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Efterutbildning
och utbyte av
forskningserfarenheter

Varens andra nummer av SFAM-nytt &r ett blandnummer. Négra
artiklar tar emellertid upp efterutbildning f6r allménlékare. Blom-
berg o.a. ger en beskrivning och utvirdering av provinsialldkarfon-
dens kursverksamhet. En forindrad inriktning synes nddvéndig
om kursdeltagarnas synpunkter skall tas pa allvar. Fler allménla-
kare behovsikursledning. Om primérvarden skall kunna utvecklas
ar det ocks4 viktigt att kurser i forskning och utvecklingsmetodik
péborjas.

Bidragen fran Carl-Edward Rudebéck: Vet jag vad jag behdver
veta? Och beskrivningen av Balintgrupper i Sollefted pekar pa att
stora delar av var vardagspraktik handlar om att tilléigna oss ett
annorlunda férhdliningssdtt i synen pa och bemoétandet av véra
patienter. I bada bidragen argumenteras for betydelsen av Balint-
grupper inom svensk primérvérd som ett medel for att uppna ett
nytt férhallningssétt.

Att utbyta erfarenheter genom vetenskapliga artiklar &r viktigt,
inte minst fér en ung vetenskapsgren som allménmedicinen. Allt
fler bidrag strémmar in till redaktionen f6r SEAM-nytt. Deflesta &r
bade intressanta och kvalitativt goda. Att skriva bra vetenskapliga
artiklar dr dock inte allom givet. For att underlétta artikelskrivan-
det paborjas i det hir numret en serie om att skriva och publicera
vetenskapliga artiklar”. Utgangspunkten &r de riktlinjer som géller
for biologiskt orienterade tidskrifter, De normer som géller for
dessa tidskrifter #r kanske inte alltid tillimpbara for allmdnmedi-
cinska artiklar, framfor allt om avsikten r att belysa sociala och
socialmedicinska problemstillningar. Jag hoppas att vi kan f4 till
stand en debatt i fragan. Kanskebehover allmdnmedicinen/primér-
vardsforskningen utveckla en egen tradition f6r hur vetenskapliga
artiklar skall skrivas.

"BO HAGLUND
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Nytt namn?
Pristavlan!

Som svar pd véar vddjan i foregdende
nummer har bland annat forslag in-
kommit frén distriktsldkare L. Stadling
i Sala, vilket illustreras i figuren.

Vi vill samtidigt utlysa en pristédvlan
pa forslag till nytt namn for vér tid-
skrift i allmidnmedicin. Forslaget bor
vara inlimnat senast 1 augusti 1982 till
redaktionen. Forslagen till framsida
far girna vara i firg.

Forutom glddjen att fa se sitt forslag
genomfort far pristagaren “SFAM-
nytt” gratis under ett ar.

Redaktionen

Forslag till annat namn for
SFAM-nyit

—
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Sala den 3/3 1982
L. Stadling

Distriktsldkare,
Vérdcentralen, Sala .

Tidskriften kunde &ndra namn till
Svensk Allmdn-Medicin.

SFAM bor bestd som namn pé
Svensk férening for allmidnmedicin.

Nr 1: 1982 har 55 sidor. Det &r redan
ganska volymidst. Kanske tidsrkiften
borde fa en rygg som Likartidningen?
Dékan den staplas liggande — med ryg-
garna utét.

1) 1:1982 )
2) SVENSK ALLMANMEDICIN
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Vilkommen till
Glada Hudik
400 ar!

SFAM:s hiostmote i Hudiksvall
30/9-1/10

. Arrangorer for motet dr Givleborgs di-
striktsldkarférening i samarbete med
hélsoenheten pa landstinget samt ut-
vecklingsenheten i Hofors. D& Hudiks-
vall i &r firar 400-&rsjubileum kénner
vi oss mycket glada att Givleborgs lin
har blivit utvalt och att vér jubilerande
stad har fatt mojligheten att std som
vérd f6r moétet.

Vart moderna konferenshotell
Stadshotellet 4r nyligen tillbyggt (till
skid-SM 1980) och innehaller plats for
cirka 225 personer (under forutsitt-
ning att en del kan bo tillsammans i
dubbelrum). Hudiksvalls stadshotell
dr beldget cirka 200 meter norr om
jarnvégsstationen. Aven enklare ho-
tellrum kan arrangeras, alternativt ut-
hyrningsrum som sjukhuset kan upplé-
ta for en billig penning. Konferensav-
gift 450 kronor f6r konferens och mal-
tider under konferensen. Hotellkost-
naden betalas separat till hotellet alter-
nativt sjukhuset. Avgift for efteran-
mélning 100 kronor. Antalet deltagare
maximeras till 225 personer. Sista an-
mélningsdag 15 augusti 1982. Konfe-
rensen dr anmdild till Landstingets
kommitté for planering av externa
kursgivare (SEK).

Kontaktman f6r kursen (hotellbok-
ning, resor osv) dr Hakan Unnegard,
Hilsocentralen, Box 609, 82421
Hudiksvall, tel 0650-189 30, eller sjuk-
husdirektér Rune Pettersson, Hudiks-
valls sjukhus, Box 601, 824 01 Hudiks-
vall, tel 0650-92000.
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HUDIKSVALL

PROGRAM
Torsdag 30 september
Forebyggande arbete i Gdvleborgs lin
13.00-13.10
Halsningsanférande.
13.10-15.00
Utvecklingen sedan 1969 och framat
Allménna hélsokontroller
Riktade hélsokontroller
Tumorsjukdomar
Hogt blodtryck
Politisk forankring ~ hilsoplan mm
15.00-15.30
Kaffe
15.30-16.15
Hilsoupplysning — friskvard i lanet
Kost
Motion
Tobak
Droger
16.15-17.00
Hélsoupplysning ~ friskvard i primiir-
varden i Hudiksvall
17.00-17.15
Paus

ANMALAN TILL SFAM:s HOSTMOTE I HUDIKSVALL 30/9—-1/10 1982
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Namn

Adress

Telefon: Bost / Arb /

Onskem&l O Enkelrum
O Dubbelrum

Vill bo p4 [ Stadshotellet Enkelrum ca 225 kr Dubbelrum ca 275 kr
O Hotell Hudik Enkelrum ca 335 kr Dubbelrum ca 400 kr
O Halsingegdrden  Enkelrum ca 175 kr Dubbelrum ca 235 kr
O Sorgarden Enkelrum ca 75 kr Dubbelrum ca 130 kr
O Sjukhusligenhet 55 kronor/natt

Aker O Tag Berdknas anlidnda klockan
O Bil Beréknas anldnda klockan

For de som anlédnder tidigare finns méjlighet till sightseeing i Hudiksvall inkl ny-
byggd hilsocentral 30/9 kl 10.30—12.00. Intresserad?

Sightseeing fredagen 1/10 kiockan 16.00-17.30

OJa
OJa

O Nej
O Nej

Kurser & N '
konferenser - _

17.15-18.00
Hilsoupplysning och friskvard, tro och
vetande

Fredag 1 oktober
8.00—-12.00
Registerstudier, metodproblem mm
8.00-10.00
Dddsorsaksstatistik
10.00-10.30

Kaffe

10.30-12.00
Likemedelsstatistik
12.00-13.00

Lunch

13.00-15.30

Fria foredrag

Tio minuter avsitts till varje féredrag,
foljt av fem minuters diskussion.

Abstracts sinds till distrikislikare
Mats Ribacke, Utvecklingenheten,
Hantverkargatan 32, 81300 Hofors,
senast 15 augusti.

Abstracts skall innehalla titel, fére-
dragshéllare med namn och adress.
Kort sammanfattning om hogst 20 ma-
skinskrivna rader pa A4-papper.

Riksstamman 1982

Allmdnmedicinare!

Nu &r det dags att borja planera hos-
tens riksstdimma. For Er som oOnskar
anméla fdredrag/posters finns blan-
ketter for rekvisition.

Vi rdknar i &r med att f4 minst lika
stort utrymme som féregdende &r for
fria féredrag under riksstimmevec-
kan!

Jag méste ha anmélan av féredrag/
posters hos mig senast den 1 septem-
ber. Jag dr naturligtvis glad for att £
dem tidigare. Observera att abstrakt
som d& inldimnas méaste vara fardig-
bearbetade si att de direkt kan publi-
ceras i sammanfattningsboken.

Som framkommit av diskussionsin-
ldgget av Matts Beling (SFAM-nytt
nummer 4 1981, sid 113) &r det oftast
ett rent krig om utrymmet for att f&
vara allmédnmedicinska symposier
godkédnda. I styrelsen har vi diskuterat
foljande symposier till &rets riksstdm-
ma med prioritetsordning:

1. Diabetes mellitus i primérvard (mo-
derator Bengt Scherstén)

2. Landryggens sjulkdomar (kontakt-
man Bengt Johansson).

3. LaboratorieundersGkningar  vid
vérdcentral (kontaktman Christer
Gunnarsson).

Slutférhandlingarna om vilka sym-
posier som kommer att fi vara med
fors i delegationen for ldkareséllska-
pets riksstimma under april minad.

Bo Haglund
Socialmedicinska institutionen
Véardcentralen Keronan

11783 Sundbyberg

SFAM-NYTT - ARGANG 3 - 1982
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Amne: Aldreomsorgen inom
primdrvdrden

Fredagen den 14 maj

08.15—-08.30
Distriktsldkarféreningens ordfdrande
Per G Swartling inleder och dérefter
korta hilsningsanféranden av lands-
tingsrddet Henry Stjerna och represen-
tant f6r Bengtsfors kommun.
08.30—09.00

Demografi och epidemiologi
Professor Alvar Svanborg, Goteborg.
09.00—09.30

Hemsjukvardens mdojligheter
Distriktslikare Gustaf Haglund.
09.30-10.00

Boendeformer och kommunal service
for dldre

Representant fran Kommunférbundet.
10.00-10.30

Kaffepaus.

10.30—-11.00

Presentation av PRIMUS-projektet i
Ulricehamn

Distriktslikare Bonde Johansson.
11.00-12.30

Paneldebatt: Hur utnyttja resurserna
bast for att klara dldreomsorgen?
Moderator och tillika diskussionsdel-
tagare:

Distriktsldkare Sture Lorentzon.
Ovriga deltagare:

Overlidkare Birgitta Swartz,
ordférande i l&ngvardsldkarforeningen,
landstingsradet Henry Stjerna;
socialchefen Stig Robertsson, Bords;
sektionschefen Douglas S Xallin,
SPRI; primérvardsforestandaren Anita
Borjesson, Ulricehamn;

12.30-14.00

Lunchpaus.

14.00-14.45

Diagnostiska problem vid bedémning-
en av idldre patienter — Gver- och un-
derdiagnostik

Docent Sten Landahl, Goteborg.

SFAM-NYTT - ARGANG 3 - 1982

14.45-15.30

Den férvirrade aldringen. Synpunkter
pa behandling

Overldkare Lennart Ljungberg, Beck-
omberga sjukhus.

15.30-16.00

Kaffepaus.

16.00—-16.50

Fragestund, diskussioxn.

16.50-17.00

Avslutning

Distriktsldkarforeningens ordférande
Per G Swartling.

1840

Avfird till Baldersnés herrgérd
Riksdagsman Olle Eriksson beréttar
om Dalsland.

Lordagen den 15 maj — fullméktige-
mote

08.30

Fullmiktigemote.

10.15-10.45

Kaffepaus.

12.30—-13.30

Lunch.

14.30 (cirka)

Fullmiktigemotets avslutning.

UTFLYKTSPROGRAM
FOR FOLJESLAGARE

Fredagen den 14 maj

Visning av Gammelgérden i Bengts-
for's samt studiebestk pa Stenebysko-
lan.

Efter lunchuppehéllet fortsétter resan
till akvedukten i Héverud med efter-
middagskaffe pa herrgarden.

Lordagen den 15 maj

Besok hos Sven i Ragnere, en person-
lighet som brukar jord pa fiadernas vis,
skulpterar, smider i jarn och &r konst-
nér pd manga sétt.

Tenth Wonca
World Conference
on Family
Medicine

Singapore 20th—24th May, 1983.
Theme: ”The Family Physican in a
Changing World”

Biste Kollega!

Virldskongressen i allmidn medicin i
Singapore 1983 nédrmar sig med storm-
steg.

Jag har nu fatt inbjudan till fria f6-
redrag och som ni ser dr tiden kort. Ab-
stract skall vara inne f6ére den 30 april
1982. Det #r dock min férhoppning att
s& manga svenska foredrag som mojligt
skall héllas i Singapore trots kort an-
maélningstid och langt avsténd till kon-
gressen.

Om ni anméler fria féredrag vore jag
tacksam om ni kunde skicka en kopia
till mig d& det kan vara av intresse att
veta vad som dr anmilt fran Sverige f6r
att kunna forsvara detta i eventuella
framtida diskussioner med kongress-
ledningen.

Bista hilsningar Géran Sjénell

Internationell sekreterare

Svensk férening for svensk allmén medicin.
Adress: Matteus vardcentral
Distriktsldkarmottagning
Surbrunnsgatan 66

11327 Stockholm

Tel. 08/340240

Dear Colleagues in Wonca,

The Scientific Sub-commitee of
WONCA wishes to thank you for your
prompt, efficient and special assis-
tance in securing possible speakers for
the plenary sessions of the Tenth
WONCA World Conference on Family
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
the plenary sessions and the respective
speakars have already been invited.

It is now the responsibility of the
Scientific Sub-committee to invite po-
tential speakers for the Free Papers
Section. 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-
ing aspect of Family Medicine in any of
the three levels of Family Medicine/

General Practice throught the world :-
61
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Kurser
konferenser

1. Advance and industrial level e.g.
countries like U.S.A., Europe, Au-
stralia, New Zealand, etc.

2. Intermediate level of development
e.g. countriers like India, Pakistan,
Philippines, etc.

3. Initial level of development e.g.
some of the countries in Africa.

These three levels of development of
Family Medicine/General Practice
should and will be represented in the
spread of the Free Papers Section. The-
reforg, your help and assistance in in-
forming and disseminating informa-
tion to your members will greatly faci-
litatq[ us in securing scienticfic papers
for the Free Papers Section. Pleaseasa
matter of urgency, inform your mem-
bers [to send in the title and a 300-
word abstract of their proposed paper
to the Scientific Sub-committee for
evaluation and possible selection for
the Tenth WONCA World Conference
by 30th April, 1982,

Those candidates who had submitt-
ed their names for the plenary sessions,
but have not been notified in writing,
are invited to submit afresh for the
Free papers Section.

Selection of a paper will be based
amongst other things, on the intrinsic
merit of the paper, and will be an ho-
nourlto the presenting candidate and
to his country. As such, selection of a
papet for the Tenth WONCA World
Conference on Faniily Medicine will
not attract any disimbursements from
the Host Organising Committee of
WONCA.

YO{II‘ co-operation and help in disse-
mmatmg this information to your
members will be greatly appriciated.

With warmest regards and abiding
good |wishes.

Yours sincerely,

Dr Frederick Samuel
Chairman, Scientific
TEN’EH WONCA WORLD
CONFERENCE

Address: The College of General Pratition-
ers Singapore.

Alumni Medical Centre, 4-A College Road,
Singapore 0316.

Telephone 2207730/2230606.

Telex RS 25086
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Socialmedicinska fareningens hostmote

Forebyggande arbete

foretrddesvis i primérvard

Plats: Socialmedicinska institutionen,
vérdcentralen Kronan, Sundbyberg.

Tid: Torsdagen den 2 september 1982.

Socialmedicinska féreningens hist-
mote, som i fortsdttningen kommer att
ha karaktdren av seminarier, kommer
att ldgga tyngdpunkten pé teoretiska
och metodologiska problem for det £6-
rebyggande arbetet.

Efter inledande teoretiska &versik-
ter kommer enskilda férebyggande
projekt att presenteras och bearbetas i
seminarieform med hégst 20 deltagare
i varje parallellt seminarium.

Antalet seminarier kommer dirvid
att styras av deltagarantalet.

konmer att behandla

Medlemmarna i Svensk férening for
allmidnmedicin som inviteras att delta-
ga i hostmotet, dr ocksd vilkomna att
lamna in forslag till seminarier med ut-
géngspunkt frdn egna forebyggande
projekt. Anmilan till deltagandet med
projekt vill vi ha senast den 15 maj un-
der nedanstdende adress.

Anmiélan f6r deltagande i sjil-
va histmoétet behover vi ddremot inte
fore den 15 augusti. oo

Kontaktperson: Bo Haglund, Karo-
linska institutet, Socialmedicinska ins-
titutionen, 17283 Sundbyberg!

