp-
märksammad. Efterutbildningen mås-
te därför ha sin utgångspunld i daglig
praxis  eller  annorlunda  uttryck:  ut-
bildningens  grundläggande  syfte  bör
vara, att göra denna praxis synlig!

Med ett lmnskapslffitiskt - och törs-
tigt förhållningssätt hos den enslrilde
allmänläkaren läggs grunden till en så-
danutbildning.Hanser,intryckensträ-
var efter medvetenhet. Kan han inte
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utveclding  och.försök  till
kan  ha  stor  betydelse  även

denengaverkamheten.Steget
lda till kortakommanden till
g och forslming blir kort. Av-
r också, att det finns en ge-
{unskapsbas,  som  är  öppen
nglig hos ett kollektiv av all-
e   "Balint-gruppens"  id6   är
även i detta avsnitt av efter-

ma bas

jligheter  till  systematisering  i
lokalavårdprogramochforsk-

ställes allmänläkar-
vilket  ger  impulser

och lritisk granslming av "ve-
och   beprövad   erfarenhet"

områden mot bakgrund av

nue
ten•änei:||:iiå:
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indning som tidigare berörts.
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Sammanfattning
lnte   förrän   efterutbildningen  själv-
ldart står på sina två fundament, det
psykologiska  och  det  lmnskapslffitis-
ka, är den värd att benämnas allmän-
medicinsk efterutbildning. Den viltii-
gaste allmänmedicinska kunskapskäl-
lan är själva mötet mellan läkare och
patienthingdetgemensammaproble-
met - sjukdomen, där patientens  del
utgörs  av symtomen och läkarens av
hans yrkeskunskaper. Konsultationen
kan  åskådliggöras  i  nedanstående  fi-
8ur:

Patient

Symptom

KJkapå
Läkare

Vi ser här de väsentliga ingående de-
1arna:

Ett möte mellan två människor.
Ett möte mellan upplevda lffoppsli-

ga obehag, med eller utan iaktagbara
koppsligaförändringar,ochdenmedi-
cinska faldmnskapen, som represente-
rås  av  en  allmänläkare.  Den  veten-
skap steoretiska utmaningen.

Ett förhållande mellan en människa
och  hennes  symtom,  där  symtomen
räcker ett spekrum från en allvarlig
lnoppslig åkomma till en allvarlig psy-
kosocial obalans.

Förhållandet  mellan  läkaren  och
hans lmnskap, mer eller mindre fäigat
av psykologiska bindningar.

Formen för efterutbildningen, grup-
pen av allmänläkare som drivs av en
gemensam, men troligen olika artilm-
1erad, lwalitetssträvan, erkänner både
kunskapen och olmnskapen hos med-
lemmarna. Grunden till en kunskaps-
utveclding är därmed lagd och stoffet
för grund- och vidareutbildning i all-
mänmedicin synligt.
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BALINT-GRU PPER                                                              . ,`:.±€ .,-. ±,-.s' ,;4*~±.jo.'

ERFARENHET AV BALINT-GRUPP I SOLLEFTEA:

A limited, though considerable change
1-
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Hösten 1978 i,mleddes en
semina;rieverksamhst bland
flera allmänl,öka;re saml
några i,nv ärtesmeäcina;re
och AI-FV-läka;re i Sol,ld-
teå. Utgångspunk±en för
verhsamhsten var de id6er,
som den ungerska, sede-
mera engelska, psykocmaly-
tikern Michael, Balinl intro-
ducerade i slutst av 40-
talst och början av 50-tale±.
Han ansåg ati allmänlöka-
rens uppgifter tn±e
inskränkle sig till a±± sa;mla
uppgifter och stölla diag-
nos; ulan förmåsan at±
tyssna och utan strävam
dter u±vidgad f örståelse av
den enski,lda patienlen, är
även den mest völutbildade
k#ånnt#J!Sköäl#n#d#osri
patienlen och demes miljö
var andra faklorer som
gjorde allmäpl¢karep spe-
cj,ell± lämpad iör Balinls
arbelsmeloder.
I ariikel,n redovisas de nu
treåriga eriarenhelema av
en svensk Batinl-grupp i
Sol,lefteå.

Nyckelord:     Balint-grupper,   efterut-
bildning.

MichaelBalintkomikontaktmedpsy-
koanalysen i Berlin på 1920-talet. Det
var en orolig tid; I Weimarrepubliken
existerade  flamtidstro  och  revolutio-
nära förhoppningar vid sidan av deka-
dens och uppgivenhet. I B erlin utveck-
lades psykoanalysen bland annat i en
socialt medveten riktiiing  och det är
svårt att tro, att inte Balint tog intryck
av förhoppningarna att psykoanalysen
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hade något att bidra med vid byggan-
det av ett bättre samhälle i efterkrigs-
europa.Menefterlrigseuropablevför-
1ffigseuropa  och  psykoanalysen  blev

Ä`:åiåi:Prfeövr%tiåiqFg:äLlåvie::ensrlå:g:
rats  helt,  utan  realiserats  i  blygsam-
mare och mer realistisk skala och detta
är Balints bestående insats, främst for-
mulerad i böckerna The Doctor His
Patient and The lllness samt Psychote-
rapeutic    Techniques    in   Medicine.
Genom sina böcker och sin lärargär-
ning vid Tavistock Clinic har han gjort
psykoanalytiska id6er  tillgängliga för
en bred kets av personer,  som i sitt
arbete möter psykologiska problem i
olika former och förldädnader. Från en
merellermindreesoteriskläraapplice-
rad på nervösa överldasspatienter, har
Balint   och   medarbetare,   utan   att
övergeteorinshörnstenar,utvecldaten
teori   och   en  metod   tillämpbar  på
socialbyråer  och  allmänläkamottag-
ningar.

Detta  hade  naturligtvis  inte  varit
möjligt om det inte bland tex läkare
funnits en utbredd och ofta återkom-
mande  känsla  av misslyckande inför
talrika  ensldlda patienter.  TTots  lmn-
skaperochdebästaföresatseravslutas
som bekant många läkarbesök med en
ömsesidig känsla av irritation och bes-
vikelse.

Man  kan  börja  med  att  analysera
detta   som   ett   kommunikationspro-
blem; Varför anammar patienten inte
läkarens  välvilliga  råd?  Och:  Varför
vet läkaren så ofta med sig att hans be-
sked till patienten inte alls givit något
svar på dennes ibland uttalade ibland
outtalade   ffågor?   Få  problem  kan
emellertid formuleras i samma stund
de   uppstår.   Många   individer   söker
hjälp för sorger och konflilster innan
de funnit någon fomulering för dem.
Det är lmappast märkvärdigt att dessa
oorganiserade, ofomulerade problem
i vår tid uttryckes i temer av somatisk
sjukdomsnarareänensjälslignöd.Det
torde också vara ldart - men det är det
tyvärrinte-attläkarenssvarpådenna
oorganiserade  oro  genom  hävdandet
av vad Balint kallar  den apostoliska
funktionen,     är     otillfredsställande.
Även  om  allmänläkarens apostoliska
övertygelse idag innebär, att han kan

göra  anspråk på att  utöva preventiv
intervention,  borde  det  stå  ldart,  att

EbaårriiT{t:{:g:ee||å:ä#e:sr|:ååiiågr=åå
motion.

Balint analyserar denna oftast oför-
1östa   spänning  mellan   å   ena   sidan
patientens somatiskt fomulerade pro-
blem och å andra sidan läkarens empa-
tiska hållning förenade med rutinmäs-
sigt doserade, välvilliga råd - och vad
mera är - genom Balints insats har en
väg ut ur denna destrulstiva konflik
blivit tillgänglig.

Sollefteågruppen - bakgrund
Redanislutatav40-taletochbörjanav
50-talet bildade Balint de första grup-
perna i England, efter att tidigare ha
varit verksam  i  Ungern.  Fråh början
initierade han handledda grupper på
socialbyråer och nägot år senare sam-
lade    han    en   grupp    allmänläkare
omlring   sig   och  Tavistoclddiniken.
Verksamheten   beskrevs   för   första
gången  i  Lancet april  1952. Därefter
har Balints tankar och arbetssätt spri-
ditsigöverstoradelarawärlden.Först
under  senare  år  har  emellertid  hans
id6er vunnit insteg  i  Sverige,  kanske
flämst genom Lennart Kaijs insatser.

Balint  påvisade  och  betonade  all-
mänläkarens försteg framför de sjuk-
husbundna  kollegorna  vad  beträffar
den goda kännedomen om patienten
och dennes miljö. Han pekade också
på det unika i att patienten återkom-
mer till allmänläkaren för andra sjuk-
domar och hämpor, trots att den psy-
koterapeutiska kontalsten kan ha bru-
tits.

Hösten 1978 inledde vi i Sollefteå en
gruppverkamhet av Balinttyp. Delta-
gare  var  några  av  mediciiildinikens
läkare samt läkarna vid vårdcentralen.
AT- och FV-läkare har periodvis delta-
git. Gruppens kärna - sju personer -
har  i  övrigt  hållits  intak  under  de
dryga tre åren.

Vi har träffats under cirka 2 timmar
pålwällstidvarannanveckaunderter-
minerna.  Psykoterapeutisld  utbildad
ledare  har  salmats.  Viss  psykologisk
lmnskap fims dock i gruppen. Dema
konstrulstion  är  inte  i  enighet  med
Balints rekommendationer. Han ansåg
det vara en förutsättning att grupple-
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det varit svårt för den ensldlde läkaren
att uppnå den typ och mängd av enga-
gemang som hävs.

Fallbeslrivning
Följandefallbeslffivningkananvändas
som   illustration.   E7c   50-drz.g   ftz;z.7z77cz
sökle för p erifer faclatispares och hu-
vu¢värk  Hon  intogs  för  utredning
och observation på medicinkäniken.
§edan regress av hemes faciatispares
konstaterats  utskrevs  hon  til.l, hem-
mel.  Någon månad  senare  å±erkom
hon akut med intensifterad hwvud-
värk och en koitiralateral faciatispa-
rgf!.ann%_tvyetrfkia%eös:_JJbadåevskaee#:åag=_

de  _oidalag  på  omgående,  förii,yad
sjul€4usp_¢rdförutestutandeavhjärn-
tumör.  Efter samtal med sonen och
med patiertien, vid vi,l;ket  deras  oro
f9rklc[radesförståelig,menogrundad,
åf;en)ände patienten hem sedcm hon
erhöl,lit snar ålerbesökstid. Vid å±er-
besöket beråtlade patierien som sv6[r
pådeninledande,al,I,mänthållnafrå-
ganatihonhadesvår,kroniskhuvud-
värk sedan 20 år. Den hade drabbat
Penne _i an_slutring til,l en traftkolyc-
ka, vid v{l,ken heimes man och en av
heimes tre söner hade omkommit. Pa-
tienten och de två överlevande söneT-
na hade erhåll,it svåra shador. Sedan
hon ti{lfrisknat mötte hon från  si.n
bror och sin mor motstånd mot si.na
försök  ati till,sammans  med  de två
barneftetableraensjälvstänägtillva-
ro.Lilwölförmåddehonstu±ägenbry-
ta upp, ftytta och skaffa a,rbeie -men
endast  till  prisst  av  intensifterade
samvetskonftikler  och  ökad huvud-
värk.ViddelfjärdesamlaletkonstcL±e-
rade hon i f örbigående att hennes 20-
år_iga 1"vudvärk hade upphört. Vid
efteTfötjande årtiga koitiak±er har pa-
tieitien  därefter  viscti  sig förmå  att
koy¢proririssa på ett för heme accep-
tabel± säti mellan å ena si,dan famil-
jenskravochåandastdansttlbehov
av au±onorrti.

Denna sjuldistoria är på sätt och vis
exceptionell  och  patientens  tillfrisk-
nande är säkerligen i första hand ut-
tryck för hennes emotionella resurser
och ovanliga styrka. Kanske blev sam-
talet förlösande dels därför att sonens
vrede accepterades, dels därför att so-
nens och patientens farhågor inte be-
lmäftadesgenomenonödigsjuldiusvis-
telse.Inteminstviktigvarattempatisk
kontak kunde etableras redan vid det
första samtalet; hennes situation och
hennes resurser var tydliga redan vid
den första kontakten; härigenom möj-
1iggjordes det gåtfulla igenkännandet i
en annan individs situation, som i Ba-
lint-lffetsar kallas "tuning in".