Vilkomnal!

Bo Haglund
Leif Svanstrom

" wroe

mal.

HULTAFORS SANATORIUM

517 00 Bollebygd.
Tel. 033/950 50.
Overlidkare: Dr. N. Blomstedt.

LOKA BRUNN

710 60 Grythyttan.

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

LUNDSBRUNNS KURORT

533 00 Gotene.

Tel. 0511/571 90.
Lékare: Dr. Marianne
Sabhlin.

NYHYTTAN

Halso & Rehab. center.
713 00 NORA.

Tel. 0587/604 00.
Lékare: C. Prastiin.

L. Laitinen.

KURORT

©® Modern sjukvard i gammal och trivsam miljé.

©® Aktivering, rehabilitering av rorelsehindrade, konva-
lescenter och méanga andra sjukdomsgrupper.

® Goda behandligsresurser under ledning av likare
och kompetent sjukvardspersonal.

@ Vegetarisk kost och diet efter ordination och énske-

@ Stimulerande samvaro i traditionsrik miljé — anpas-
sad till nutida krav pa komfort och trivsel.

@ Vardbidrag genom landstingen — kontakta kurorten!
@ Kurs- och konferensmaojligheter.
Skriv eller ring respektive kurort sa f&r Ni prospekt 6ver féljande kurorter:

FORENINGEN SVENSKA KURORTER

SATRA HALSOBRUNN

733 00 Sala.

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

BADHOTELLET | TRANAS
573 01 Tranas.

Tel. 0140/141 20.
Chefslékare:

Bo Hallb]'ink.

VARBERGS HAVSBAD
0. KURORT

Box 152

432 01 Varberg 1.

Tel. 0340/106 01,
Lékare: Jan André,
Borje Kallgard.

MUSSEBERGS KURORT

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

SFAM-NYTT - ARGANG 3 - 1982
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BO HAGLUND

Det socialmedicinska varmétet kéinne-
tecknades av det ¢kade intresse som
finns f6r utveckling av teori och meto-
der, bade inom allmén- och socialmedi-
cin.

Torsdagen inneholl féredrag som var
anmilda till allmén- och socialmedi-
cinsektionen vid 1981 ars Riksstdmma,
men d& ej kunde beredas plats.

Sex foredrag under torsdag em pre-
senterade forskning och_utveckling-
sprojekt i primdrvdrden i Orebro lin.
Utgéende fran Hagaprojektet (rapport
nr 91 Orebro ldns landstings rapportse-
rie) diskuterades dels hur man startar
en vardcentral och dels hur mani prak-
tisk samverkanmed socialvardenarbe-
tar forebyggande. Vad giller forebyg-
gande arbete dr sannolikt Haga vérd-
central en av de mest utvecklade i Sve-
rige och vi har mycket att ldra oss av
deras erfarenheter.

»Forskare och praktiker - ndgra per-
sonliga reflektioner kring dubbelrol-
len”, var en annan programpunkt av
stort intresse for primérvarden. En ku-
rator, en distriktsskéterska och en ld-
kare redovisade sina erfarenheter. Di-
striktsskoterskans upplevelse av att
hennes erfarenheter fran praktiskt var-

hon borjade forska. Den gemensamma
erfarenheten var dock att forsknings-
.arbetet lett fram till en storre tilltro till
den egna kompetensen.

Diskussionen omkring de dubbla
rollerna upplevdes som mycket angeld-
gen. Primarvérdsforskningen drny och
en fordjupad diskussion om forskarens
roll #r viktig. Nagra fragestdllningar
som behover utvecklas: vilka problem
ir forknippade med forskningens de-
but? vad sker under forskningsproces-
sen? hur och for vem skall forskning-

4 ens resultat presenteras? Vi hoppas

kunna komma tillbaka med en presen-
tation av paneldeltagarnas synpunkter

{ i ett senare nummer av SFAM-nytt.

Aven fredagens program var i hog
grad av allmdnmedicinskt intresse. Un-
der temat Socialmedicinsk teori och
metod presenterades foredrag som be-
lyste socialmedicinsk teori, socialme-
dicinska hjilpvetenskaper och meto-
dologiska problem inom socialmedi-
cinsk forskning. Dessa foredrag kom-
mer att presenteras i Socialmedicinsk
tidskrifts juninummer.

Rubrikerna for f6redragen presente-
ras nedan. En sammanstéllning av
sammandragen finns i Orebro ldns
landstings rapportserie. Rapportserien
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dagsarbete inte togs pa allvar gjorde att .

framstills i samarbete med Hogskolan
i Orebro. Rapport nummer 11 innehél-
ler en sammanstillning av vrmotet.
Intresserade kan bestélla den frén Olle
Lagerstrém, Hogskolan i Orebro, Box
923, 70130 Orebro. Pris: 10 kronor.

Vetenskapligt program

TORSDAG:

Moderator: Carl-Gunnar Eriksson.

1. Ungdomsarbetslishet och ohdlsa
Anne Hammarstrém, Luled och Uppsala.

2. Klasskillnader i hélsotillstdnd: Kon-
sekvenser for hilso- och sjukvdrdsplane-
ringen

Finn Diderichsen, Urban Janlert, Lule&.
3. Regionala skillnader i likemedelskon-
sumtionen

Lennart Nystrém, Lena Korpi, Umead.

4. Reumatoid artrit i slutenvdrdsregistret:
Uppfylls diagnoskriterierna?

Peter Allebeck, Kjell Ljungstrom, Erik Al-
lander, Huddinge.

5. Fortidspension for alkoholmissbrukare
— negativt eller positivt?

Jan-Olof Hornquist, Link&ping.

6. Socialmedicinska konsekvenser av
sjukpenningindragning

Bo Mikaelsson, Margareta Leijon, Linkd-
ping.

7. Eorsék med aktiv hdlsovdrd pd Wasa-
brod AB

James Winoy, Ulf Karlstrémer, Ume& och
Filipstad. .

8. Socialmedicin i integrerad vdrdyrkesut-
bildning i Linkdping

Kerstin Bergman-Larsson, Kerstin Alexan-
dersson, Mats Foldevi.

Forsknings- och utvecklingsarbete

i Orebro lédn

Moderator: Sven Larsson.

9. Hagaprojektet: Forskning vid en vdrd-
central med samverkan mellan primdr-
vdrd och socialtjinst

Carl-Gunnar Eriksson, Gunilla Fahlstrém,
Willy Karlsson, Sven Larsson, Rolf Stal,
Orebro.

10. Ideal och verklighet — om personalens
syn pd primdrvdrd och socialtjinst
Gunilla Fahlstrém, Carl-Gunnar Eriksson,
Rolf Stal, Orebro.

11. LevnadsnivdundersOkning — ett me-
del vid utveckling av primdrvdrden

Rolf Stal, Carl-Gunnar Eriksson, Gunilla
Fahlstrém, Orebro.

12. Jourbeséken fran olika bostadsomrd-
den i en kommun
Lennart Holmquist, Orebro.

13. Forskare och praktiker — ndgra person-
liga reflexioner kring dubbelrollen

Irene Carlsson, Margus Migi, Inger Sven-
man, Orebro.

14. Hélsopolitiskt programarbeteinom al-

koholomrddet — en landstingsuppgift
Sven Larsson, Ingrid Sjéstrém, Orebro.

Primérvardsforskning — medel for korrigering A#27747
av den daglig praktiken.

. {
En rapport fran Socialmedicinskt varmote i Orebro den 25-26 mars 1982.

FREDAG
Socialmedicinsk teori och metod

Moderator: Carl-Gunnar Eriksson, Leif
Svanstrom.

1. Socialmedicinsk teori.

15. Ett fackligt program for socialmedicin
behous
Sune Nystrém, Goteborg.

16. Férsék till analys av principer for
kunskapstillvixten inom ett vetenskap-
ligt tvdrdmne

Erik Allander, Huddinge.

17. Socialmedicinsk teori - mellan ideo-
logi och vetenskap  °
Finn Didrichsen, Urban Janlert, Luled.

I1. Socialmedicinska hjidlpvetenskaper

18. Medicinsk antropolgi
Ida Hydle, Oslo.

19. Geografiska metoder inom socialme-
dicinsk forskning

Bengt Haglund, Uppsala.

20. Kausalitetsproblemet i vetenskapsteo-
retisk belysning

Bjérn Soderfeldt, Orebro.

III. Metodologiska problem inom social-
medicin\sk{ forskning

21. Hélsomdtningwmed hjdlp av register

Bertil § Hansson, ‘Sven-Olof Isdacsson,

Malmo.

22. Vad vet vi om kuvaliteten vid intervju-
och enkdtundersékningar om ohdlsa och
vdardkonsumtion?

Mats Thorslund, Uppsala.

23. Dagboksmetoden vid studier av mén-
niskors arbete med hélsoproblem

Brita Bergstrém, Umea.

24. Utvérdering av hilsoarbete: grundlig-
gande metoder

James Winoy, Umea.

25. Att utvérdera hélso- och sjukvdrdsin-
satser — epidemiologiska och sociala syn-
punkter pd val av utvirderingsmetoder

Denny Végers, Huddinge.
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Kurser

konferenser

FORSKN ING — STIPENDIER

Since 1976 the Janssen Research
Foundation has helped SIMG to grant
a yearly Research Award, which aims
at stimulating Research in General
Practice.

Every doctor, or a group of doctors,
pondering on doing research, relevant
for General Practice in Europe can
appl§ for the award. He has to mention
the significance, the aims, the work-hy-
pothésw and the methods of his pro-
ject. ThlS draftshould not exceed 1.000
words; it can be written in english, ger-
man (or french. The protocol should
not mention the author’s name, but a
cod rj'lwhlch has to be explalned ona
separate sheet.

Applications can be sent from now
on until the 30th of October 1982 at
the under-mentionned address.

A international j jury of general prac-
titioners will judge the applications on
thelri'smentlﬁque value and their rele-
vancy to General Practice.

—

Etnkat om vard-
lagsutveckhngen
1 prlmarvarden

Urnlder de senaste aren har pri-
m"x vardens arbetsorganisation
gerllomgétt en snabb utveckling.
Argument for och emot vardlag
hat f6rts fram. Inom Svensk for-
ening for allmédnmedicin behdver
vi en kunskap om i vilken ut-
stracknmg sk vérdlagsorganisa-
tion redan genomfortsilandet, el-
lerlE/ar sédan planeras.

Inneborden av vardlagsbegrep-
pet varierar sdkert ocksa. I véart

n;mantrade i styrelsem SFAM i

ars 1982 beslots att i samarbete
mefl Socialmedicinska institutio-
ne vardcentralen Kronan,
Su Idbyberg, genomféra en in-
ventering av omradet. Darfor har
i dagarna en enkdt sdnts ut till

rrrthga vardcentraler i Sverige.

uppmanar er att snarast fylla i
denna Skulle ni inte ha fétt na-
go ta kontakt med underteck-
na

Hjéilp 0ss i SFAM att f4 en hog
svarsprocent!

Bo |Haglund
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Socieras Invernanionaus Meoicmae Generaus

SIM6

International Society of General Practice
Internationale Gesellschaft fiir Aligemeinmedizin
Société Internationale de Médecine Générale

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
Journal, AMI

The amount of the award is 50.000
Bfr. A first part of 30.000 Bfr 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 Gent
Akademisch Ziekenhuis

De Pintelaan 135

B-9000, Gent (Belgium)

29th International
Congress on

General practice

organised by
the Societas Internationalis
Medicinae generalis

Viktigt i utvecklingen av den svenska
allmdnmedicinen &r internationella
kontakter. SIMG — det vill siga Inter-
national Society of general Practice —~
har sedan flera ar arliga konferenser
och seminarier. Ingvar Krakau refere-
rade ett sddant seminarium i SFAM-
nytt nummer 2—3 1980 (sid 36).

Iseptember dr det aktuellt med en ny
kongress med temat current aspects
of general practice. Tema f6r de olika
dagarna &r:

Mandag 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.
Lordag 19/9:

Family planning.

Under kongrerssen planeras ocksa
seminarier och workshops bland annat
med foljande tema:

Advanced neural therapy (Hopfer, Au-
stria)

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

New tendencies in eduction, vocati-
onal training and continuing educa-
tion (H4ussler, West-Germany).

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

The Basics of reanimation for lay
people; continuing education in reani-
mation for doctors (Zickler, 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-
man. Thursday, Friday, Saturday: Eng-
lish and German (simultaneous trans-
lation).

Congress fees:

(Before August 1st 1981, payment
made after August 1st 1981 is subject
to a 10% surcharge).

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.

The Fees for the seminars can be
learned from the final programme,
AS=Austrian Shillings.

Information and registration:
SIMG-Secretary, Mrs. Sigrid Taupe,
Bahnhofstralle 22, Austria,

Tel. (04222) 70615 (mornings only)

Social programme:
DAILY excursions
sights.
WEDNESDAY, 16.9: Reception and
award of the Hippocrates-Medal(in
the evening).

SATURDAY, 19.9: Congress excursion
(in the afternoon).

to Carinthian
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DAG BRUUSGAARD

Férfattaren ger i artikeln en
kort historisk exposé av all-
mdnmedicinens utveckling
i Sverige. Han framhdller
att primdrvdrden hdr for-
dndrats frdn ett for dvriga
Norden avskrickande
exempel till ett foredome.

Nyckelord: Allmidnmedicin, historia,
debatt.

I norsk almenmedisinsk debatt kan vi
vaere uenige i mangt. Ett er imidlertid
Klart, om ett punkt kan vi enes. Vi gns-
ker ikke ”svenske tilstander”. Med
svenske tilstander mener vi en primeer-
helsetjeneste som i stor grad er sentra-
lisert i sykehus, som er spesialisert, og
der kontinuiteten for pasientene er
minimal. Vitenker pa et helsevesen der
hovedoppdelingen gér midt gjennom
sykehuset i "6ppen og sluten vard”. Vi
tenker pé et helsevesen der hjemmebe-
sgk til pasienter anses som et prestisje-
tap for legestanden og derfor md
begrenses til et absolutt minimum.
Ogs4 i internasjonale almenpraktiker-
fora er svenske tilstander etablert som
et fyord.

Noen vil ha det til at dette skyldes at
det svenske helsevesen er sosialisert.
Etter min mening er dette ikke pd noen
mate korrekt, og de omtalte negative
sider ved det svenske helsevesene har
savidt jeg kjenner til rgtter langt til-
bake i tiden for ”sju-kronan” og andre
reformer.

Det har for oss nordmenn veert noe
forsonende med forholdene i Sverige.
For det forste har det altsa fungert som
et avskrekkende og dermed for oss
samlende eksempel. Dessuten, og det
er viktig for oss nordmenn, har svens-
kene innrgmmet at primeerhelsetjene-
sten deres har veert darlig, og de har
veert villige til & leere, ogsé av oss.

P4 den Nordiske Sosialmedisinske
Kongressen i Uppsala i 1977 var det
noen unge svenske distriktsleger som
rort takket nordmenn og dansker for
verbal stotte i debatten om den fremti-
dige svenske primaerhelsetjenesten. De
ville s4 gjerne fa forhold mere lik Dan-
mark og Norge, men folte at veien dit
var lang og tornefull.

Hva skjedde s&, da svenskene etterh-
vert bestemte seg til & styrke primeer-

SFAMNYTT - ARGANG 3 - 1982

Svenske tilstander — ett obsolet begrep?

helsetjenesten. Jo, forst fikk de et pro-
fessorat, ikke i almenmedisin, men i
"gppen vird”, de fikk store og uperson-
lige vardsentraler, der spesialistene
inntok en sentral plass. Ved den 1. Nor-
diske Kongress i Almenmedisin i
Kgbenhavn i 1979 presenterte svens-
kene en rekke forskningsprosjekter
som var ren sykehuskopiering. Til sist
og ikke minst fikk de en videreutdan-
nelse i almenmedisin som kunne gjen-
nomferes nesten uten & sette foten i
almenpraksis. At det gar an 4 gjore noe
sd dumt.

Svenske tilstander var altsa fortsatt
et glimrende skrekkens eksempel.

Hvaskjer sa? Ytterligere noen r gér.
P4 den 2. Nordiske Kongress i Almen-
medisin i Bergen i juni 1981 dukket
igjen svensk almenmedisin opp, men
denne gang blottet for den beskjeden-
het og underdanighet som vi andre tid-
ligere har satt sé stor pris pa.

:Mens danskene fortsetter & lovprise
sitt eget system og dyrke og dulle med
sitt individorienterte lege—pasientfor-
hold, iblandet aldri s& mye psykoso-
siale konflikter, og mens nordmennene
driver en grkeslgs krangling om detal-
jer om hvorledes den fremtidige
primeerhelsetjenesten skal organise-
res, har svensk almenmedisin utviklet
seg med uant fart og styrke. Den begre-
delige videreutdannelsen viser seg &
veere et ngdvendig ferste skritt. N4 er
den revidert, og svenskene ligger plut-
selig langt foran bade Norge og Dan-
mark. Det opprettes almenmedisinske
leerestoler ved universitetene. Spesia-
listene er i ferd med & vike plassen i
primeerhelsetjenesten og desentralise-
ring til sm4 enheter skrider frem. I Ber-
gen presenterte svenske leger glim-
rende praksisrelevante forskningspro-
sjekter, ofte med et vesentlig sam-
funnsperspektiv, basert pa den gjen-
nomfgrte geografiske ansvarsfordelin-
gen i svensk primeervard.

Norske, og seerlig danske leger har
gnsket 4 foreta sammenligning mellom
ulike former for primeerhelsetjeneste
for & finne ut “hva som er best”. Svens-
kene har innsett at svaret pd et slikt
spersmal ikke finnes. De gnsker i ste-
det & gjore primeerhelsetjenesten s&
god som mulig ut fra de forutsetning-
ene som i dag finnes, og det gjor de
etter min mening godt.

Herved vil jeg derfor anmode norske
og danske kolleger om & seponere
betegnelsen “svenske tilstander” som

-

veerende obsolet. Selv om svensk
primeervard stadig har store ulgste
problemer, tror jeg det er i Sverige vi i
dag har den mest dynamiske og spen-
nende utviklingen i Norden. Vi kan
bare hdpe og tro at erfaringer fra Dan-
mark og Norge har hjulpet svenskene i
den prosess de nd er inne i. Selv vil jeg
herved love aldri mer 4 fremholde Sve-
rige som et eksempel pa et land med
darlig primeerhelsetjeneste, og gnsker
svensk primeervérd lykke til videre.

Forfattarpresentation

Dag Bruusgaard, forsteamanuensis
dr med, instituttbestyrer Institutt for
almenmedisin, Universitetet i Oslo,
Frederik Stangs gate 11/13, N-Oslo 2.
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PRIMARVARD OCH ALKOHOLMISSBRUK 427745

ANDERS ROMELSJO

Alkoholmissbruk dr ett av
vdra storsta sociala pro-
bleﬁz och medfor markant
kad sjuklighet och dodlig-
het. lArtzkeln pdtalar att
sjukvdrdshuvudmdn och
politiker vintar sig stora
insa'tser av primdrvdrden
inom olika delar av alko-
hol;i)roblemens omrdde.

Under hdnvisning till bla
egnc!z undersokningar hdy-
das’Jatt personer med alko-
holrelaterade problem utgor
en stor grupp pa mdnga
varﬁcentmler dven om det-
ta oy‘ta dr obekant for lika-
ren.|Den stora betydelsen
av primdrpreventiva insat-
ser betonas och exempel
ges pd vad primérvdrden
kan| bidra med och hur
alkaoholproblem kan kart-
ldggas i primdrvdrdsomrd-
det. |l korthet berors sekun-
ddr prevention och behand-
ling\av kroniska alkoholis-
ter.

Nyckelord: Primérvard, alkoholmiss-
bruk, [prevention, epidemiologi, méd-
rahélsovard.

Det ar hog tid att primdrvarden bérjar
intressera sig mer for alkoholproblem.
WHO| konstaterade 1979 att alkohol-
problem med &verkonsumtion utgor
ett a\;;i vérldens allvarligaste problem

och &z ett hot mot folkhélsan. Allt talar
for att detta géller dven Sverige, I vart
land har alkoholkonsumtionen for-
dubblats under efterkrigstiden fram
till 1976 varefter den har minskat. Al-
koholskadorna har utan tvekan ocksa
Okat kraftigt (1).

Pa senare ar har ocksi intresset for
alkoholfrégor okat pd manga hall i lan-
det. Pa central nivd mérks tex "Stoppa
langmlngen”-kampan]en SAMO-ut-
redningen och beslutet om 16rdags-
stangda systembutiker. Politiska orga-
nisationer, kommuner och landsting,
ungdolmsforenlngar och fackforbund,
ja snart sagt varje organisation med
sjélvaktning skriver alkoholpolitiska
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Primérvarden och alkoholproblem

program eller engagerar sig pd andra
sdtt. Hur angér nu allt detta priméarvéar-
den?

Vad anser sjukvardshuvudmiinnen
och andra beslutsfattare?

Det dr viktigt att alla vardcentraler har
en klar uppfattning om olika sjuk-
vérdsinsatsers syn p& primirvardens
uppgifter pd alkoholomradet och tar
stdllning till dem.

P4 Landstingsférbundets kongress
1980 stod alkoholfrigan i férgrunden.
I kongresskriften ”Landstinget och al-
koholfragorna” (2) foreslas bla
— strskilda insatser inom primérvar-

den, psykiatrin och i utvecklingen

av institutionsvérden.
- vérdprogram f6r alkoholomradet
och 6kad betoning av alkoholfrégor

i andra vardprogram.

I”Alkohol och ohélsa” (1), ges primér-
vérden viktiga uppgifter i det férebyg-
gande arbetet, i insatser for sk dolda
missbrukare och &dven i den 6ppna al-
koholvarden. Ddr hidvdas: ”Patienter
med tidigare missbruksproblem &ter-
finns inom néstan alla delar av sjukvar-
den, kanske framst inom primdrodr-
den. Som regel fdr dessa patienter ing-
en eller mycket begrinsad hjélp for
sina alkoholproblem”.

I Forslaget till alkoholpolitiskt pro-
gram for Liakarférbundet (3) anser
man att *Huvudansvaret for alkohol-
vdrden i’ett primdrodrdsdistrikt bér
ligga pd primdrvdrden och social-
varden i samverkan”. (Mina kursive-
ringar).

Utan att ¢verdriva kan man alltsd
konstatera att ledande sjukvardsin-
stanser vill ge primérvarden stora och
viktiga uppgifter pa alkoholomradet,
vilket &r i linje med uppfattningen om
primérvardens forstahandsansvar for
hélsan hos befolkningen. F& studier
finns dock om alkoholproblem i pri-
mérvarden, forutom allménpraktikern
Wilkins avhandlingsarbete frdn Man-
chester i borjan av 70-talet (4). Frén
Sverige, Danmark och England har
négra uppsatser publicerats senaste
&ren (5-9). Update, tidskrift avsedd fér
brittiska allménpraktiker, har under
hosten haft en serie artiklar om alko-
holproblem (10).

Finns det alkoholister
pa vardcentralerna?
Innan vi gér vidare i diskussionen finns
det anledning att stanna upp infor den-
na fraga.

Fran Tierp harrapporteratsatt 33 av
2905 besok av mén under tvd ménader

1973 foranleddesavalkoholism. Tvaav
2973 besok av kvinnor skedde under
samma diagnos (11). Vid en studie av
psykosociala problem hos patienter
vid hélsovardscentralen i Tierp hésten
1979 fann man relativt f4 alkoholister
(12). Distriktslikare Lars Dahlin i
Skovde har redovisat diagnospanora-
mat bland sina patienter under en
1-&rsperiod islutetav 70-talet (13). Av
1137 diagnoser satta pa négot firre
mén gillde 15 alkoholism medan det
svarade for tv av 2 092 diagnoser hos
kvinnor. Frén Sollentuna rapporteras
att psykoneurosdiagnos (inkl alkcho-
lism) stélldes i 15-41/1000 besék pa
deolika virdcentralerna 1979-80 (14).
Av patienterna pd Matteus vardcentral
hade hogst 0,5% haft kontakt med al-
koholpoliklinik (15).

Att d6ma av denna genomgéng ir al-
koholisterna séllsynta faglar pa vard-
centralerna. Dirmed skulle fGrslagen
fran landstingsférbundet, HSU 90 och
lékarférbundet att ge vardcentralerna
en betydande roll i arbetet mot alkoho-
lismen vara déligt och vila pa losan
sand.

Men det gar ej att f4 en uppfattning
om antalet alkoholmissbrukare och al-
koholister bland patienterna genom
att g efter antalet besGk(are) som fatt
diagnosen alkoholism. Detta férhal-
lande liksom andra uppgifter om alko-
holmissbrukares vardkonsumtion pa
vérdcentral framkommer i ett par and-
ra studier.

I var understkning frén en liten in-
dustriort, Olofstréms kommun, vars
granser ‘sammantfaller med priméir-
vérdsomrédet, fann vi pd basis av ett
stort antal registerdata 282 manliga
och 30 kvinnliga alkoholmissbrukare
19801 dldern 15-79 ar. Prevalensen for
mén blev 4,5% med max 7,3% i dldern
20-29 ar medan den blev 0,5% for
kvinnor.

168 av ménnen hade s¢kt pd vard-
centralen och dér gjort totalt 513 be-
sok hos allminldkare eller 12,7% av
alla bestk for mén (fig 1). Storsta ande-
len fanns i dldersgruppen 20-29 &r, dir
alkoholmissbrukarna svarade foér
22,9% av alla bestk.

Bland minnen i dldern 20-49 &r som
gjort minst 6 bestk pad virdcentralen
hos allménldkare var varannan man
kénd for alkoholrelaterat problem un-
der Aaret.

I diagnospanoramat mérks framst
att de manliga alkoholmissbrukarna i
dldern 20-49 ar svarade for drygt 40%
av alla besok i denna &ldersgrupp, som
ledde till diagnosen 929 R: kontusioner
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Fig. 1

for de manliga alkoholmissbrukarna

och ytliga smaskador (16). Enligt vard-
centralens dataregistrering av besok
och diagnoser férekom diagnosen al-
koholismen eller etylintoxikation un-
der aret for 36 av de 168 minnen
(21,4%). Vid journalgenomgéng fin-
ner man uppgifter om alkoholproblem
under aret fér 71 av de 168 méinnen
(42,3%) (17). Den sistndmnda uppgif-
ten visar bla pa det relativa i detibland
slarvigt anvinda begreppet “dold alko-
holismen”, och att man vid noggrann
journalgenomgéng kan finna viktiga
uppgifter for inriktning av aktuell
anamnes och undersokning. Inte minst
vid alkoholrelaterade problem finns pa
manga hall ofta vaga uppgifter i en bi-
sats — “etyl med i bilden” - trots att al-
koholmissbruk var huvudorsaken till
besoket.

Det kan nimnas att forsédljningen pé
den enda systembutiken i kommunen,
1977-80 hade en arlig férséljning som
1ag ligre én riksgenomsnittet raknat i
100% alkohol/invénare Gver 15 ar.

Olofstromssiffrorna torde inte bely-
sa nagot unikt forhallande. Alkoholis-
terna var markant overrepresenterade
bland patienter med minst 3 bestk un-
der en 15-méanadersperiod i andra half-
ten av 70-talet pd Hallunda vardcent-
ral, nira Huddinge sjukhus (18). Aven
om andelen alkoholmissbrukare varie-
rar bland besgkarna pa vardcentraler-
na bla beroende pa vérdapparatens
skiftande utseende pa olika hall, sa
finns de i primérvarden vare sig vi vill
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Vardkonsumtion i olika aldersgrupper hos allmiinlikare pa vardcentralen

det eller ej - och ofta vare sig vi vet det
eller ej.

Vad goéra?

Vi skall ga vidare till primédrvardens
insatser inom bla foljande omraden:
- forebyggande atgérder
- tidiga alkoholister
- kroniska alkoholister

Prevention av alkoholskador i primér-
varden

Kan alkoholskador forebyggas?

P4 basis av olika undersgkningar éver
alkoholkonsumtion och dodlighet
uppstillde fransmannen Sully Leder-
man efter andra virldskriget sin teori
som fatt okat $tod genom undersok-
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Fig. 2

Relationen mellan percapita—konsum-
tionen och andelen personer med en
genomsnittlig daglig forbrukning
overstigande 10 cl ren alkohol,

funnen genom empiriska metoder.

ningar av bla norrmannen Skoog, fin-
lindaren Bruun och svenskarna Tom
Nilsson och Per-Gunnar Svensson.
Teorin och undersékningarna visar bla
att konsumtionsmonstret i olika popu-
lationer har en sk lognormal distribu-
tion (fig 2) (19).

Vidare finns ett klart samband mel-
lan den genomsnittliga alkoholkon-
sumtionen och antalet storkonsumen-
ter. Vid en férdubbling av totalkon-
sumtionen i det foér Sverige aktuella
konsumtionsomrédet sker ungefér en
fyrdubbling av antalet storkonsumen-
ter och av medicinska alkoholskador. I
Sverige har faktiskt levercirrhos blivit
upp till fem génger vanligare som d6ds-
orsak mellan 1964 och 1975 hos mén i
dldersgruppen 35-64 &r (1).

Man kan konstatera att en omfattan-
de dokumentation byggd pé erfarenhe-
ter fran skilda ldnder vid olika tidspe-
rioder visar att alkoholkonsumtionen
kan sinkas genom en restriktiv alko-
holpolitik och att detta leder till minsk-
ning av alkoholskadorna. Frén vart
eget land vet vi att arbetarrorelsen,
nykterhetsrorelsen och den religiosa
vickelsen lade en opinionsmaéssig
grund for motboken vars inférande
Iedde till en klar minskning av omhén-
tertaganden for fylleri och vard pga
delirium tremens.

Primirvarden bor stédja olika &tgér-
der som kan forebygga ohélsa och sjuk-
lighet. SFAM, distriktsldkarféreningen
liksom lokalféreningar och enskilda
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distriktslikare har all anledning att
kraftfullt och i olika sammanhang
stodja &tgdrder som kan minska total-
kons[umtionen sdsom prishojningar pa
alkoll'lol och inférandet av motbok el-
ler I[notkort. Att inféra exempelvis
motkort, vilket foreslagits av Likarfor-
bund{ets arbetsgrupp (3), innebdr ej att
informationsverksamhet bér minska.
Tvértom, en 6kad och bittre informa-
tionsyerksamhet underlittar, forklarar
och befrémjar en restriktiv alkoholpo-
litik och vice versa — allt till gagn fér en
béttre folkhilsa.

Reformverksamhet behéver inte
heller p& nagot sitt std i motsatsstill-
ning till alkoholrestriktioner. Var egen
historia lér oss att grundliggande sam-
hillszeformer genomfordes under en
tid da vi hade motbok.

Ju fler ménniskor som ir drogpéver-
kade |desto mindre kraft torde finnas
till samhillsforbattringar.

Primir prevention och kartliggning
av alkoholproblem i priméir-
vérdslomrédet

De distriktslédkare som har intresse av
vért storsta socialmedicinska problem
~ alkoholmissbruket — kan liksom pri-
mérvérden i Ovrigt delta i arbetet pa
kommunala drogpolitiska program
med [forebyggande inriktning, négot
som vi forsgker gora i Olofstrém. Ett
problem ér att effekten av dylika pro-
gram och féreningskampanjer &r oklar,
vilket| bla beror pa att de sillan utvir-
derats ordentligt (20). Kunskap paver-
kas ganska ldtt medan attityd och fram-
for allt beteendet dr svart att foréndra.
Troligen bidrar informationsatgirder-
na tillsammans att paverka i gynnsam
riktning, vilket de historiska erfaren-
heterna fran Sverige talar for.

Innan lokalt drogpolitiskt program
(ellerl vardprogram i primirvarden)
utarbetas bor en kartliggning ske aval-
kohol'problemen i kommunen. Med
hjélp av registerdata och uppgifter fran
olika hall, kan man f4 en ganska god
bild ay lokala alkoholproblem.

1. Uppgifter fran systembolagets sta-
tistiska avdelning om &rlig forsdljning
i butikerna i kommunen (och lénet).
Forsdljningen motsvarar grovt rdknat
3/4 av konsumtionen. Forsdljnings-
uppgifternas virde beror pd kommu-
nens struktur och avstanden till andra
systen}butiker och dr kanske storst pa
sma orter.

2. Aererz’itteZserna frdn sociala cent-
ralndmnden innehéller bla uppgifter
pa olika &tgdrder enligt nykterhets-
vérdsl‘agen, samt en bedémning av
missbrukslédget.

3. Enkdtundersokningar i skolorna
har under 70-talet skett pd ménga hall
avSO:s undersékningar i drskurs 6 och
9, och kan relateras till riksgenomsnit-
tet.
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4. Omhdndertagandet enligt LOB-la-
gen om omhéndertaganden av berusa-
de personer i polisdistriktet och anta-
let kvinnor och ungdomar bland LOB-
fallen samt vidtagna Aatgirder Med
kidnnedom om folkméngd kan uppgif-
terna relateras till riksgenomsnittet,
men méste tolkas med ritt stor f§rsik-
tighet. Polisens bemanning varierar
mellan kommuner och kommundelar
liksom sannolikt praxis. Dessutom
medrédknas omhéndertagna fran andra
kommuner.