Sammanfattning
En inte ovanlig situation är att vår ar-
betsglädje  avtar  efter  de  första  åren
som följer sedan specialistkompetens
förvärvats.  Nyfikenheten mattas,  allt
fler patienter förefaller besvärliga och

framkallar irritation, arbetet blir rutin-
betonat. Att arbeta i Balints anda är ett
motgift  mot  detta  "den  trötte  ldini-
kerns syndrom". Det är att tillägna sig
ett  dubbelt  perspekiv;  igenkännan-
dets kost är ett motgift mot rutin och
leda och ger samtidigt en ibland ovän-
tad spegelbild av den egna personlig-
heten.

Den ökade förståelsen av samspelet
mellan  läkare  och patient, fömågan
att bättre usldlja patientens budskap
samt viljan att aktivt ingripa har med-
fört att medvetenheten i vår ldiniska
vardag har vidgats.

Referenser:
Balint, M: Läkaren, patienten och sjukdo-
men. Lund. Studentlitteratur 1978.
Balint, M och Balint, E: Psychotei.apeutic,
Techniques  in  Medicine.  London.  Tavis-
tock Publication 1961.
Hoplrins, P Ed: The Human Face of Medici-
ne. Bath. Pitman Medical  1979.

Författapresentation:

Eåf!p%se%olftfipoe%aFsreåörti#_,#
Nilsson, Christian von Sch6ele, CarL
Eric Thors, vårdcentral,en samt medi-
cinska 13l;i,rtiken i Souefteå.
*Postadress: Sollefteå sjukhus, Box 4201, 88104 Sollef-

teå.
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Landstingets samhällsmedicinska
enheter, hälsovårdsenheter
Praktiska erfarenheter från Skaraborgs län under ett decennium
80 HAGLUND

Artikeln utgör en bea,rbet-
rting av stt inledrings-
anförande vi,d symposie±
S amhöllsmedicinska fu;nk-
tioner i utb{1dring och vå,rd
vid Svenska Läharesöl,l,ska-
pets riksstämma 1981.
I a;rtikel,n redovisas i eti
historisk± p ersp ektiv from-
växlen ci;v en samhöl;1s-
medicinsh funktion i Ska-
raborgs l,än. UtgångspunF
ten för arbetet var ett poti-
tisk± besl,ul i form. av en
hälsoplan tagen vid l,ands-
tingsmötel 1971.
Verksa;mhstens f öränd-
ringa,r till tmehåll och p_er-
sohal redovisas dter ol,ika
omorgarisationer undei
1970-talst. D st praktiska
a;rbetet ha;r .under tidsperio-
den knutits an fasta;re till
primänårdsorgartisatio-
nerna i länel.
Eriarenhstema visa,r ati en
central motor på land-
stingsrivå är nödvändig
som pa,rtner till primär-
v å,rdsor garisationerna för
a±t utveckla en off ensiv
hölso- och sjukvård.
Nyckelord:   Samhällsmedicin,   hälso-
vård,  Skaraborg,  historia, hälsovårds-
enhet, prevention.

Hälsoplanen
Redan   1971   togs  i  Skaraborgs  läns
landstingsmöte    en    hälsoplan    där
inriktningen  för   det  hälsovårdande
arbetet beslnevs som att "def yffGrs£cz
mölet föT  höl,sovården  bör  paiq  ati
göra det möjtig± f ör  de;n ensFi_l_de q|.t-uppnå och beva,ra_ eti gptt höls.otill-

s£c372d"(1).Ihälsoplanenbetonadesatt
individens hälsa måste ses i relation till
den miljö hon lever i.

SFAM.NYTl.  .  ÅRGÅNG 3  .  1982

Inledningsfas
För  att förverldiga  hälsoplanen  star-
tade   man   en   organisatorisk   enhet,
benämnd    hälsovårdsenheten,    1972
(figur 1). Den var till en början place-
rad i anslutning till landstingets cent-
rala administration. En hälsovårdschef
medpedagogiskutbildningochenhäl-
soupplysningsledare anställdes.

Under  de  inledande  åren  försölde
man hitta fomer för det förebyggande
arbetet. Man orienterade sig vad gäller
hälsoupplysning mot  erfarenheter  av
bla   marlmadsföring.   Verksamheten
inriktades  mot  områden  som   kost,
motion, alkohol, narkotika och tobak.
Den bedrevs framför allt i form av sk
ANT-kurser.     Känneteclmande    var
olika kampanjer och framställning av
broschyrer.

Allmänna  hälsokontroller  inleddes
också under den här tidsperioden. Vär-
det av hälsokontroller utvärderades av
socialstyrelsen flera  år  §enare.  Land-
stingets   "interna"   företagshälsovård
började  också fomas  med  en medi-
cinsk och en telmisk del.

Nyorientering
För att få en ökad bredd i hälsovårds-
arbetet, diskuterades en anställning av
läkare som hälsovårdschef. En förvän-
tan var att man därigenom skulle etab-
lera    förebyggande    tänkande    och
arbete,  framför  allt  inom  primärvår-
den,  men även inom  hela hälso- och
sjulwården.   Hälsovårdsenheten   fick
en  formell  blockanlmytning  till  pri-
märvårdsblocket 1974.

En  grundläggande  ambition  i  den

nyorientering som  skedde var  att  ett
systematiskt  utvecldingsarbete  inled-
des  för  att  tillvarata  alla medicinska
erfarenheter av prevention (2, 3) . Sam-
tidigt påbörjades en z/fz;d.rczerz.7gg av all
projektverksamhet    och    detta    har~sedein dess varit ledstjärna för höl,so-

vårdsenhelens aTbete.

Expansion
Under åren 1974 fram till 1977 expan-
derade   verksamheten   haftigt   och
1975 pågick l7 projeld vid hälsovårds-
enheten (4). Det kanske vikigaste pro-
jelstetvarutbyggnadenavlandstingets"externa"     företagshälsovård.      Den
omfattade ffamför allt anställda inom
kommuner samt små och medelstora
företag.Redanettårefterstarten1974,
omfattade    företagshälsovårderi     ca
8 000 anställda i länet.

Verksamheten under perioden kän-
neteclmades av en rad försöksprojelst
inom     livsstilsområdet     som     kost,
motion, droger mm.

Underperiodenutvecldadesochdis-
kuterades även nya fomer för utvär-
deringochkartläggningavmämiskors
hälsa.  Exempelvis  försökte  vi  utvär-
dera verksamheten i en kommun med
en systemteoretisk utvärderingsansats
i projektet hälsovård i Vara (5). Prak-
tiska och ekonomiska skäl begränsade
ambitionsnivån.