5. Alkoholavdelningarna pd psykiat-
riska sjukhusen eller motsvarande har
ofta uppgifter pa antalet intagningar
eller intagna fran olika kommuner i
upptagningsomradet. Dessa uppgifter
maste bedémas bla med hinsyn till av-
stdnden till psykiatriskt sjukhus och
vardapparatens utseende.

6. Fran domstol kan uppgift fas pa de
som domts for trafiknykterhetsbrott
och olaga sprithantering.

7. Ldnkarna, RIA mfl kan ocksd ge
viktig information.

8. Uppgifter frén ev alkoholpoliklinik
kan vara mycket virdefulla.

9. Uppgifter frdn wvdrdcentralen &r
obligatoriska. (Gl6m inte att fraga di-
striktsskdterskorna och hemvardsas-
sistenternal)

10. Uppgifter fran arbetsformedling-
en. Flera understkningar talar for att
arbetsldshet paverkar hiilsan negativt i
olika avseenden (21), dven om sam-
bandet mellan arbetsléshet och alko-
holmissbruk ej dr entydigt (22).

32 av 76 mén i dldern 20-29 &r i
Olofstrom med alkoholrelaterade
problem 1980 stod utanfér den regul-
jéra arbetsmarknaden under ndgon del
av éret. Bland dessa 32 fanns 9avde 12
ménnen som vardades p& somatiskt la-
sarett och alla 4 som vardades pd psy-
kiatriskt sjukhus. Sjuktalet fér de 32

. mannen var 72 dagar medan det var 36

dagar f6r de Gvriga 44 alkoholmissbru-
karna (17).

Ar detinte en uppgift f6r bla primér-
varden att patala sikra eller sannolika
negativa halsoeffekter av tex arbets-
1¢shet?

Sekundir prevention

Allt talar for att tidig upptéckt och ti-
dig behandling av alkoholism innebir
bést prognos. Efter 2 ars regelbunden
kontakt av 350 medeldlders mén fran
Malmo med f6rhojt GT beroende pa
alkoholmissbruk anger Hans Kristen-
son pé alkoholkliniken vid Malmd All-
ménna sjukhus att mellan 50 och 60%
har gatt kvar i kontroll och behandling
och sénkt sin alkoholkonsumtion och
sitt GT-vidrde med 30-40%. Under 2-
arsperioden har 16% i behandlings-
gruppen vardats pa sjukhus 224 dagar,
medan siffrorna fér en obehandlad
kontrollgrupp var ungefir dubbelt s&
stora. (23, 24.) Resultatet dr uppmunt-
rande. Arbetssittet bor kunna tilldm-

pas dven i primérvarden i modifierad
form och beskrivs i en intressant nyli-
gen utkommen bok (25).

I l&ngt storre utstrickning 4n vad
som nu sker pd manga hall bér vi ta
upp anamnes pa alkoholvanorna och
komplettera med 1dmplig somatisk un-
dersokning och laboratorieutredning.

If6regdende nummer av SEAM-Nytt
beskriver Ake Norden och medarbeta-
reien utmérkt artikel olika sjukdomar,
symptom och forhéllanden som bér
vicka primédrvérdslidkarens uppmark-
samhet pd att alkoholrelaterat pro-
blem kan finnas hos patienten (9).

Hur man anamnes pa alkoholvanor
kan tas upp har nyligen beskrivits pa
ett bra sitt (26).

Alkoholvanorna och eventuella
uppgifter pd beroende kan limpligen
diskuteras i den del av anamnesen som
rdr levnadsvanor och deras betydelse
for hélsan (arbetslgshet, tobak och al-
kohol). Ar detinte tokigt att vi ofta inte
alls eller bara i forbigdende berér alko-
holvanor och eventuella alkoholmiss-
bruk, fastin vi teoretiskt bor veta att
alkoholmissbruk har samband med
ménga olika sjukdomar och insuffi-
cienstillstdind och kanske #r den hu-
vudsakliga anledningen till bestket
hos oss. Kédnnedom om patienten &r al-
koholmissbrukare eller ej paverkar
stéllningstagandet till prognosen och
behandlingen inklusive eventuell for-
skrivning av medicin och sjukskriv-
ning. Ett viktigt omrade ur folkhélso-
synpunkt och f6r sekundér prevention
dr modrahdlsovdrden som skall Gver-
foras till primérvarden i organisato-
riskt avseende (27). Inom modrahélso-
varden &r det sikerligen viktigt att alla
gravida far information om alkoholens
hélsorisker och att de som har miss-
bruksproblem far sérskilt stod och
hjélp. Jag tror att erfarenheterna fran
forsoksverksamheten vid 4 mdédra-
vardscentraler i Stockholm 4r av mer
generellt virde. 4% av konsekutivt in-
skrivna kvinnor i dessa mddravards-
centraler hade grava missbrukspro-
blem, vilket ej dr 6verraskande d4SO:s
alkoholenliter under 70-talet visat att
det inte finns nigon stérre skillnad i al-
koholkonsumtion mellan mén/kvin-
nor hos 16-aringar. Men sérskilt i sam-
band med graviditet dr kvinnan lyhérd
for information om hélsan f6r sig och
det kommande barnet. Erfarenheterna
fran Stockholm visar att:

- det gér att identifiera och né gravida
kvinnor med missbruksproblem

- ett omfattande psykiatriskt och so-
cialt stéd kan ge drogfrihet

- ju tidigare under graviditeten man
nér en kvinna med missbrukspro-
blem desto gynnsammare dr prog-
nosen for rehabilitering (28).

Primérvirden och mddrahélsovar-
den bor sGrja for att limplig utbildning
och verksamhet pa detta omrade in-
leds utifrén lokala resurser.

Kroniska alkoholister
I all korthet f6ljer ndgra synpunkter.
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Behandlingsstudier talar for att man
ofta inte har s4 stora eller snabba resul-
tat vad giller de kroniska alkoholister-
na, (vilket dven giller vara insatser vid
andra kroniska tillstdnd). Poliklinisk
behandling ér ofta mer framgéngsrik
dn institutionell. Behandlingsresulta-
ten beror till stor del p& patienturval
och patientkarakteristika (29). Perso-
nalkontinuitet kan spela stor roll (37).
Ingen behandling &r i allménhet mer
effektiv &n annan (31, 32). )

Mig veterligen finns ingen behand-
lingsstudie dér primérvéirden deltagit,
men erfarenheterna fran Brandbergen
utvirderas (5).

Primdrvarden kan erbjuda allmént
stod, personalkontinuitet, hjalp med
kontakt med andra personer eller myn-
digheter, avgiftning samt utredning
och behandling av medicinska kompli-
kationer.

Varje vardcentral bor ha enkla rikt-
linjer f6r diagnostik och behandling av
kroniska alkoholister och samarbete
med andra. P4 vardcentralen bor nog
alkoholmissbrukaren i allmédnhet sko-
‘tas av omradesansvarig distriktsldkare
och vérdlaget.

"1 ovrigt vill jag hénvisa till artikeln
av Ake Nordén och medarbetare i for-
ra numret av SEAM-Nytt (9).

Konklusijon

1. Alkoholproblem #r en angeldgenhet
dven for primérvarden.

- vilket sjukvardsplanerarna hévdar
for ndrvarande.

2. Forebyggande arbete &dr viktigast
och effektivast.

- primérvarden bor stédja en restriktiv
alkoholpolitik och delta i lokala drog-
politiska program.

3. Tidigt eller dolt alkoholmissbruk
bor uppmérksammas mer.

- lds journalerna bittre och frdga om
alkoholvanor och alkoholproblem.

4. Varje vardcentral har nytta av rikt-
linjer f6r diagnostik och insatser foir al-
koholmissbrukare av skilda slag och
for samarbete med andra.
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UTBILDNING I ALLMANMEDICIN

BENGT LINDER

Ett forslag om en integre-
rad vardutbzldnzng forlagd
till Lmkopmg presenteras i
artikeln. Dessutom redovi-
sas ocksa SEAM_:s remiss-
yttrande pd denna utred-
ning.

Nyckelord: Utbildning, allménmedi-
cin, grundutbildning.

Granskmng av forslagtill forsoksverk-
samhet i Ostergotland samt resumé av
SFAM:s remissyttrande
Betankandet utgivet av Linkdpingsut-
rednir 1gen om integrerade vardutbild-
ningar &r ett ambiti6st arbete, som ut-
givits [i bokform pa 216 sidor.
Planerna pa ett regionalt hilsouni-
versitet (RHU) i Sverige har funnits i
flera 5r Efter att ha tagit del av utlind-
ska eﬁ’farenheter frén tex McMaster-
universitetet i Hamilton, Canada,
Maastricht-universitetet i Holland
samt ’Iromsoumversrcetet i Norge, ddr
man pé samtliga tre stéllen har byggt
upp olika medicinska utbildningslinjer
integreradeiett RHU, har man nu allt-
sé tag it steget fullt ut ochi Linkopings-
regionen foreslagit en férsoksverksam-
het i Ostergétland organiserad som ett
RHU.
I sammanfattningen i arbetet fram-
hélles|att halso- och sjukvérdens pro-
blem ar i stort likartade 6ver hela den
industrialiserade vérlden. Man urskil-
jer tre|olika aspekter: for det forsta ur
de véardsokandes, patienternas, syn-
punkt, f6r det andra ur en allméin sam-
hallehg synpunkt, dér framst samban-
det mellan sjukvérd och folkhélsa fo-
kuseras, och for det tredje ur en allmén
ekonomlsk synpunkt. Samtidigt pekar
man pd den 6kade insikten om de vard-
s6kandes framlingskap infér den mo-
derna |sjukvéirden, ofta beroende pa
stark specialisering och teknifiering.
Man #F medveten om att detta inte in-
nebir [ett avstdndstagande fran medi-
cinskaLframsteg och frén den speciali-

seringsom i manga fall moijliggoér bo-
tande av svéra sjukdomstillstind men
pekar pd att mani den framtida varden
maéste utveckla en battre balansmellan
speciaiisering och total omvéardnad.
Saml idigt har i den allménna sjuk-
vérdspolitiken kritik riktats mot vard-
utbildningen, som man hittills ansett
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vara bristfillig speciellt ndr det giller
den personliga omvardnaden. Forssk
har alltsd gjorts att omforma olika ut-
bildningslinjer till en 6kad medveten-
het om omvéardnadsproblem, forbitt-
ring av beteendepsykologiska aspekter
i utbﬂdmngen samt en kraftigt kad
satsning pé utbildning i primérvarden,
néra patienten och dennes problem. I
detta ingdr ocksd en okad satsning
dven pa utbildning i prevention.

Man pekar pa att utbildningsfragor-
na har en viktig roll i virdens fornyelse
och att de far en strategisk betydelse
nér det géller att pa lingre sikt forbatt-
re sjuk- och hélsovarden. 1 férslaget
ingdr ocks4 integrationstanke av olika
utbildningslinjer, ddr man téinkt sig en
gemensam férsta termin for blivande
arbetsterapeuter, laboratorieassisten-
ter, ldkare, sjukgymnaster och sjukskd-
terskor. Man séger att: "integrationen
som gemensamt undervisningsarran-
gemang syftar till att

@ genom en gemensam inledande bas-
utbildning bereda de studerande till-
félle att skaffa sig sddana gemensam-
ma grundldggande kunskaper som ir
vasentliga for den fortsatta utbildning-
en och den framtida yrkesutévningen.

utveckla en gemensam referensram

®gcnom dterkommande gemensamma
avsnitt, temadagar, bereda de stude-
rande tillfdlle att f6lja upp och bygga
pa en gemensam fond av kunskaper
och firdigheter samt vidareutveckla
ett gemensamt vérdesystem.

® genom att tillimpa arbetsformer och
grupparrangemang i avsikt att spegla
de arbetssitt som forutsitts rdda i den
framtida funktionen bereda de stude-
rande tillfdlle att tréina lagarbete, dels
med inrikining pa lagets inre arbete
(samarbete/samverkan), dels med in-
riktning p4 lagets yttre arbete (6msesi-
diga kunskaper om ett béttre tillvara-
tagande av lagets samlade kompetens),
vilket riktar sig till den vardsékande”.
Utdver dessa integrerade utbild-
ningsavsnitt méaste det sjdlvklart finnas
ett yrkesspecifikt utbildningsavsnitt i
varje linje, dven under den inledande
gemensamma forsta terminen.

Allmén medicin

Alla parter inom sjukvérden dr Gverens
om att primérvarden skall byggas ut
och utgora basen i den framtida vard-
organisationen. For att detta skall bli

verklighet krdvs en omfattande ut-
byggnad av primédrvarden. Det medi-
cinska innehéllet i primérvarden be-
ndmns allmédnmedicin med vilket av-
sesett kunskaps- och firdighetsomra-
de, som utgor grunden for att primért
handlagga oselekterade medicinska
problem och ansvara for hilsotillstan-
det hos en avgrédnsad befolkning. I sin
Kkliniska funktion anvinder allménme-
dicinen diagnostiska och terapeutiska
metoder frén olika medicinska verk-
samhetsomraden. Dir utdver arbetar
allmdnmedicinen med epidemiologis-
ka metoder for att identifiera hilso-
problemen 1 befolkningen. M&jlighe-
terna for forsknings- och utvecklings—
arbete inom allmédnmedicinen &r myc-
ket stort, vilket pekas pd i utredningen
dédr man 6ver huvud taget har ettambi-
tigst upplagt programférslag om olika
mdjligheter till forsknings- och utveck-
lingsarbete.

Primérvardsinriktningen ér ett av de
viktigaste temata i RHU-utbildningen.
For en vérdsokande individ utgér pri-
mérvarden fGrsta kontaktytan och
man har dirfér foreslagit filtstudier i
primérvard for de studerande under
hela utbildningstiden.

Man listar i utredningen ytterligare
fordndringskrav dér man fran en sniv
medicinsk humanbiologisk 1nr1ktmng
skaffar sig en utgéngspunkt i ett mer
vidstréckt hilsobegrepp innefattande
sociala och psykologiska aspekter.
Man foresldr att fran traditionell un-
dervisningsuppldggning med schema-
bunden ldrarledd undervisning ga
mera 6ver mot aktiverande och flexib-
la undervisningsmetoder med pro-
blemorientering. Man pekar p4 brister
1 kunskap om sambandet mellan hiilsa,
milj6 och arbetsliv och foreslar en epi-
demiologisk medvetenhet och fordju-
pat insikt om missbruksproblem, mil-
jofaktorers inverkan pa hilsansamtar-
betslivets hilsorisker. Stark kritik har
ocksd riktats mot den hittillsvarande
starka centreringen kring sluten soma-
tisk akutsjukvard vid storsjukhus och
man foreslar alltsd en forankring i en
hel regions hilso- och sjukvardsorgani-
sation med en mycket starkare inrikt-
ning mot primérvard in hittills.

En av ldkarna i utredningsgruppen
Lennart Reithner har ett sdrskilt yti-
rande, ddr han sammanfattningsvis
konstaterar att utredningens forslag
vad avser den forsta integrerade termi-
nen inkréktar i sddan omfattning pa
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den yrkesspecifika utbildningen att
kvaliteten icke kan garanteras med nu-
varande studier vad giller utbildning-
en till likare. I stort ansluter sig dock
Lennart Reithner i ovrigt till utred-
ningens férslag.

Remissyttrande angaende RHU
fran SFAM
Remissvaret delas upp i en allmén del i
vilken det pekas pa den bristande pa-
rallelliteten i sjukvardsplanernas sats-
ning pa primérvérden och detreella ut-
fallet av denna satsning. I detta inle-
dande avsnitt framhadlles ocksé att en
kvalitetshojning skett inom de olika
sektorerna inom primérvarden men att
denna process varit tung och svar for
ménga av oss som arbetar inom den-
samma. En av de stora orsakerna till
att primérvarden i Sverige inte lyckats
leva upp till befolkningens krav har va-
rit brist p& kunskap om riktiga arbets-
former och innehéll. Foljaktligen pe-
kar vi pd att en f6rbéttrad grundutbild-
ning, speciellt med hinsyn till dess pri-
mirvardsinnehall, ir n6dvéandig f6r att
héja primérvardens kvalitet.

I en speciell del tages sedan sex sepa-
rata synpunkter upp fran betéinkandet:

1Utbildningens inrikining mot pri-
mdrvdrd.

Som ett genomgéende tema i betén-
kandet framstar att en forbittring av
folkhilsan kréver enannan satsning én
den traditionellt medicinsktekniska,
en satsning med foljande karakteris-
tika:

Utbildningarna ingdende i RHU far
sin utgdngspunkt i ett vidstréckt hélso-
begrepp innefattande sociala och psy-
kologiska aspekter, med en inrikining
mot férebyggande &tgérder och konti-
nuerlig trining i hdlsoupplysning, med
en epidemiologisk medvetenhet inne-
fattande kunskaper om ohélsans orsa-
ker i form av bristande egenvérd, miss-
bruksproblem, miljofaktorer osv, med
en fortldpande tréning i sddana egen-
skaper som underléttar en helhetsbe-
démning av hilsa och sjukdom hos
enskilda ménniskor och déribland for-
maéga att samtala, att lyssna och forsta.
Detta finner vi visentligt och riktigt.

2 Den integrerade vdrdutbildningen
Den enskilde individens insats dr bety-
delsefull enbart som del i lagets totala
insats for att forbéttra individens, fa-
miljens eller hela distriktets forutsitt-
ningar till en forbéttrad hélso- och
sjukvérd. Integrationstanken &r dérfor
i sin grund positiv. Vi stéller oss tvek-
samma till vissa distinkta forslag i ut-
redningen, hur denna integrerade un-
dervisning bor g till och finner att
Lennart Reithners reservation vél star
for var tanke om en riktig integrerad
vardyrkesutbildning.

3 Okad utbildning i preventivt
tdnkande och handlande

For en forbittrad total folkhilsa dr det

visentligt att redan tidigt hos hélso-
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och sjukvardspersonal inprénta bety-
delsen av preventivt ténkande i alla
situationer. I remissvaret pekas pa en-
heter i Skaraborgs ldn, Tierp och Lu-
led, dér utbildning i prevention sker.

4 Forsknings- och utvecklingsarbete
inom primdrvdrd och allmdn-
medicin

Vi pekar pé det foredomliga sétt som
pé sid 50 tom 56 nuvarande och kom-
mande FOU-arbete diskuteras. SFAM
ansluter sig helt till de konklusioner
som utredningen kommit fram till,
nimligen att en kvalitetshéjning av
primérvarden och allmé@nmedicinen
icke kan uppnas utan att en samtidig
stark bade kvalitativt och kvantitativt
inriktad primérvérdsforskning kom-
mer till stand.

5 Vidgad forstdelse for primdrvdr-
dens villkor hos blivande personal
inom sekunddrvdrden (sjukhus-
vdrden)

Inom ett omréde som arbetar tillsam-

mans med RHU borde dagens stora
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kommunikationssvérigheter —mellan
primérvard och sekundérvard till stor
del vara eliminerade genom att samtlig
personal har en djupare insikt i primér-
vardens villkor och arbetsformer.

6 Férutsdttning for forslagets genom-
forande saknas i dag

Forutsittningarna fér genomfdrandet
dr RHU ir en vil fungerande primér-
vérd med tillracklig méngd kvalitativt
hogtstdende vardcentraler. Vi konsta-
terar att landstinget i Ostergotland
dels skjutit planerade nybyggda vérd-
centraler l&ngt i framtiden, dels i ndgra
fall helt strukit planerade vardcentra-
ler ur sjukvérdsplanerna och konstate-
rar alltsd att om man skall ha chans att
genomféra RHU enligt férslaget maste
en helt annan satsning pa primérvér-
den lokalt i Osterg6tland ske.

Forfattarpresentation
Bengt Linder*, distriktslikare i Skdv-
de och ordforande i SEAM.

Postadress:
Vardcentralen, Skovde sjukhus, 541 85 Skvde.

Rattelse

1 SEAM-nytt 4 1981 (sid 130) presente-
rades den RP-blankett som anvéndes
péa Haga vardcentral i Orebro (Holm-
quist L: R/P-blankett — ett informa-
tionssystem for primdrvard. SFAM-
nytt 1981; 2:128-131). Tyvirr blev en
av tabellerna helt obegriplig, varfor
den kompletteras i detta nummer.

Sjukskrivningsférhallanden vid ldkar-
besdk pa Haga vardcentral
juni—november 1980

MAN KVINNOR
n=1303 n=2184
Ej sjukskriven 338 43,1
Sjukskrives 13,5 11,2
Friskskrives efter
kort sjukskrivning 0,4 0,3
Friskskrives efter
lang sjukskrivning 0,1 0,1
Fortsatt sjukskrivning
efter kort sjukskrivn. 54 39
Fortsatt sjukskrivning
efter lang sjukskrivn. 0,7 0,3
Fortidspensionering/
sjukbidrag 2.5 22
Omfattas ¢j av
sjukforsakringen 43,0 32,9
Ovrigt 0,6 1,0
100 100

Kort sjukskrivning = mindre an 90 dagar
Lang sjukskrivning=mer an 90 dagar
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Artikeln grundar sig pd en
rapport, omfattande 414
enkdtsvar fran distriktsld-
kare i hela landet, avseen-
de plrovinsialldkarfondens
efterutbildningskurser (1).
Ndr\distriktslikarna fdr
uttrycka sina egna énske-
mdl|i de dppna fragorna
uppger de sig vilja ha en
Oppenvdrdsanpassad, kvali-
fzcerJ[ad praktisk och verk-
lighetsndra efterutbildning.
Som, aktuella omrddeén for
framtida utvecklad kurs-
verksamhet foreslds kurser
inom sdvdl rent medicinska
specialomrdden som inom
utbildning och forskning
och utveckling (FoU).

Nyckelord Efterutbildning, attityd-
undersokning, utvérdering, forskning
och utyeckling, provinsialldkarfonden.

[ V—

Bakgrund
Provinsialldkarfonden har sedan verk-
samheten startade i mitten pa sextiota-
let stillt medel till forfogande for en
omfattande kursgivningsverksamhet,
Fondens Ovriga insatser for efterut-
bildning av distriktslikare (tex resesti-
pendier) har relativt sett varit mindre.
Verksamheten har dominerats av kur-
ser med medicinskt sakinnehall, vanli-
genavgriansade specialitetsvis och med
specialitetsféretrddare som kursle-
dare.
Som undantag kan ndmnas Dalby-
kurserna "Medicinska framsteg i dp-
penvdrd” och “Vdrdcentralens admi-
nistration och arbetsformer”. Under
de senaste &ren har négra kurser avan-
norlunda karaktdr tillkommit, ndmli-
gen ”Ortopedzsk medicin-kurserna” i
Borléir%ge och ”Pedagogiskt idépro-
jekt”.
! De forstnamnda kurserna karaktiri-
seras av att &mnesvalet inte féljer na-
gon ay de traditionella specialitéernas
omréde men i stillet tar upp en proble-
matik [som dr av stor betydelse inom
prim" drden och dér behovet av en
speciell metodik i utredning och be-
handhhg upplevis som stort for all-
ménlidkarkéren. Det pedagoglska idé-
prmekfet intar en sérstéllning nér det
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géller dmnesval, principer fér genom-
foérande och overgrlpande mal £6r kur-
sen. Projektet dr foremadl for separat
utvérdering. (2).

Fondens framtida utveckling kan si-
gas bero av tvd omstandlgheter

For det forsta dr kostnadsliget for
kursgivning idag sidant att det sam-
mantaget med fondens ekonomiska
stillning innebér att fondens ekono-
miska 4tagande for kursgivning méste
fordndras for att garantera ett &tmin-
stone pa kort sikt ofdrindrat kvantita-
tivt kursutbud. Allménlikarkaren
véxer dessutom snabbt vilket ytterliga-
re forsamrar fondens méjlighet att sva-
ra f6r en mer eller mindre heltickande
kursglvmng inom efterutblldmngsom—
radet. !

For det andra finns en stravan mot
en regionaliserad efterutbildning (tex
GREIA) med férhoppning om ett 6kat
ansvarstagande lokalt for efterutbild-
ning av allménlikare.

Mot denna bakgrund uppdrog pro-
vinsialldkarfonden &t distriktslidkar-
foreningen att utvirdera hittillsvaran-
de kursutbud. Utvérderingsrapporten
avser:

Dels ge svar pé frigan om det redan
nu finns kursverksamhet som av kurs-
deltagarna ej uppfattas som relevant
for allménldkarnas utbildningsbehov

Tabell 1.

Fortsdttnings- och repetitionskurser for distriktslikare i provinsiallikarfondens

regi varen och hésten 1980

innehallsméssigt och med avseende pa
undervisningsformerna.

Dels unders6ka om det bland kurs-
deltagarna finns intresse f6r en forénd-
rad inrikining p& kursgivningen och
vilken inriktning kursdeltagarna i sa
fall anser att fonden bor anta.

Material och Metod

Understkningen omfattade samtliga
distriktsldkare som antagits som ordi-
narie eller reserv till en eller flera av
provinsiallikarfondens kurser under
1980. Antalet kurser, var 32. (Tabell I)

Som datainsamlingsmetod valdes
skriftlig enkét. Férdelen med denna
metod var att man kunde nd samtliga
614 antagna till provinsiallikarfon-
dens kurser och séledes fa synpunkter
pad samtliga kurser. Nackdelen med
skriftlig enkét &r att svarsfrekvensen
vanligen blir ldgre dn till exempel vid
personlig intervju.

I detta fall var svarsfrekvensen 414
vilket motsvarar 67 procent.

For att underlédtta bearbetning och
for att f4 storre underlag f6r bed6m-
ning av varje kurs har, i de fall dir sam-
ma kurs givits bdde vér och hést pa
samma ort, tvd kurser lagts samman.
Detta forfarande reducerade antalet
utvirderade kurser fran 32 till 21.
(tabell I).

Kursnummer, rubrik

Kursort Antl

1. Ortopedisk medicin, sérskilt extremitetsdiagnostik Borlange 2
2. Ortopedisk medicin, sérskilt ryggdiagnostik Borlange 2
3. Ortopedisk kirurgi Jonkdping 1
4. Oppenvardskirurgi Halmstad 2
5. Oppenvardskirurgi Hudiksvall 2
6. Akutsjukvard Kalmar 1
7. Gynekologi Borés 2
8. Gynekologi Vasteras 1
9. Mbodrahalsovard och preventivmedelsradgivning Boras 2
10. Pediatrik Borés 1
11. Pediatrik Skovde i
12. Ogonsjukdomar Vasterés 1
13. Oronsjukdomar Véasteras 1
14. Neurologi Linkdping 2
15. Hjart- och kéarlsjukdomar Boréas 2
16. Medinska framsteg inom dppen hélso- och sjukvard Dalby 1
17. Praktisk farmakoterapi Goteborg 2
18. Langvardsmedicin Uppsala -2
19. Hudsjukdomar Vasterds 1
20. Psykiatri Huddinge 2
21. Vardcentralens administration och arbetsformer Horby 1

Totalt

w
N
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Bakgrundvariabler

De studerade bakgrundvariablerna
alder, kén och innehav av allménld-
kar/specialistkompetens uppvisade i
denna undersékningsgrupp i stort sett
samma fordelning som NLV:s arbets-
grupp GREIA fann nir man 1976 kart-
lade samtliga ordinarie distriktsldkares
utbildningsbakgrund (3).

1976 var 52 procent av samtliga di-
striktslikare under 40 ar. I f6religgan-
de undersdkning var 57 procent av
uppgiftslimnarna under 40 &r. Om
man tar hiinsyn till den 6kning av anta-
let allménlidkare som skett de senaste
aren framfér allt i den yngre &lders-
gruppen, finns det anledning att anta
att de som avgivit svar dldersmaéssigt &r
representativa for hela distriktsldkar-
karen.

Enligt LATT -79 (4) kommer antalet
vidareutbildade yrkesverksamma all-
mainldkare att 6ka fran cirka 1200 ar
1980 till cirka 1900 ar 1984. En ytterli-
gare Okning av den yngre gruppen
distriktslidkare dr sdledes att vénta.

I och med att allminldkarutbild-
ningens innehdll reglerades den 1 de-
cember 1972 (Kungérelse nr 678, jam-
te socialstyrelsens utfirdade ansvis-
ningar MF: 1974:143, samt av NLV i
anslutning hartill fattade beslut) dr
utbildningsbakgrunden hos denna
yngre grupp allménlékare mer homo-
gen #n hos de &ldre.

64 procent av uppgiftslimnarna
hade deltagit i 1-6 kurser i provinsial-
ldkarfondens regi och 57 procent hade
deltagit i 1-6 kurser anordnade av
NLV. Dessa relativt hoga siffror skall
naturligtvis séttas i Samband med re-
formeringen av allménldkarutbild-
ningen 1972 d4 ett generellt krav pd
minst 6 genomgéngna NLV-kurser in-
fordes for erhallande av bevis om all-
minlikar- eller specialistkompetens.
Aven provinsiallikarfondens kurser
kan godtas fér blivande allménlédkare
efter provning av fd NLV:s expert-
grupp for allménlédkarutbildning.

Sammanfattningsvis kan man kon-
statera att undersokningsgruppen be-
star av huvudsakligen yngre, vidareut-
bildade, kurserfarna allménlékare. De
kan dldersmissigt anses representativa
for allminlikarkaren som helhet och
de synpunkter de ger uttryck for bor,
stillda mot deras erfarenhetsbak-

Pagaende forskning och
utvecklingsarbete (FoU)?
1975 tillsatte styrelsen for provinsial-
likarfonden en arbetsgrupp med upp-
gift att undersoka behovet av sérskilda
utbildningsinsatser for handledare
inom distriktsldkarvarden. Denna ar-
betsgrupp utarbetade tillsammans
med ett antal distriktslikare, med erfa-
renhet av handledning, en informa-
tionspdrm ”"Handledning, AT- och FV-
likare” som skall finnas tillgdnglig pa
varje virdcentral.

Ur denna pidrm med rubriken
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grund, kunna betraktas som relevanta.

"Forskning och utvecklingsarbete
inom allménlidkarvirden” citeras fol-
jande (5):

Utgangspunlkter

1. Allménlékarens arbetsuppgifter och
erfarenheter #r sddana att allménléka-
ren alldeles som kirurgen, hjértldkaren
och psykiatern till vdsentlig del méste
falla tillbaka p& en inom verksamheten
utvecklad egen expertis. Allménlédka-
ren maste férutom en basal kunskap
om sjukdomars symptom och behand-
ling ha kunskap om sjukdomarnas och
sjukdomsbehandlingens sociala kon-
sekvenser. Allminldkaren kan pd sd
sitt séigas vara specialist p& hur sjukdo-
mar utformas av och utformar indivi-
dens sociala liv.

Det finns enighet pé vissa och oenig-

het pa andra punkter nér det géller all-
miénlikarens expertis. For att denna
expertis skall bestd och utvecklas be-
hovs forskning och utvecklingsarbete,
vars resultat bildar ett underlag for all-
ménlédkarutbildningen.
2. Okade insatser f6r forskning och ut-
vecklingsarbete dr kanske den vikti-
gaste uppgiften vid utbyggnad av all-
ménlikarverksamheten.

Nir distriktsldkarna svarat pd om,dg
har pagaende FoU-arbete har 351ékare
det vill séiga 8 procent svarat positivt.
Av dessa hade 11 missuppfattat bety-
delsen av FoU och beskrivit utbild-
ningsverksamhet eller annan verksam-
het i stillet. 55 likare hade inte svarat
alls och 25 likare erkénde Gppet att de
inte visste vad FoU var. Det var séledes
29 av 414 enkdtsvar som beskrev
pagdende verksamhet inom FoU.

Ur ”Primérvérd — innehdll och ut-
veckling” (6) citeras foljande:

Det vetenskapliga underlaget for all-
ménlikarens verksamhet &r ofullstén-
digt jimfoért med andra medicinska
verksamhetsomraden. Samtidigt fore-
ligger 6kade krav pé allménldkarverk-
samheten fran sivil samhdllet, Gvriga
delar av sjukvarden som fran den vard-
sokande. Ett aktivt utvecklings- och
forskningsklimat dr nodvéndigt for re-
kryteringen till allménldkaryrket.
Véardcentralerna bor engagera forsk-
ningsintresserad personal for att for-
stirka det vetenskapliga underlaget f6r
verksamheten. En viktig forutséttning
dr att resurser for handledning och
forskarutbildning finns inom primér-
varden.

Mot bakgrund av det behov av FoU
inom den 6ppna virden som de senaste
aren blivit alltmer uppenbart &r resul-
tatet pa fragan om pagdende FoU ned-
sldende.