Resultaten   från   tidsperioden   har
dock varit att en ökad kunskap inom
det förebyggande området vanns, som
senare varit till stor praktisk nytta vid
uppbyggandet   av   det  förebyggande
arbetet i kommunerna (6-10).

Fi8ur  1.
Hälsovård i Skaraborg -en historisk beskrivning (1)

Politiska beslut                               Verksamhetens innehåll             Personal

1971             Hälsoplanen

1972

1973

Marknadsföring
-Kampanjer
- Hälsokontroller
- Företagshälsovård

Nyorientering
- Systematiskt

utvecklingsarbete
- Utvärdering

Hälsovårdschef
Hälsoupplysningsledare

Hälsovärdsöverläkare

Expansiv fas                             Utredare anställdes

17  projekt
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Figur 2.  Hälsovård i Skaraborg -en historisk beskrivning (2)

Politiska  beslut                                Verksamhetens  innehåll                                       Personal

lndivid Miljö          Hälso-och
sjukvårds-
organisation

Kommunbaserad
vård

Decentraliserad

primärvård
PVN
PVN
PVC

"Grupper"     Företags-

hälsovård
T0BAK                   0LYCKSFALL
KOST
MOTloN
MM

hälsovårds-
avdelningar

PVN -Primärvårdsnämnd
PVD -Primärvärdsdirektör
PVC -Primärvårdschef

|                   VÅRD PROGRAM
HPS77          HÖGTBLOD.

TRYCK

I

LOSNINGSMEDEL

MISSBILDNINGAR'

Samhällsmedicinsk
funktion

fallsprojelstet   i   Falköping   var   ett
sådant  exempel,  aktiviteter  omkring
lösningsmedelsproblematik  hos  bam
och vuxna en annan (24-29).

För att utveclda den förebyggande
verksamheten  inriktad  på  när-  och
samhällsmiljö  startades  en  77gz.J/.Ö.pre-
z/e7£fz.z; grztpp.  I gruppen irigick repre-
sentanter ffån hälsovårdsenheten och
ffån landstingets externa företagshäl-
sovård. Arbetsmiljön har varit det vik-
tigaste     verlsamhetsområdet,      där
arbete  med  lösningsmedel,  olycksfall
utgör några exempel.

Under de sista åren har vi också fått
alltmer arbete av omgivningshygienisk
karaktär. Bland annat har vi genom-
fört en undersölming av missbildning-
ar på kommunnivå under en sexårspe-
riod under 70-talet (30). Vidare har vi
försölst arbeta fiam, tillsammans med
gynekologer  i  länet,  ett  användbart
missfallsregister (31).

Det   kanske   viktigaste    exemplet
utgör     problemställningama     lring
radon   som   visar  på  värdet  av   en
samordnad insats över kommungrän-
Serna.

En utbyggd företagshälsovård utgör
en  viktig  förutsättning  för  prakislst
förebyggande arbete både för olycks-
fall   och   lösningsmedelsproblematik
(32).Landstingetsexternaföretagshäl-
sovård   expanderade   lnaftigt   under
1970-talets sista år och omfattar idag
ca  25000  anställda  inom  länets   16
kommuner.

Blockanknytning av
utredare

Hälsoplanerare
Hälsoinformatör
H`älsoledare

Den ständiga omorganisationen
En utvecldingse`nhet som hälsovårds-
enheten,utanförebild,måstemednöd-
vändighetständigtförändras.Omorga-
nisation av enheten ungefär vartannat
år   har   känneteclmat   utvecldingen
under hela 1970-talet (33).

1980     genomfördes     en     radikal
förändring av hälso- och sjulwårdsor-
ganisationen (34). Primärvården prio-
riterades i än högre grad än tidigare.
Politisk innebar det här en förstärk-
ning av decentraliseringssträvandena i
landstingsområdet.    £oftczza    ¢d77£z.7ez.-
sftczfz.zJcz ftcz77sZz.er infördes i varj e kom-
mun  och  samtidigt inrättades  ZoÅczZ¢
poZz.fz.sftcz orgcz77, s k primärvårdsnämn-
der (35).

Särskllda resurser för förebyggande
¢rbefe,  som  det  i  Vara  skulle  oclSå
inom ramen för den nya organisatio-
nen successivt införas i länets övriga
kommuner. Nya tjänster på kommun-
nivå, hälsoplanerare, hälsoinfomatö-
rer   och  hälsoledare  inrättades   och
dessa   skulle   utgöra  motorer  i   den
lokalt föranlffade verksamheten (36).

Hälsovårdsenhetens nya roll       .
Förändringarna medförde oclså en ny
roll för hälsovårdsenhetens verksam-
het.    Hälsovårdsenhetens    viktigaste
uppgifter kan sägas vara:
1  Att t!tb{1da personal i hölsofrågor
2  Att kartiägga och cmalysera hölso-

förhåuanden
3  Ati bedriva utveckängsprojeki
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4  All medveTka vid planering av hål-
soarbele i primärvård

5  Ati informera om och distribuera
material.
U£Z}z.Zd7tz.7tgeJ£avolikapersonalkate-

gorier inom hälso- och sjulwårdssyste-
met i förebyggande arbete har kommit
att bli  en allt viktigar? arbetsuppgift
för  hälsovårdsenheten.  Att  samla  in
och  bearbeta  statistik  och  ftczrfzå.ggcz
befollmingens hälsotillstånd och ana-
lysera  sambandet  mellan  miljö  och
hälsautgörenannanviktigarbetsupp-
gift. Huvuddelen av detta arbete kan-stHe som  utvecklingsprojekt ± SFmFr-

bete    med    primärvårdsorganisatio-
nerna. Genom detta samarbete sker då
också en naturlig 77eedz/erftczJe z/z.d pJcz-
neringen av hälsoarbete_t ± primä.rvFr-
de;n. fnformation om och samordr}ing
av erfarenheter av lokalt hälsoarbete
i   länets   olika   kommuner   kommer
ockåattvaraenvilstiguppgift,liksom
att  framställa   infomationsmaterial,
samla referenslitteratu och lilmande.