Det dr sannolikt att dven bland de 55
distriktslikare som inte svarat fanns en
stor grupp som inte visste hur FoU ut-
tydes och likas4 bland de 324 som an-
gav att de inte hade pagdende FoU-
verksamhet. Just forkortningen FoU
kanske inte #r sd sjdlvklar i alla
distriktslikares medvetande. Om for-
kortningen hade skrivits ut i enkéten
hade eventuellt svarsbilden sett nigot
annorlunda ut.

Av de 29 beskrivna FoU-verksamhe-
terna kan ges f6ljande exempel:

® Diagnosregistrering (7 varianter)

® Preventiv diabetesvard (3 varianter)

® Alkoholism och sjukvardskonsum-
tion i Olofstrém. Vardprogram i hy-
pertoni i primédrvérd

@ Deltar i Multicenterstudier

Undervisningsmetod

Nar kursdeltagarna ombads redogdra
for vilka undervisningsmetoder som
forekommit vid den eller de aktuella
kurser de deltagit i visade det sig att
uppgifterna delvis gick isdr. Sannolikt
beror detta pa att det anvints flera me-
toder pa samma kurs, vid olika mo-
ment, och att man ibland haft svart att
sirskilja en metod frén en annan.

Katedrala foreldsningar, den mest
traditionella undervisningsmetoden,
var vanligast. P4 alla kurser har man
angett att det var en bra undervisnings-
metod.

Asikterna betriffande grupparbete
som undervisningsmetod .var mer
spridda men huvudsakligen positiva.
De kliniska demonstrationerna var
mycket uppskattade nér de forekom.
Detta #r helt i linje med kursdeltagar-
nas uttryckliga 6nskemal om fler prak-
tiska inslag och r&d om praktisk hand-
ldggning.

P4 de kurser déir man gitt rond har
man uppgett att rond som undervis-
ningsmetod varken var bra eller dalig. I
de fall kursdeltagarna uppgett att det
forekommit annan deltagaraktiv un-
dervisning har man ocks4 varit mycket
positiv till denna.

Den slutsats man kan dra &r att ka-
tedrala foreldsningar dr en nodvéndig
och uppskattad undervisningsform
men att det dr onskvirt att de begrén-
sas s& mycket som majligt till fordel for
praktiska 6vningar, falldemonstratio-
ner och grupparbeten.

Kurserna

Sa gott som samtliga kursdeltagare pd

samtliga kurser har uppgett att kun-

skapsinnehéllet varit av "Mycket hog
kvalité” eller "Hog kvalité”. Dessutom
uppgav nistan samtliga att kunskaps-
behaéllningen haft relevans for upprditt-
héllandet av verksamheten vid vard-
centralen gentemot de’krav som pa-
tienterna stiller. Ddremot hade kuns-
kapsbehéllningens relevans for ut-
veckling av kursdeltagarnas dagliga
arbete varit nagot mindre.

Dessa resultat kan tolkas pa flera
sétt:

a) Samtliga kurser har faktiskt s hog
kvalité oavsett kursledare, kursort
och kursinnehall.

b) Infér risken/hotet att provinsial-
Tikarfonden reducerar antalet kur-
ser, vilka #r mycket eftertralktade,
tenderar man att se mer positivt
pd det utbyte en kurs ger &n man
normalt skulle gora.

¢) Kunskapsinnehallet dr av hog kva-
lit¢ p& samtliga kurser men det
har ofta inte varit avpassat efter
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al}méinléikarnas behov i det dag-
liga arbetet. I kommentarerna till
frlégorna uttrycker flera kursdel-
tagare sistndmnda 4sikt. Det sanno-
lika &r att resultatet kan forklaras
utifrdn en kombination av ovan-
nidmnda tre antaganden.

Med stod av de avgivna kommentarer-
na till frégorna kunde féljande slutsat-
ser dras:

1. Nedan uppridknade kurser forefal-
ler|att dels ha uppfyllt ett uttalat
behov hos allménlikarna, dels haft
en uppléggning som varit avpassad
for; denna mélgrupp.

1, Ortopedisk medicin, sirskilt ex-
tremitetsdiagnostik. Borldnge.
2.|Ortopedisk medicin, sérskilt
rygediagnostik. Borlinge.
5.| Oppenvardskirurgi. Hudiksvall.
7.| Gynekologi. Borés.
9.|Mdodrahélsovard och preventiv-
medelsrddgivning. Boras.

14.! Neurologi. Link&ping.

17.|Praktisk farmakoterapi. Gote-

borg.

21.|Véardcentralens administration

och arbetsformer. Horby.

2. Det dr i detta sammanhang inte
mojligt att pd samma sitt gora en
lista p& kurser som béhéver om-
proyvas. P storre delen av Gvriga
kurser foérekommer invindningar
av typen "typisk specialistundervis-
ning, ej avpassad till allménlikarens
behov”. Denna invéndning innebr
emellertid inte att allménlikaren
inte har behov av kursen utan en-
dast att kursledningen inte tillrick-
ligtl uppmérksammat vilken mal-
grupp kursen riktar sig till.

Léngv'z‘ird och psykiatri
Fréagestillningen var:
Bland} annat ldngvdrd och psykiatri
dr i dag sjukvdrdspolitiskt prioritera-
de omyrdden. Samtidigt finner vi att
intresset for kurser i dessa dmnen dr
ldgre an genomsnittet. Vid ndgra till-
fdllen' har tom dylika kurser mdst in-
stillas, Vad dr din uppfattning om
anledningen till detta férhdllande?

Denna fraga var en 6ppen friga. En
Oppenfraga har inte fasta svarsalterna-
tiv utan later uppgiftslimnaren fritt
presentera de synpunkter han vill ha
framforda. 346 likare svarade och
lamnade flera synpunkter var. Nir
uppgiftslimnarna beskrev en kurs, av-
s&gs ndgon ur det fofala utbudet av
léngvé:rds- eller psykiatrikurser i hela
landet|

Av distriktsldkarnas synpunkter pa
det bristande intresset for langvérd-
skurser framgdr att ménga inte upple-
ver sitskilt stort behov av kurserna.
Man anger att man har ett langt lang-
vardsaysnitt i sin utbildning, man har
inte hand om varken sjukhem eller
hemsjukvard och har stérre behov av
kurser {inom andra omréden som sak-
nats iﬁrundutbildningen. Dessutom

tycker man sig klara langvardspatien-
ter ganska bra med de kunskaper man
har fran sin tidigare utbildning och
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fr&n andra kurser. Nar distriktslikarna
far ansvar for lokala sjukhem tror man
sig ocksd f4 ett 6kat behov av efterut-
bildning i 1angvérd.

Man vill att de kurser som ges skall
vara praktiska, matnyttiga och be-
handla de problem allménldkaren mé-
ter inom tex hemsjukvard, rehabilite-
ring och socialmedicin.

Bristen pd intresse for psykiatrikur-
ser uppges bero pd att omradet anses
tungt och trdkigt och behandlingsre-
sultaten &r foga uppmuntrande. Man-
ga av distriktsldkarna har i sin utbild-
ning en ldngre tids tjénstgéring pa psy-
kiatrisk klinik och prioriterar kurser
inom omraden som saknades i utbild-
ningen.

De kurser som ges i psykiatri #r ofta
inte avpassade for primérvardens be-
hov. Man anser att motséttningarna
mellan olika terapeutiska principer
ochinriktningar paverkar kurserna ne-
gativt. Dessutom behandlas huvudsak-
ligen problem frén den tunga psykiat-
riska virden, medan allménlikaren
uppges behdva praktiska, genomférba-
ra handléggningsprinciper fér tex neu-
roser, alkoholism, psykosociala och
psykosomatiska problem i primérvar-
den. Lo
Ett undantag uppges sk Balint-kur-
ser utgora, vilka utgor en mycket upp-
skattad utbildning nir de férekommer.

Nir det géller synpunkter pa lang-
vard och psykiatri uppger en storre del
av uppgiftslimnarna att 14ngvérds-och
psykiatrikurser har daligt rykte. Nir
man tréiffas diskuterar man olika kur-

ser och rekommenderar de kurser man

har god erfarenhet av.

De allvarligaste inviindningarna
man har dr att kurserna behandlar om-
rdden som man som allmiinldkare inte
har ndgon kontakt med. Man vet inte
heller i forvig vilket problemomrade
som kommer att behandlas, eftersom
det oftast inte férekommer ndgon ut-
forligare forhandspresentation av kur-
serna.

Nuvarande och framtida verksamhet
Uppgiftsldmnarnas synpunkter och
forslag.
Frégestillningen var:

I ettfall dd efterutbildning av allmdin-
ldkare kommer att tillgodoses pd lo-
Ralplanet genom lokala huvudman-
naarrangemang, kan du dd se ndgra
tdnkbara utvecklingsvigar for Pro-
vinsialldkarfondens verksamhet? Vi
tdnker dd pd sdvdl mdlsdttningsfragor
som frdgor om innehdll och former i
verksamheten, mdlgrupper for verk-
samheten mm.

Denna fraga var en Gppen fraga. Det
innebar att uppgiftslimnarna sjilva
kunde avgora vilka synpunkter de ville
ha framforda.

322 distriktslikare svarade och de
flesta lamnade flera synpunkter var.
Frekvensangivelser bor betraktas som
minimisiffror. P4 en direkt friga hade
fler uppgiftsldmnare kunnat uttrycka
samma 3sikt.

. Overta ett stérre ansvar fér handled-

Sammanlagt 159 distriktslikare
uppgav att det &dr visentligt att behélla
centrala kurser. Av dessa framhéll 83 -
att provinsialldkarfondens .nuvarande
kursutbud &r bra. ¢+ - ° .

56 distriktslikare betonade vikten
av att tréffa kolleger fran andra lands-
ting for erfarenhetsutbyte och virdet
av de impulser och den stimulans man
far genom att bestka andra landsin-
dar. 71 distriktsldkare tror inte att loka-
la huvudmén kommer att tillgodose
allménlékarnas behov av efterutbild-
ning i tillrdcklig omfattning. Dessutom
ifragasatte man den lokala huvudman-
nens kompetens som kursgivare. Nér
man angav forslag pé yttre former for
kursverksamhet dominerade &sikten
att kurserna bor vara 2—3 dagar, effek-
tivt utnyttjad tid och géirna upprepade
génger/ar.

"Primérvard — innehdll och utveck-
ling” (6) &r en rapport med det angivna
syftet “att ge huvudminnen plane-
ringsunderlag for att méjliggéra ett ef-
fektivt utnyttjande av tillgingliga re-
surser for primérvard”. Man framhal-
ler vidare i rapporten att utredningsre-
sultaten “dven skall bidraga till utveck-
lingen av den framtida primérvardens
struktur och ge underlag for utbild-
ningsplaneringen f6r personalen inom
primérvarden”. I kapitel 6 har persona-
lens arbetsuppgifter inom den fram-
tida primédrvarden indelats i olika om-
rdden. Dessa omraden har fatt fungera
som ramar f6r kategoriseringen av de
av distriktsldkarna i foreliggande un-
ders6kning foreslagna kurserna. Resul-
taten visar att distriktsldkarna dr vil
medvetna om vilka framtida arbets-
uppgifter som kommer att &lidggas dem
och de har med den insikten foreslagit
kurser som tdcker in alla framtida ar-
betsuppgifter.

19 distriktsldkare uttryckte onske-
mal om pedagogisk utbildning. Samt-
liga kan hénféras till kategorin kursle-
dar-, handledarutbildning.

I samband hirmed kan man nidmna
AgA:sslutrapport fran september 1980
(7) som beskriver de konsekvenser
som blir resultatet av de nya utbild-
ningsbestdmmelser som borjar tilldm-
pas for ldkarna vilka legitimeras efter 1
juli 1981 (i AgA-forslaget 1 juli 1982).
Vérdcentralerna kommer d& att fa

ning och utbildning av bla AT- och FV-
lékare. Inom varje enhet med utbild-
ningsansvar kommer en av de ordina-
rie distriktsldkarna inom allménléikar-
vérd/allménmedicin att tilldelas ett
sdrskilt ansvar for uppldggning och
samordning av handledningen. Ett all-
mént krav som AgA anser bor stéllas dr
att vederborande genomgditit nagon
form av handledarkurs med pedago-
giskt innehdll. 1 detta sammanhang
kan man notera att provinsialldkarfon-
den ligger vil framme med kursen "Pe-
dagogiskt idéprojekt for allménlidkare”
(2). Detta idéprojekt, en 54+ 2-dagars-
kurs med mellanliggande period for
hemarbete, fyller i h6g grad de krav
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AgA stiller pa handledarutbildning.

De 26 spontana kursforslagen inom
ramen fér FoU fortjanar ocksd upp-
mirksamhet. Dessa f6rslag stédllda i re-
lation till de 29 distriktslikare som
uppgav sig ha pagdende FoU-verksam-
het, visar att engagemanget inom detta
omrade ir begrinsat bland distrikts-
likarna. En forklaring kan vara att
ménga distriktslikare valt sitt verk-
samhetsomrade efter intresseinrikt-
ning och att de saledes féredrar att slip-
pa syssla med mera universitetsank-
nutna verksamheter. En annan forkla-
ring kan vara att allménlédkarna har en
bristande forskningstradition och sak-
nar konkreta méjligheter att bedriva
forskning,

Oavsett orsak stills det krav frén
flera hall p& FoU inom primérvarden.
Provinsiallikarfonden har understru-'
kit vikten av distriktsldkarnas engage-
mang i FoU i sin informationspdrm
fran 1976 (5).

I AgA:s slutrapport fran september
1980 (7) ségs:
“Eor primdrvarden aktualiseras behovav
kunskaper om savil naturvetenskaplig
som beteendevetenskaplig forskningsme-
todik s& att moment av FoU-verksamhet
kan integreras med ovrigt primirvardsar-
bete. Om férutsdtiningar hérfor skapas
inom den framtida primérvarden beddoms
rekryteringen av forskningsintresserade la-
kare till primérvarden 6ka, vilket pé sikt in-
nebér en onskvird héjning av kvalitén i
vérdarbetet liksom inom utbildningsverk-
samheten. Deltagande i tvirvetenskapliga
projekt av betydelse for bade social- och
hiilsovardssektorerna kriver kdnnedom
om kompetens och resurser inom &vrigt
sambhillsarbete och inom universitet och
hogskolor”

Den kommande hilso- och sjuk-

vardslagen (8) aldgger allménldkarna
ytterligare ansvar for hélsovard och
andra forebyggande insatser bland be-
folkningen. Medicinska Forskningsra-
det (MFR) har 1981 utgivit en initiativ-
gruppsrapport (9) i vilken man hidvdar
att:
Primérvardens ansvar for en bestdmd be-
folknings hélsotillstdnd &r en viktig ut-
gangspunkt och ger specifika drag &t den
allminmedicinska forskningen. Behovetav
kunskap om sjukdom och hélsotillsténd i
en bestimd befolkning, avgridnsad geogra-
fiskt eller pa annat sétt, gor att epidemiolo-
giska metoder blir centrala for forskning i
priméirvarden. Medan den kliniska forsk-
ningen inriktas pa diagnostik, terapi och
férlopp hos sjukdom hos enskilda patien-
ter, giller den epidemiologiska forskning-
ens metodproblem hur man ska méta be-
folkningens hilsotillstdnd och hur man kan
péaverka folkhélsan.

MEFR anger som exempel pa lampliga

rikskurser inom allménmedicin:

— Epidemiologiska metoder utforma-
de for primérvarden

— Metoder for multicenterstudier i
primérvérden

— Metoder for utvdrdering av pri-
mir- och sekundirpreventiva atgér-
der i befolkningen

— Metoder att mita sjuklighet i be-
folkningen.
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Diskussion .
De allméinlikare som svarat p4 enké-
ten representerar en snabbt vixande
allminlikarkar. Den stora tillstrom-
ningen av yngre ldkare med alltmer ho-
mogen utbildningsbakgrund kommer
att stilla sarskilda krav pa provinsialla-
karfondens efterutbildningsverksam-
het. Dels kommer fler allménlékare att
vara i behov av efterutbildning med
ddrpa foljande ¢kade kostnader for
kursgivning. Dels &r det ur samhéliets
perspektiv angeldget med effektiv efte-
rutbildning av allm#nlékarna. Den
snabba utokningen av allménlédkarka-
ren innebir ocksd att stérre delen av
allménlikarna kommer att vara jim-
ndriga. Det innebér i sin tur att om 20
ar har huvuddelen av allménlédkar-
kéren i manga avseenden féraldrade
medicinska kunskaper om dessa inte
fortlépande férnyas och omprivas.