Några av de vikigaste utvecldings-
projelsten  av länsintresse  som  hälso-
vårdsenheten  bedriver  i  samverkan
medlokalaprimärvårdsorganisationer
är:
-  olycksfall/Falköping
-  lösningsmedelsskador/Tibro
-  radonproblematild4-5 kommuner
-  hälsokontroll av äldre/Skara
-  vårdprogram för högt blodtryck/

6 kommmer
-  hälsovård i skolan/3 kommuner
-  modeller för hälsoarbete inom pri-

märvårdenwara, Tibro
-  psykosocial    studie/Företagshälso-

vården i Falköping
Som framgår är det en bred spridning
av samarbetspartner över länet.

Konldusion
De praktiska erfarenheterna av hälso-
vårdsarbetetunderl970-taletharvisat
a;tl det behövs  en  central motor på
Zd.7cs77z.z/Å som i  dialogen med primär-
vårdsorganisationerna kan driva flam
en offensiv hälso- och sjulwård. För att
lmnna genomföra detta krävs kunska-
per inom de tre områden som illustre-
rasifigur3.Drivkafternaiutveclding-
en  under  1970-talet har  fram£ör  allt
varit   ftz!7tsftczper   som   hämtats   ffån
socialmedicin, epideiriolo gi och pre-
ventiv meäctn.

God  kunskap  har  också  funnits  i
form  av  samhällsvetenskapligt  utbil-

Fi8ur 3.
Hälsovårdsenhetens arbetsområden
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dade utredare för att bedriva utbild-
ningsverksamhet. Däremot har vi haft
brist på yrkesmedipinsB  och on?g.iv-
ning;hygierish     kynskap,     .v"HE!
många  gånger  upplevts  som  besvä-
rande i arbetet inom den miljölpreven-
tiva gruppen.
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Författapresentation
Bo  Hastlund,  disfttkfs}äha,re*. _|idi-
gare  h-ölsovårdsöverlökdre  i  Skara-
borgszän.     `
*Postadress: Socialmedicinska institutionen, Vårdcent-

ralen Kronan,172 83 Sundbyberg.
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ATT SKRI\A OCH PUBLICERA VETENslmpLIGA
ARTIlflAR.-,---=-€,.,--:-.=`#r?r;p

ad är en vetenskaplig artikel?
HAGLUND

ka,n i,bland kdmas

i:;;.:

;zå'gi

atl dst är enkl,are ctit
mf öra en stor under-
ing än aft skri;va en
a;rtikel där resullaten
rtieras, så ati så

#_dhTgsfl#mme#aö;:jFtr{§,:Stt%tf%r#:UhJ±uat±v%cfikiåinngs_

%åsk:

gmnden f ör ämsts
klj,m
t med dema artikel är
skuiera rik±linj er för
tare av vstenskaptiga

F örst defirieras

::--j:-_i:i:--::_1:-i:=:::::jl-ii:i:::-:-:::1_:-::-ii:_i::::---::_i:-:_i:-:=;=-:__

!
Zz's% a Säentiftc Paper.
Nvckblord : Forskningspresentation.

::;.-:-::;:

"/¢

:::`;.::::`..
ämn
hä
för

cJw:r Dig fpr hjölpen vi,d upp-

r i sin linda i Sverige och det
tbyte mellan allmänmedicinare
utveclda  det.  En vetenskaplig

i;t.ii{#:fiTå;:::åTgs?t|r:Elcå:ui:ag3e:Fg;:få:-
igenkämbar.
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ibert A. Day (1)  diskutera rikt-
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vetenskaplig artikel är för att
översiktligtredovisauppbygg-
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originalresultat från ett forslmingsar-
bete.  Det  finns  normer  för  hur  en
vetenskaplig artikel skall utfomas och
publiceras. Dessa nomier har utveck-
latsurtraditioner,redaktörernashand-
läggningsrutiner,rädandevetenskaplig
etik och samspelet mellan tryclmings-
och publiceringsprocedurer.

Nyckelbegreppet när man nämare
skärskådar den vetenskapliga artikeln
är  tillförlitlig  publicering  (engekskaL
valid  publication).  Abstracts,  konfe-
rensrapporter och lilmande uppfyller
inte  havet  på  tillförlig  publicering.
Vidare, även om ett manuslript ldarar
alla prövningar på tillförlitlighet men
är  publicerad  på  fel  ställe,  uppfirller
den inte kravet på tillförlitlig publice-
ring. Officiella publikationer som tex
statensoffentligautredningarsksou-
rapporter,    konferensrapporter    och
"husorgan"  som  tex  läkartidningen,
socialmedicinsk  tidskrift  och  SFAM-
nytt, uppfyller inte heller lmvet på att
vara primär litteratu där publicering
bör ske.

Många  har  försökt  definiera  vad
sommenasmedtillförlitligpublicering
och Day utgår från följande definition
(2):

"An  acceptable  primary  scientific

pubtication must be the ftst dj,scl,o-
sure  conta;iiring  sufficient  informa-
tion  to   enable  peers  (1)   to   assess
observations,   (2)   to  repeat   experi-
meitis,  and  (3)  to  evaluate intel,lec-
tual processes; moreover, i,t rnust be
susceptible   to   sensory   perception,
essentiaTly  peimament,  cwatiable  to
the   scientiftc   community   without
restriction, and a,vailabze for regular
screering by one or more of the major
recognized   secondaTy   services   (eg,
cunently, Biological ALbstracts,  Che-
mi,cal    Abstracts,    Index   Medicus,
Excerpta   Mecica,   B{bliogia,phy   of
Agriculture, etc, i,n the United States
and si,mi,lar f acitities in other coun±-
ries).„

Vid ett första påseende kan den här
definitionen  tyckas  mångordig  men
när ni skall skriva er artikel märker ni
att varje  ord är genomtänlst. Vi skall
därför dislmtera de olika delarna i defi-
nitionen.

Nyckelbegreppet     i     den     första
meningen  är  "första presentationen".
Huvuddelen av vetenskapliga resultat
presenteras i  dag muntligen vid kon-
gresser och konferenser. Men dettä är
inteenförstapresentationivetenskap-
lig mening.  En utvärdering av veten-
skapliga. granskare måste vara möjlig
för  att  kriteriet, "första presentation"
skallvarauppfyllt.Tillräcldiginforma-
tion måste  således  presenteras  så att
potientiella utnytt].are av uppgifterna,
kan för det första zJd.rdercz observatio-
nerna och för det andra z/pprepa expe-
rimenten och för det tredje zJ£zt4.rdGrcz
denintellektuellaprocessen.Manskall
således lmnna bedöma om författarens
slutsatser är bestyrkta av presenterade
resultat.

Med "susceptible to sensory percep-
tion" menas  i flertalet fall  enbart  en
skriftligpubliceringavenartikel,meni
en framtid kanske andra media såsom
videokassetter eller till och med data-
baser kan utgöra den första presenta-
tionen, därför finns meningen med.     .

Utöverfomenförpubliceringärdet
viktigt att artikeln är tillgänglig för ve-
tenskapssamfundetutanrestrikioneri
existerande      sölöystem.      Exempel
somärmestnäraliggandeförallmänlä-
kareärlndexMedicus,ExcerptaMedi-
ca och Famli. Publikationer som dags-
tidningar, "husorgan" är värdefulla för
att  framföra  nyheter  och  lilmande,
men dessa kan inte tjäna som underlag
för vetenskaplig kunskapsutveclding.

Skälen till att utveclda definitioner-
na är för det /ö.rsfcz att en rad spännan-
de forslming§resultat i .dag grävs ned i
sammanfattningar    från    kongresser,
konferensrapporter, officiella publika-
tioner  eller  i  böcker  och  tidskrifter
med mycket begränsad läselffets.

SFAM-NYTT  .  ÅRGÅNG 3  .  1982



Andra arbeten presenteras i samma
eller lätt förändrade former i flera tid-
slnifter. Ibland är det förorsakat av då-
lig etik hos författarna, men oftare är
det resultatet av en begreppsförvirring
om vad som är en vetenskaplig artikel.

För det cz7?drcz,  en vetenskaplig arti-
kel är ett särsldlt dokument som inne-
håller   en   specificerad   information.
Presentationenavenvetenskapligarti-
kel  kräver därför samma  lwalitet pä
tänkandet som övrigt vetenskapligt ar-
bete,  det vill  säga  logik,  ldarhet  och
precision.

Uppbyggnad av en vetenskaplig
artikel
Författandetavenvetenskapligartikel
är i första hand en övning i att organi-
sera data under ldart fomulerade en-
hetliga rubriker. Varje artikel bör där-
för i tur och ordning innehålla intro-
dulstion, material och metoder, resul-
tat och diskussion. Varj e avvikelse vål-
lar förvirring för läsaren. En god orga-
nisationsförmåga är oftast nyckeln till
ett bra författarskap.

Redovisningsformen ovan presente-
rades som mall för amerikanska förfat-
tarel972(3)ochdenharblivitalltmer
accepterad även av övriga tidskrifter.
Uppbyggnadenärlogiskochbesvarari
tur och ordning fyra frågeställningar:
1.  Vczd ä.r prozJze77ce£? Svaret utgörs av

inftoduk±i,onen.
2. Hur studerade du problemet? Sva-

ret ges i besla.ivningen av 77zczferz.czZ
och metoder.

3.  Vczd 7tz7t7t  cZz/? Svaret här utgörs av
resutiaten.

4. Vad betyder fynden? Svaret £orrnn-
LereLs ± diskussionen.

. Huvudorsaken till de strikta former-
na för publicering är nödvändigheten
av att göra innehållet lättillgängligt i
den allt stridare strömmen av veten-
§kaplig litteratur. För det här hävs ett
§ystem  för  beslnivning  av  uppgifter
(data)  som  är  enhetligt,  koncist  och
lättförståeligt.

I några kommande artildar skall jag
mera i detalj diskutera innehållet i en
vetenskaplig artikel.

Litteraturreferenser
1. Day R.A.: How to Write and Publisch a

Scientific  Paper  ISI  Press  Philadelphia
1979,

2.  Council of Biology Editors.1968. Propo-
sed  definition  of  primary  publication.
Newsletter,  Council of Biology Editors,
November 1968, p.  1-2.

3.  American National Standard lnstitute,
Inc.  1972.  American  national  standard
for the preparation of scientific papers
for written  or  oral presentation. ANSI
Z39.16-1972. American National lnsti-
tute, Inc., New York.

Författarpresentation:
Bo H aglrind* distriklstf iFaTe vid PSL
sovård-senheten     Stoclchol,ms     läns
landstin8.

''tpostadress:  Hälsovårdsenheten  Vårdcentralen  Kro-

nan,  172 83  Stockholm.
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Recension Henrik R Wulff"Rationel minik"
Munksgaard, K¢penhavn, 1981
ISBN 87-16-08900-6

Praktik och teori
Henrik R Wulff,  specialist i  invärtes
medicin,  har  nu  utkommit  med  en
starlst  reviderad  utgåva  av  "Rationel
Klinik",    första    gången    publicerad
1976, översatt till engelska, serbolnoa-
tiska, italienska och holländska.

Utgångspunkten för boken är prak-
tikerns ldiniska verksamhet och verk-
lighetsåsomdenyppatsigförHWulffi
kontakt med studenter på Medicinldi-
niken, Gentofte, Köpenhamn, och ser-
nare som överläkare vid Herlevs sjuk-
hus, Köpenhamn. Författaren visar sig
ocksä  besitta  lmnskaper  om  allmän-
praktikern,   allmänmedicinarens    ar-
betsområde och har i Darimark blivit
mycketanlitadtillsammansmedBj¢m
Andersen,  överläkare  i  lrirugi,  som
kursgivare  i  DadL's  kurser  i  ldinisk,
forslmingsmetodologi.   ]ag   har   själv
haft förmånen att i London, hos Royal
College of General Practitioners, del-

:%gmai=:s:;:gig.aåmnrest=åfjduå:sgtaii:
stik  och  rationell  ldinik  för  allmän-
läkare.

Såettsmakprov+pådennyautgåvan.
På 250 sidor möts  teori  och praltiik.
Den  kunskapslucka  som  författaren
med sin bok vill fylla är ldinisk beslut-
steori  eller ldinisk metodlära. De ldi-
niskabeslutenbeskrivsiflödesschema,
den  diagnostiska  processen  med  in-
samlande och användande av olika da-
ta diskuteras ur både ldinisk och statis-
tisk  synpunkt,  måttskalor,  symptoms
pålitlighetliksompålitlighetenildinis-
ka  fynd  belyses.  Nomalbegrepp,  ve-
tenskapsteori och etik berörs, mängd-
lära (den "nya" matematiken) som red-
skap  vid  analys  av  ldiniska  problem
diskuteras (Venndiagram, Boole's alge-
bra), Bayes teorem och sannolildieter
relateras till diagnostik och ldinisk er-
farenhet.