Foreliggande enkit avsdgs kunna ge
svar p4 om det redan nu fanns kurs-
verksamhet som av kursdeltagarna in-
te uppfattades som relevant for all-
miinldkarnas utbildningsbehov. Resul-
taten visar att alla provinsiallikarfon-
dens kurser upplevs som relevanta.
Detta resultat stéds av att det bland an-
nat uttrycks 6nskemél om samma dm-
nesomraden nir allménldkarna sjélva
foreslar kursverksamhet.

Forutom ovan nimnda dmnesomré-

.den foreligger dock en omfattande lis-

ta p4 omraden som man likasa upple-
ver som viktiga omraden for efterut-
bildning och déir provinsiallikarfon-
den for nidrvarande inte ger kurser.
Kurser inom preventiv medicinsk
verksamhet, pedagogisk utbildning
och FoU-kurser ir aktuella forslag.

Nir de ekonomiska ramarna krym-
per och kraven ¢kar &r det sdrskilt an-
geliget med en stringent uppléggning
av en kursverksamhet, ddr inte nigot
medvetet limnas &t slumpen. I denna
undersékning har framkommit att
brister i kursernas uppldggning och
presentation foreligger. I kommentarer
till kursviirderingen, i synpunkter pa
langvards- och psykiatrikurser i all-
ménhet och i forslag till framtida verk-
sambhet, stills krav pa att kurserna av-
passas efter de problem aliménlédkarna
moter i sin Oppenvardsverksamhet.

Detta krav har framférts tidigare av
allméinlikarna, till exempel i GREIA:s
redovisning av den sa kallade distrikts-
ldkarenkiiten 1976:

Fortfarande lyssnar vi p4 utmérkta fore-
ldsare som inga erfarenheter har frdn Op-
penvard och inte vet vad som i praktiken ar
mdjligt och rimligt, vilken utrustning vi har.

Foredragen &r ofta féredomliga till ut-
forande och rubricering, men det &r klent
gc)ed det matnyttiga for oss i 5ppenvarden

GREIA:s studie 1976 omfattade
samtliga vidare-och efterutbildnings-
kurser i Sverige. Samma synpunkter
framfors med stort eftertryck i forelig-

. gande understkning av 1980. I sjélva

verket #r detta spontant framfrda
krav p4 kursernas anpassning till mal-
gruppens behov ett mycket vésentligt

resultat av enkéiten som inte utan vida-
re bor forbises.

Enligt foreliggande undersdkning
skulle kurserna i psykiatri vara sédmst
avpassade. Dessa kurser har néstan un-
dantagsiost daligt rykte. Kurserna an-
ges till exempel behandla helt andra
patientproblem 4n de for vilkas vard
allménlidkaren ansvarar.

Denna diskrepans mellan kursupp-
ldggning 4 ena sidan och de problem
som kursdeltagarna har behov av att f&
behandlade & andra sidan dr anmaérk-
ningsvérd.

En annan typ av kursuppligg-
ning som ddremot rekommenderas av
ménga och som férefaller mycket upp-
skattad dr den som kurserna i ortope-
disk medicin i Borldnge haft. Dessa
kurser har haft en allménldkare med
specialintresse for ortopedisk medicin
som kursledare.

Nir allménlikarna far uttrycka egna
onskemaél uppger de sig vilja ha en &p-
penvérdsanpassad, kvalificerad, prak-
tisk och verklighetsnira efterutbild-
ning. Ménga foresldr ocksa att allmén-
likare skall undervisa allménlékare.
Detta 6nskemal grundas framst pa an-
tagandet att en allménlékare beaktar
oppenvardsaspekten i storre utstrick-
ning 4n andra specialister.

Kurserna uppges behova en utfor-
ligare presentation. Den enskilde di-
striktsldkaren har svart att avgora kur-
sens utbildningsvirde ndr anstkan
skickas in. Flera kursdeltagare har f5lj-
aktligen beklagat att kursinnehéllet in-
te overensstimt med de forvéntningar
de haft. Andra uppger att de tvekar att
soka till en kurs nir den inte dr ndrma-
re presenterad. Man vill inte riskera att
hamna pa fel kurs.

Foreliggande undersokningsresultat
bor ses som en Ggonblicksbild. Att
samtliga kurser fyller ett behov hos all-
miénlikarna och att man foreslar ytter-
ligare kurser behover inte nédvindigt-
vis innebira att provinsialldkarfonden
maste svara for en heltickande kurs-
verksamhet. Det dr ddremot angelédget
att de kurser som ges dr optimalt av-
passade for sitt &ndamadl.

Sammanfattning

Resultaten av foreliggande undersok-

ning visar:

@ att endast 29 av 414 distriktslédkare
har pagdende FoU-verksamhet

@ ait nistan samtliga kursdeltagare
har uppgivit att kunskapsinnehéllet
varit av hog kvalité pa den kurs de
deltagit i men att det ofta inte varit
avpassat efter allménldkarnas be-
hov av att kunna utveckla den dagli-
ga verksamheten

® att man uppskattar katedrala fore-
ldsningar men Onskar fler grupp-
arbeten, falldemonstrationer och
praktiska dvningar

@ att kurser i psykiatri och langvard
har daligt rykte p& manga héll och
ar sdrskilt illa avpassade efter sin

- malgrupp
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o at[t allménlékarna dr vil medvetna
om vilka framtida arbetsuppgifter
som kommer att &ldggas dem och
att de med den insikten har fore-
sla{tgit kurser som tdcker in alla
framtida arbetsuppgifter.

De slutsatser man kan dra utifran re-
sultaten &r:

1. Provinsialldkarfondens kurser har
goltt anseende men de flesta kur-
serna saknar en ur allménlédkarsyn-
p lnkt relevant och stringent ge-
nomford uppldggning.

2, KI!Jrserna fordrar en utforligare pre-
sgptation och fortlopande evalue-
ring.

3. Alttuella omréden for framtida ut-
vecklad verksamhet dr kurser inom
utbildning och FoU.

I kursledningen bor ingd allménlikare,
vid behov i samarbete med specialist,
sjukgymnast eller dylikt. Visentligt i
dettal sammanhang &r att i kursled-
ningen finns expertis inom respektive
omré[de och anpassningsférmaga till
mélgruppens utbildningsbehov. Nigra
distriktsldkare har foreslagit kursle-
darkurser som en I6sning.
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UTBILDNING I ALLMANMEDICIN
— EFTERUTBILDNING

S Wb by
15$?Z’f’ffé3

Vet jag, vad jag behover veta?
Synpunkter pé distriktsldakarens

efterutbildning.

CARL EDVARD RUDEBECK

Allmdnlikarens efterutbild-
ning ar till stora delar ytlig
och splittrad i forhdllande
till de kunskapskrav arbe-
tet stiller. Den medicinska
kunskapen mdste forenas
med kunskap om de sam-
manhang den verkar i och
efterutbildningens grund-
laggande roll bor darfor
vara att gora allmdinlika-
rens konkreta arbete syn-
ligt. Forst dd kan kun-
skapsbehoven identifieras
och grunden ldggas till ut-
vecklingen av ett genuint,
allménmedicinskt kun-
skapsomrdde.

Nyckelord: Efterutbildning, allméin-
medicin, Balint-grupper debatt.

Synpunkter pa distriktsl:ikarens
efterutbildning

Efterutbildningens syfte &r, att goéra
helheten, ldkaren och hans kunskap,
skickad att ta sig an sina arbetsuppgif-
ter i primérvarden. Det finns emeller-
tid mycket slentrian i efterutbildning-
en. Kursutbudet saknar prioritering
utifrdn den allmidnmedicinska verk-
samheten och &dr darfér splittrat. Im-
pulserna till kurserna kommer ofta
frdn andra &n allménldkarna sjilva.
Undervisningen har oftast katedral in-
riktning, ddr kunskapen vérdas fran
pulpeterna, anteckningsblocken fylls
ochsitts i bokhyllorna utan att mycket
fordndras i det praktiska arbetet. Trots
forsok till fornyelse visar det sig, att det
dr svart att definiera de allminmedi-
cinska kunskapsbehoven. Efterutbild-
ningen tenderar att bli en forlingning
av grundutbildningen till form och in-
nehéll. Michael Balints vil underbygg-
da tes, att likaren sjilv med fortjinster
och brister, dr den viktigaste ingredien-
sen i behandlingen foérsummas nistan

systematiskt. Hur har det blivit sa?
Den grundldggande bristen dr sanno-
likt en of6rmaga att knyta an efterut-
bildningen till allménlikarens konkre-
ta arbetssituation. Instrumenten for att
nérgénget belysa denna 4r d&nnu brist-
félliga. I det hér inldgget forsoker jag
darfor fdnga ndgra visentliga aspekter
av allménlékarens arbete och samti-
digt ge synpunkter pd hur vi, i efterut-
bildningen kan utveckla vara kunska-
per om dem.

Den allméinmedicinska
kunskapskiirnan

Kérnan i den kunskap som allménli-
kare anvinder rér den direkta kontak-
ten mellan patient och ldkare, som den
kommer till uttryck i samtal och un-
ders6kning. Aven om allminlikaren
dgnar en stor del av sin tid till annat &n
direkt patientarbete, dr det patientar-
betet som ger plattformen och legimi-
teten for hans insatser i hidlsovard och i
olika organ for samverkan. I grund-och
vidareutbildning &r det vissa delar av
det samlade innehéllet i patient-ldkar-
kontakten som starkt betonas, ndmli-
gen de strikt biologiska och medicin-
ska. Detta &r vil kdnt, men har varit
forvénande svart att fordndra. Om vi
accepterar, att motet mellan ldkare och
patient innehéller andra komponenter
dn moétet mellan patientens symtom
och ldkarens kunskaper, intellektuella
ochmanuella, méste man ocksé accep-
tera att utfallet av métet dven bestidms
av dessa andra komponenter; Om en
ménniska sGker for banala 6vre luft-
vidgssymtom, och ldkaren utifrédn sin
fackkunskap gor allt for att £ patien-
ten att forstd, att han kommitionédan,
s& far det naturligtvis visentliga effek-
ter utanfér den fragestillning patien-
ten ursprungligen kom med. Manga
glnger dr det dessutom s3, att anled-
ningen att s6ka dr betydligt mer omfat-
tande &n sjdlva symtomet. Eftersom
blotta faktum, att patienten sélkt mot-
tagningen for lindriga symtom talar fér
att han &r en person som har benigen-
het att somatisera, finns anledning att
tro att ldkaren i exemplet ovan snarare
skdrper dn avhjélper patientens pro-
blem.
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Balints slutsatser

Vi maste darfér forsoka identifiera
andra viktiga komponenter i motet
mellan likare och patient. Balint talar
om ”ldkaren, patienten och sjukdo-
men”. Han beskriver i sin bok en inter-
aktion mellan tv4 ménniskor, dér den
ena priglas av sina besvir och sitt for-
hallande till dessa besvir, deras funk-
tion, och dér den andra préglas av sina
yrkeskunskaper och sitt forhallande
till dessa. Utifran intréingande studier
av denna interaktion visar Balint bla
foljande:

Symtomen &r vésentligt oftare &n vi
anar uttryck f6r en konflikt i livssitua-~
tionen.

Patienter med benédgenhet att soma-
tisera psykiska konflikter ”provar”ien
inledande fas ofta olika symtom, till
dess de far gensvar av ldkaren, da en
psykosomatisk symtomfixering sker.
Terapeutisk framgang &r ldttast under
*forslagsfasen”.

Likaren styrs i hog grad i sitt hand-
lande av en ofrihet i forhallande till sin
kunskap och de specialiserade foretrd-
darna for denna kunskap.

P4 samma sétt som symtomen pre-

senteras genom patientens personlig-
het presenterar ldkaren sin yrkeskun-
skap genom sin personlighet. Lékarens
personlighet paverkar i hog grad det
diagnostiska och terapautiska arbetet
och psykologisk sjélvkédnnedom &r
dirfor en visentlig professionell till-
gang.
Likaren maste, for att nd framgang i
sitt arbete vinna éver patienten pd sin
sida i ett samarbete riktat mot det ge-
mensamma problemet, sjukdomen.

Behovet av psykologiska kunskaper
beaktas formellt i nuvarande allménlé-
karutbildning som innehdller 6 mén
psykiatri som ett erkdnnande av sjé-
lens betydelse for minniskors liv och
problem inklusive de medicinska. Men
allménlikarens psykologiska kunska-
per kommer oftast in som en motpol
till den medicinska kunskapsarsenalen
istillet for som ett integrerat innehall.

Likaren gor trevare ut i psykologin,
dér han sedan hamnar i berad, och an-
tingen férsoker hdnskjuta problemet
till psykologisk - psykiatrisk expertis
eller snabbt retirerar in i somatiken.
Den genom- och 6vergripande betydel-
se som psykologisk kunskap har for det
allminmedicinska arbetet tappas i
stort sett bort. Ddrmed forloras ocksa
avgorande forutsattningar for en for-
gjupad kiinnedom om den ménniska
likaren star infér och om lékarens
egna mojligheter och begrénsningar i
relationen. Det blir dérfér svart att fin-
na nyanserade och vigvinnande hand-
lingsalternativ. Eftersom forhallandet
mellan allménlikaren och hans patient
i visentliga delar skiljer sig frdn den
gingse psykoterapeutiska situationen,
ddr den psykodynamiska kunskapen
till storsta delen vunnits, saknas dnnu
mycket av specifik, till allménlédkarens
arbete, anpassad pyskologisk kunskap.
Detta papekar ocksa Balint och anger.
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hir ett viktigt omréde f6r utveckling av
ny kunskap. Psykologiska fardigheter
har allméinlikarna dessutom i varie-
rande omfattning. Det géller att skapa
ett forum for utbyte av kunskaper och
fragestdllningar, eventuellt med till-
géng till psykologisk specialistkompe-
tens i konsultrollen.

Balintgrupper

“Balintgrupp” &r ett begrepp, som ty-
virr dnnu 4r oként for ménga allmén-
lidkare, abstrakt for resten utom for'ett
fatal, som konkretiserat idén. Om pri-
mirvarden skall bli en nédvandig kva-
litativ, och inte enbart organisatorisk,
forstarkning av den svenska sjukvér-
den, bradskar det med att etablera
grupper lander over. Det finns ingen
annan vig till en granskande nérkon-
takt med det psykologiska innehéallet i
allminmedicinsk verksamhet.

Forenklad kunskapssyn
Likarutbildningen pad skilda nivéder
férutsitter oftast en mycket forenklad
syn pa kunskap. Kunskaperna ligges
som verktyg av neutral substans i sin
1ada i likarnas intellekt, lika vélordna-
de som innehallet i Anton Hafferls to-
pografiska anatomibok. De ersétts och
fornyas i takt med kunskapsutveck-
lingen vid universiteten. Beroende pa
vilka symtom som presenteras, plockas
sedan lamplig kunskap fram. Att vi
ocksa stir i ett forhdllande till véra
kunskaper, och att detta forhéllande
méanga ganger har storre inflytande
over bedémningar och beslut &n kun-
skapen sjilv, forsummas alltfor ofta.
Forhallandet till kunskapen har vé-
sentligen tvd komponenter; en psyko-
logisk och en vetenskapsteoretisk.

Allmiinléikarens kunskapskomplex

Foretridare for medicinsk utbildning
tillméiter den specialiserade kunskap
de formedlar en mycket hog veten-
skaplig halt. Detta har till effekt, att de
sjalva som foretridare for denna kun-
skap far stor auktoritet, vilket for-
starks av universitetens och kliniker-
nas maktstruktur och en ganska ut-
bredd anda av karridrism. Nér studen-
ten sa férbereder sig for sin tentamen,
tillf6r han sig inte bara den specialise-
rade kunskapen utan ocksa den medi-
cinska auktoriteten. Denna psykolo-
giska bindning till kunskapen med
starka inslag av auktoritetsberoende
och ridsla for misstag och underkén-
nande, f6ljer sedan ldkaren i yrkesgér-
ningen, 14t vara i varierande omfatt-
ning, men sillan sé liten att den saknar
betydelse. Det vanligaste sittet att in-
dividuellt komma till rdtta med detta
problem &r att identifiera sig med och
forsoka efterlikna auktoriteten. Denna
utvig ar stingd fér allménlédkaren som
i sitt yrkesval trotsar specialiseringen.
Vilket kunskapsomrade han &n betrd-
der finns ddr andra som kan mer. Det
ar klart, att allménldkaren inte kan
komma ur detta dilemma, genom att
hela tiden striva efter mer medicinsk
kunskap. Det skérper istéllet fdngen-

skapen och beroendet av de medicin-
ska auktoriteterna, eftersom det blir
dessas kunskapsniva mer &dn allménla-
karens konkreta yrkessituation, som
styr kunskapsinhdmtningen. Rédslan
for misstag far olyckligt stort inflytan-
de over allminlikarens arbete och
kunskapen riskerar att bli ett hinder
istillet for ett hjalpmedel.