Ceptraltförmigharvaritdenämast
provocerande kapitlen om sjukdomar
och   deras   ldassifikation,   diagnoser
somförldädenförvårabristandekuns-
kaper  (syndromdiagnostik),  dedukiv
diagnostik,  diagnostisk  strategi  samt
"terapi genom tiderna". Ett annat vä-
sentligt   kapitel   har   rubriken   "Det
kontrollerade     behandlingsförsöket",
där H Wulff uppmanar till kritisk läs-
ning av facktidslrifter. Dessutom kan
man  lära  sig  mycket  om  randomise-
ring, val av kontrollbehandling, blind-
principer,  selwensanalyser  och statis-
tisk analys av kontrollerade försök.

Sistakapitletären"förstahjälpista-
tistik". Det fordrar inga speciella mate-

matiska förkunskaper utan är en bril-
jant introduktion till basalstatistik.

Genom hela boken finns  återlmyt-
ning  till  praktiken.  Detta  gör  boken
lättläst  och  stimulerande  för  en  all-
mänläkare. Den som. önskar fördjupa
sig i de teoretiska aspekterna som för-
fattaren  tar  upp  rekommenderas  Al-
van R Feinsteins redan ldassiska bok
Clinical }udgement.  Själv tror jag att
denna Rationel Klinik blir minst lika
ldassisk.Denbordeläsasavvarjeprak-
tiker som önskar sätta sin ofta rutin-
artade  dagliga gärning in i  ett större
sammanhang. Den stimulerar till själv-
kritik,  till  utvärdering  (detta  utnötta
ord) av den egna verksamheten.

När fär vi allmänläkare i Sverige en
chanstillgrundläggandekurseriforsk-
ningsmetodologi  med  föreläsare  som
besitter kunskaper om både teori och
praktik?  Tag  detta  som  ett  uppslag,
Svensk förening för allmänmedicin!

Britt-G erd M almbergsk
distriktsläkare, Tumba
Postadress: Tumba vårdcentral,
Samaritvägen 2-6,  147 oo  Tumba

Böcker inkomna
för recension
Det  har  kommit  en  del  böcker  till
SFAM-nytts  redaktion  för  recension.
Vi önskar på redaldionen att intresse-
rade distrilstsläkare hör av sig. Nedans-
tående böcker väntar för närvarande
på recensenter.
Rahm,  Håkan:   Författningshandbok  för
sjuksköterskor  och  annan personal  inom
hälso-och sjulwärden  1981, ISBN  9140-
11307-8, Esselte, Nacka  1981.
Dahlström, Hans: Psykofarmaka - effekter
och    användning.    ISBN    91-20-06178-1,
Almqvist & Wiksell Förlag AB, Stockholm
1979.

Andersson, R., Melin, E, och Melin 1: Social
service inom hemtjänst och  äldreomsorg.
ISBN  91-27-50023-3,  Bokförlaget  Natur
och Kultur, Stoclholm 1981.
Hilden,      }ohanne:      Overgangsaalderen.
ISBN  87-16-08881-6,  1981,  Munksgaard,
K¢benhavn.
Buus}ensen,S¢ren:Alkoholisme.ISBN87-
16-02355-2, Munksgaard, K¢benhavn.

;%!;ii::å33oi:åj:#ggå:r:dus##grå:onc.dieBI¥:'.iugr:
Stocldiolm,  1981.

}onsson,  K.,  Olofsson,  S,  och  Palmkvist-

3åerråLt¥£t.dg]rnugna3.]äg]gsaEfiefår]T2aj:g]Ooog27f.ö;:
Boltiörlaget Natur och Kultur, Stocldiolm,
1981.
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ma'tionen behöver förbättras och ut-
ökas. Man har dock litet olika sätt att
föreslå.

Lars olof Björn, professor i botanik,
och författare till flera populärveten-
skapliga böcker, föreslår tex att man
skall ge universitetsinstitutionerna ett
ekonomisk  påslag  och låta  forskare
som har lwalifikationer fullgöra en del
av sin undervisningsslwldighet i fom
av   utåtrilstad   infomationsverksam-
het. Vidare tycker han, att man skall
sänka priset på svensk populärveten-
skaplig litteratu, att man skall använ-
da de nya SIA-alstiviteterna bl a för att
stimulera och utveclda ungdomamas
intresse £ör forslming.

Katrin Hallman, joumalist, föreslår
att forslmingsanslag oclså används att
infomera om forslmingen, att forskar-
na och jounalistern`a måste tänka på
att presentera sitt material bättre. Hon
talar  om  de  lyckade  arrangemangen
med  "Öppet  hus",  men frågar  också
varför man måste låta folket komma
till  forskama.  Varför  inte  tvärtom?
Hon föreslår obligatorisk "gästföreläs-
ning"  för  skolbam,  näringsforskarna
kan t ex ordna en vandringsutställning
för innetorgen i våra köpcentra, lffimi-
nologema kan ställa ut sina resultat i

:ägee|l|seenr::c.Bc|etfle¥afi:fffoirbs:`åtrenraibpoi

#:åktår#c]j:å;:åL¥någpåö:ttså#å::sTå::
som  journalister  i  kommunikations-
teori och språkanvändning. Dessutom
behövs  en  utökad  kontakmöjlighet
mellan forsk`arö och joumalister.

Flera journalister, David Finer, Kat-
rin Hallman och Sven Linderoth, var-
narförriskenattjounalisteridentifie-
rar sig så med forskama att de förlorar
sin kritiska syn på forslmingen och in-
formerarheltpåforskarnasvillkoroch
inte utifrån läselffetsens intressen.

En annan sak många skribenter tar
upp är att forslmingsiffomiation ofta
sker i fom av att enstaka resultat rap-
porteras utan sammanhang.

saå:infToeåuantg,"pTdeLd#å:liirveepr:.r,teet:

i#Eivå:.aT|åff.¥:än:rgafoir::`årefosr3F-
ningsketsar. Den ene är popforskareh

tåsvt:åg|utfddnilåag`:ådo:ho3å2,u::aTara:!å
om  det mesta a.ntingen det rör hans
område eller inte. Han har lätt att ut-
trycka  sig,  använder  meningar  som
ofta blir citerade och avvisar aldrig en
jounalist. Han uppträder i TV-debat-
ter, tillsammans med politiker etc. Den
andre är grundforskaren (av Teglund
kalladGrundtlig),somisolerarsigfrån
världen  och  inte  är  känd  av  någon
utanför   Medicinska   forslmingsrådet
och sitt forslmingsfält. Han anser att
de    flesta    doldorsavhandlingar    är
undermåliga och att grundforslming är
det enda som borde stödjas etc.

Bokenärbitvismycketunderhållan-
de och de som arbetat med forslming
eller vetenskaplig jounalistik känner
nog igen de situationer som beslrivs i
vissa kapitel.

Boken handlar alltså i huvudsak om
hu   forslmingsinfomationen   bättre
skall nå ut till allmänheten.

Så gott som samtliga skibenter är
eniga om att det fordras en bättre lmn-
skap   om   kommunikationsprocessen
hosforskama.Stortavseendeläggsvid
språket. Många föreslår att forskarna
till  sina  avhandlingar  och  rapporter
lägger  en  sammanfattning  också  för
lelmän.

En bättre kontalst me.llan forskare
och  jounalister/infomatörer  pläde-
rar många för.

Att forslqingsresultat inte skall pre-
senteras lösryckta utan alltid sättas in i
ett sammanhang, vad kan de användas
till, vad kan de vara bra för etc är ocl#å
en vanlig synpunld.

Boken handlar dock så gott som en-
bart  om  medicinsk  och  naturveten-
skaplig forslming. De ensldlda bidra-
gen är sinsemellan ganska osamman-
hängande och täcker delvis över var-

gårdä?ån¥ä4åååii:selå.ghl3tnå:å:t:{ånodme
man kanske ha dislmterat frågor om
vem som behöver forslmingsinfoma-
tion och varför, vem som styr forsk-
ningsinformationen idag etc. . .

I  stort sett är det dock en tankeväc-
kandebokochmankanhoppasattden

;`ågipiåvrei:#anif:å:låa.r;eo"chdioft¥:%%åtå;i
tra viktig för allmämedicinare som
f n håuer på ati skapa sig en foTsk-
ringstraätion.

MARGARETA LUNDBERG
Forslmings assistent, S o cial-

medicinska institutionen,
Sundbyberg

Recension |ohn GR Horie (1979),
Research in General Practice Croom
Held Ltd, ISBN 0-85664-506-0

Forslming i
allmämedicin
1 min boldiylla står sedan två år tillba-
ka en liten bok med den något preten-
tiösa titeln "Research in General Prac-
tice".  Författare  är }ohn GR Howie,
Senior Lectuer.in General Practic vid
Ab erdeens universitet.

Boken är, ripptäcker jag vid en om-
läsning,enlitenguldgruva,fylldavsmå

3åålåtsal::fgråpdeel;aFodånivs=rc:;entalaiF:
möda åt forslming i primärvård. För-
fattarentarmedutgångspunkfiånsex
id6er (-proj ek) upp forslmingsproces-
ser, som de kan te sig i primärvården;
allt  ifrån  id6  till  planering,  genom-
förande, analys och inte minst presen-
tation av forslmingsresultat. Tonen är
mycket  brittisk  och  ligger väl  i  linje
med allmänläkartraditionen i England
och  dess  "småldurighet".  Trevligt  är
ocksä att få ta del av både "successes
and disappointments".

Rekominenderas till läsning.
Briti-G erd MalmbeH.g,
distriktsläkare, Tumba.
Postadress: Tumba vårdcentral,
Samaritvägen 2-6,  147 00 Tumba.
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MedierimaiT +--- ~-
relffytera\ till SFAM

A;Ua speciatister el,l,er blivande speclaäster har stn
speäalistförering.

ATlmiänläpamas speciaästförering är SFAM.
Svensk F örering för Al,l,mä,n M edlcin.

De senaste åren har SFAM ekpanderat kaftigt och har nu mer än 1.000 med-
lemmar. Föreningen har varit och är verksam inom Vidare- och Efterutbild-
ning,  Utvecldingsarbete,  Forslming,  Avgränsning  mot  andra  specialiteter,
Internationella kontakter. Föreningen utger SFAM-NYTT - en tidslffift som
med ett brett perspektiv tar upp såväl ldiniska som organis'atoriska frågor,
aktuella   inom   allmänmedicin,   allmänläkarvård   och   primärvård.   SFAM
arangerar årligen ett flertal efterutbildningskurser och möten.

Fortfarande  är  emellertid  mänga  allmänläkare  eller  blivande  allmän-
1äkare inte medlemmar i SFAM. Det är vår övertygelse att även de skulle .ha
pytta och glädje av att vara medlemmar i föreningen. Vi vill i detta samman-
hangpresenteravad.somslffevsiDistr.läk.föreningensinformationsbladefter
höstmötet 1980 i Malmö:

Före':i:ågfröqrmAT|:å:rMa:d:gign;%åtåioa:iuäpmpåi:å::aadse;eat:fse|!taapg|:5å?äg:fns:;
har emellertid ett alltför lågt deltagarantal av distriktsläkare. Det känns Jdärför
angeläget för underteclmad att irekommendera lokalavdelningarna att skaffa
information om resp. göra reldam för medlemskap i SFAM." - 8. Gr&.7z, sfy-• relsel,edamot DLF .

För att således nå alla de allmänläkare eller blivande allmänläkare, som
ännu inte är medlemmar i SFAM, vill vi uppmana alla föreningens nuvarande
medlemmar att vidtala sina kolleger. Information om föreningen kan ges pä
arbetsplatsen  eller  i  samband  med  möten,  t.ex.  lokala  "fackmöten"  för
distriktsläkare  eller  praktiker. Anmälan  om medlemskap  kan insändas på
nedanstående talong. Om fler vill anmäla sig samtidigt kan listor med namn
insändas till samma adress.

Vi 'Vill slutligen speciellt påtala vikten av att vi intresserar och engagerar'.
blivande allmänläkare för SFAM.

11 I I I I I I I I ,1..--------- 1111 - - 111 1 1 1 1 1 1
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Tel

an om medlemskap i SFAM.

SF"v
Box 5610
11486 Stocldolm

11111