En granskning av den egna verksam-
heten och av kollegors, som den fram-
trader i deras enga redogorelser i fall -
och principdiskussioner visar, att just
l5karens osjilvstindiga férhallande till
sin kunskap ofta allvarligt himmar ho-
nom i patientarbetet. Istéllet for att gd
pé sina uppenbara misstankar om or-
sakerna till patientens symtom, dréjer
likaren i uteslutningsdiagnostik med
medicinsk inriktning. Det man d&
glémmer, dr att patienten sjdlv pd sam-
ma sitt blir dréjande och splittrad
istdllet for att mobiliseras i en vérde-
ring av sin livssituation. Den dag pa-
tienten sokte var han kanske &ppen
och beredd till en féréindring, nér
provsvaren efter ndgra veckor anlént,
kan méijligheten var forsutten. Istillet
har likaren fatt en patient med be-
stimda krav pad uttommande medi-
cinsk diagnos och likaren jagas sedan
vidare av sin egen medicinska kun-
skap. Att det motsatta undviks, ndmli-
gen att ldkaren f6rdrojer visentlig me-
dicinsk behandling med o6verflodiga
psykosomatiska utvikningar &r natur-
ligtvis lika viktigt, men inte lika van-

ligt.

Kunskapskritisk hallning
Allménldkarens forhallande till till-
gingligmedicinsk kunskap &r ofta ock-
s& utifran praktisk erfarenhet berétti-
gat kritisk. Det han jakttager i sitt dag-
liga arbete stimmer inte med hans
kunskap; kunskaperna &r déligt till-
ldmpliga. Men just iakttagelsen av da-
lig 6verensstimmelse dr ocksd kun-
skap, for mot den regelbundenhet i
biologiska och psykologiska reaktions-
moénster, som den erkidnda kunskapen
representerar stilles en annan regel-
bundenhet, den som allménlikaren
anar eller tar for given, men inte syste-
matiserad redovisar.

Denna motstridighet har sin grund i
att den medicinska begreppsappara-
ten, med statistisk signifikans som hon-
norsord, inte nir visentliga delar av
den verklighet som allménlékaren
konfronteras med. Naturligtvis kan en
bristande ©6verensstimmelse ocksa
bero p4, att allméinlédkaren har daliga
kunskaper. Det avgorande &r, att kun-
skapsluckan pd nagot sitt blir upp-
mirksammad. Efterutbildningen més-
te dirfor ha sin utgdngspunkt i daglig
praxis eller annorlunda uttryckt: ut-
bildningens grundliggande syfte bor
vara, att gora denna praxis synlig!

Med ett kunskapskritiskt — och tors-
tigt forhallningssétt hos den enskilde
allménlikaren l4ggs grunden till en sd-
dan utbildning. Han ser, intrycken stré-
var efter medvetenhet. Kan han inte
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skaffa sig den p&d egen hand, tar han
upp problemet med kollegor och far

kanske svar pa stdende fot. Om inte, #r
han kanske inne pi ett generellt pro-
blem, vars utveckling och.férsék till
lésning kan ha stor betydelse #ven
utanfor den enga verksamheten. Steget
frén enskilda till kortakommanden till
utveckling och forskning blir kort, Av-
gorande &r ocksa, att det finns en ge-
mensam kunskapsbas, som dr dppen
och tillgdnglig hos ett kollektiv av all-
ménldkare “Balint-gruppens” idé &r
tilléinilplig dven i detta avsnitt av efter-
utbilgningen.

M(;)t denna bas stilles allménlikar-
nas erfarenheter, vilket ger impulser
och mdjligheter till systematisering i
formjav lokala vardprogram och forsk-
ningsprojekt. Har finns ocksa en sjélv-
Klar plattform for diskussioner med
specialister om samarbetsformer och
handldggningsrutiner dér allménldkar-
na star tillrdckligt starka for att resulta-
tet skall bli en fruktbar syntes. Till si-
dana diskussioner hor ocksa en konti-
nuerlig och kritisk granskning av "ve-
tenskap och beprévad erfarenhet”
inom| olika omrdden mot bakgrund av
den allménmedicinska erfarenheten.

Det gér inte att dra en skarp grins
mellan den medicinska kunskapen och
dess praktiska anvindning. Man har
ingen| anledning att vinta sig, att en
okritisk kunskapsférmedling, dir yt-
terst Ispecialiserad kunskap jamstills
med }?raktiska grepp i vardagssjukvar-
den, skall balanseras av en kritisk an-
véndnping av kunskapen av den enskil-
de ldkaren. Den kritiska hallningen
maste darfor byggas in i sjidlva kunska-
pen genom att vetenskapsteoretiska
moment tillférs utbildningen pa samt-
liga nivéer. Detta &r inte minst viktigt i
allménldkarens efterutbildning. Med
den kritiska héllningen kommer kun-
skapep pa distans. Den skymmer inte
sikteq for nya, tidigare inte redovisade
samband eller forhéllanden. Det som
allménldkaren uppfattar som verklig-
het och hans kunskap om verkligheten
kommer i rimlig balans, vilket dr en
forutsittning for att kunskapen for-
nyas av den som i sitt arbete tillhanda-
haller| underlaget. Den vetenskapsteo-
retiskt underbyggda kritiska héllning-
en tillkunskapen ger ocksa en nédvin-
dig mptvikt till den negativa psykolo-
giska bindning som tidigare berorts.
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Sammanfattning

Inte forrén efterutbildningen sjilv-
Klart star pé sina tvd fundament, det
psykologiska och det kunskapskritis-
ka, dr den vird att bendmnas allmin-
medicinsk efterutbildning. Den vikti-
gaste allmédnmedicinska kunskapskal-
lan &r sjdlva métet mellan ldkare och
patient kring det gemensamma proble-
met - sjukdomen, dér patientens del
utgors av symtomen och ldkarens av
hans yrkeskunskaper. Konsultationen
kan 4skadliggéras i nedanstiende fi-
gur:

Patient
Individ ———— Symptom

| |

Individ <—————— Kunskap
Lékare

Mote
Sjukdom

Vi ser hér de visentliga ingdende de-
larna:

Ett mote mellan tvd ménniskor.

Ett mote mellan upplevda kroppsli-
ga obehag, med eller utan iakttagbara
kroppsliga férandringar, och den medi-
cinska fakkunskapen, som represente-
rds av en allménldkare. Den veten-
skapsteoretiska utmaningen.

Ett forhéllande mellan en ménniska
och hennes symtom, ddr symtomen
rdcker ett spektrum fran en allvarlig
kroppslig 4komma till en allvarlig psy-
kosocial obalans.

Forhéllandet mellan ldkaren och
hans kunskap, mer eller mindre firgat
av psykologiska bindningar.

Formen for efterutbildningen, grup-
pen av allménlédkare som drivs av en
gemensam, men troligen olika artiku-
lerad, kvalitetsstridvan, erkdnner bade
kunskapen och okunskapen hos med-
lemmarna. Grunden till en kunskaps-
utveckling &r ddrmed lagd och stoffet
for grund- och vidareutbildning i all-
ménmedicin synligt.

Referenser:
Michael Balint: L#karen, patienten och
sjukdomen. Natur och Kultur, 1972,

Anton Hafferl: Lehrbuch der topographi-
schen Anatomie. 2:a uppl. Springe r Verlag,
1957.

Forfattarpersentation:
Carl Edvard Rudebeck®, distrikisld-
kare i Umed.

*Postadress: Mariehems vardcentral, Morkullevigen 9,
90237 Umes.
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BALINT-GRUPPER

Hosten 1978 inleddes en
seminarieverksamhet bland
flera allmdnldkare samt
ndgra invdrtesmedicinare
och AT-FV-likare i Sollef-
ted. Utgdngspunkten for
verksamheten var de idéer,
som den ungerska, sede-
mera engelska, psykoanaly-
tikern Michael Balint intro-
ducerade i slutet av 40-
talet och bérjan av 50-talet.
Han ansdg att allmdnléika-
rens uppgifter inte
inskrdnkte sig till att samla
uppgifter och stilla diag-
nos; utan formdgan att
lyssna och utan strdvan
efter utvidgad forstdelse av
den enskilda patienten, dr
dven den mest vilutbildade
kliniker ej sdllan rddlos.
Ldngvarig kdnnedom om
patienten och dennes miljo
var andra faktorer som
gjorde allmdnliRaren spe-
ciellt lampad fér Balints
arbetsmetoder.

I artikeln redovisas de nu
tredriga erfarenheterna av
en svensk Balint-grupp 1
Sollefted.

Nyckelord: Balint-grupper, efterut-
bildning.

Michael Balint kom i kontakt med psy-
koanalysen i Berlin p& 1920-talet. Det
var en orolig tid; I Weimarrepubliken
existerade framtidstro och revolutio-
néra forhoppningar vid sidan av deka-
dens och uppgivenhet. I Berlin utveck-
lades psykoanalysen bland annat i en
socialt medveten riktning och det &r
svéart att tro, att inte Balint tog intryck
av forhoppningarna att psykoanalysen
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ERFARENHET AV BALINT-GRUPP I SOLLEFTEA:

hade négot att bidra med vid byggan-
det av ett bittre samhille i efterkrigs-
europa. Men efterkrigseuropa blev for-
krigseuropa och psykoanalysen blev
aldrig en preventiv samhéllsvetenskap.
Anda har forhoppningarna inte rase-
rats helt, utan realiserats i blygsam-
mare och mer realistisk skala och detta
#r Balints bestaende insats, frimst for-
mulerad i béckerna The Doctor His
Patient and The Illness samt Psychote-
rapeutic Techniques in Medicine.
Genom sina bocker och sin larargér-
ning vid Tavistock Clinic har han gjort
psykoanalytiska idéer tillgdngliga for
en bred krets av personer, som i sitt
arbete moter psykologiska problem i
olika former och férklddnader. Frdn en
mer eller mindre esoterisk ldra applice-
rad pé nervisa 6verklasspatienter, har
Balint och medarbetare, utan att
Gverge teorins hérnstenar, utvecklat en
teori och en metod tilldmpbar pd
socialbyréer och allménldkarmottag-
ningar.

Detta hade naturligtvis inte varit
mojligt om det inte bland tex ldkare
funnits en utbredd och ofta aterkom-
mande kinsla av misslyckande infoér
talrika enskilda patienter. Trots kun-
skaper och de bista foresatser avslutas
som bekant ménga likarbes6k med en
Omsesidig kinsla av irritation och bes-
vikelse.

Man kan borja med att analysera
detta som ett kommunikationspro-
blem; Varfér anammar patienten inte
ldkarens vilvilliga rdd? Och: Varfor
vet likaren s4 ofta med sig att hans be-
sked till patienten inte alls givit ndgot
svar pa dennes ibland uttalade ibland
outtalade fragor? Fa problem kan
emellertid formuleras i samma stund
de uppstdr. Ménga individer soker
hjdlp fér sorger och konflikter innan
de funnit ndgon formulering f6r dem.
Det dr knappast mérkvirdigt att dessa
oorganiserade, oformulerade problem
i var tid uttryckes i termer av somatisk
sjukdom snarare &n en sjélslig néd. Det
torde ocksa vara klart - men det &r det
tyvirr inte - att likarens svar pd denna
oorganiserade oro genom héavdandet
av vad Balint kallar den apostoliska
funktionen, &r otillfredsstillande.
Aven om allmiinlidkarens apostoliska
overtygelse idag innebdr, att han kan

A limited, though considerable change

-
LEIF PERSSON - PER FREDERIKSEN - KJELD KNUTHSEN - THOMAS LOFGREN
ORJAN NILSSON - CHRISTIAN VON SCHEELE - CARL-ERIC THORS

gbra ansprdk pa att utbva preventiv
intervention, borde det std Kklart, att
man inte 16ser svirmorsproblem med
fiberrik kost eller chefskonflikter med
motion.

Balint analyserar denna oftast ofor-
l16sta spanning mellan & ena sidan
patientens somatiskt formulerade pro-
blem och & andra sidan ldkarens empa-
tiska hallning férenade med rutinmés-
sigt doserade, vilvilliga rdd - och vad
mera dr — genom Balints insats har en
vig ut ur denna destruktiva konflikt
blivit tillgénglig.

Sollefteagruppen - bakgrund

Redan i slutat av 40-talet och bérjanav
50-talet bildade Balint de forsta grup-
perna i England, efter att tidigare ha
varit verksam i Ungern. Fran borjan
initierade han handledda grupper pd
socialbyréer och négot &r senare sam-
lade han en grupp allméniékare
omkring sig och Tavistockkliniken.
Verksamheten beskrevs for forsta
gangen i Lancet april 1952. Dérefter
har Balints tankar och arbetssétt spri-
ditsig 6ver stora delar av virlden. Forst
under senare ar har emellertid hans
idéer vunnit insteg i Sverige, kanske
framst genom Lennart Kaijs insatser.

Balint péavisade och betonade all-
minlikarens forsteg framfor de sjuk-
husbundna kollegorna vad betréffar
den goda kinnedomen om patienten
och dennes miljo. Han pekade ocksé
pé det unika i att patienten &terkom-
mer till allméinldkaren f6r andra sjuk-
domar och krimpor, trots att den psy-
koterapeutiska kontakten kan ha bru-
tits.

Hésten 1978 inledde vii Sollefted en
gruppverksamhet av Balinttyp. Delta-
gare var ndgra av medicinklinikens
likare samt likarna vid vardcentralen.
AT- och FV-likare har periodvis delta-
git. Gruppens kérna - sju personer —
har i dvrigt hallits intakt under de
dryga tre &ren.

Vi har tréffats under cirka 2 timmar
pé kvillstid varannan vecka under ter-
minerna. Psykoterapeutiskt utbildad
ledare har saknats. Viss psykologisk
kunskap finns dock i gruppen. Denna
konstruktion &r inte i enighet med
Balints rekommendationer. Han ansag
det vara en férutsittning att grupple-
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dareL hade gedigen psykoterapeutisk -
hels psykoanalytisk skolning. Senaste
éretjhar vi kidnt behov av en siddan
handledare d& och da.

En annan faktor, som givit var verk-
samhet viss sdrprégel dr det begrinsa-
de [pptagningsomrédet. Vérdcentra-
len syarar f6r 15000 personer och me-
dicinkliniken f6r cirka 45000. Detta
innebér for oss att den samlade kun-
skap n om vara patienter dr god. Of-
tast har flera gruppdeltagare aktuell el-
ler t1d1gare kéinnedom om en beskriven
patient eller dennes nirmaste, Vi har
till exempel kunnat félja hur ett déds-
falli ett skidspar aggraverade &ngesten
och sjélvosdkerheten hos den dédes
hustru och féranledde sju andra perso-
ner relaterade till den avlidne att séka
for besvdr som yrsel, brostsmértor och
allman sjukdomskins]a.

Malsattmng utveckling

Ett férsta mal for oss var att utvidga
vir kunskap om psykodynamiska
skeenden. I initialstadiet ldste vi darfér
Balints klassiska bok The Doctor His
Patient and the Illnes och senare Psy-
choterapeutic Techniques in Medici-
ne. Patientdiskussioner har dock nor-
malt upptagit storre delen av méotesti-
den.

Ett} andra mal har varit att uppéva
var kanshghet for patientens ofta ofull-
stindigt formulerade budskap.

Sta;rkare motsattmngar i gruppen
har €] uppstétt, men vi har jbland haft
skilda uppfattningar vad giller be-
handlingsstrategier och tolkningsfra-
.gor. En forklaring kan vara att vi férst
sista dret ndrmare gitt in pa overfs-
ringsskeenden. Vi har troligen undvi-
kitatt berdra for gruppens medlemmar
emotionellt kinsliga material. En an-
nan forklaring dr, att allvarliga konflik-
ter skulle vara forodande for det dagli-
ga arbetet med tanke pa den nira sam-
arbetsrelation som rdder inom grup-
pen, vad géller andra medicinska fra-
gor.

Erfarenheter

Ett av de mera kinda Balintcitaten ly-
der ”'I‘he aim is to establish a limited,
though conciderable change in the
doctor’s personality”. Flera av oss har
upplevt den fordndringen. Den kéns-
lan dr|svar att i ord beskriva, men kan
delvisjillustreras av ndgra exempel. Till
patienter, som tidigare allmint upp-
levts som “besvérliga” har vi under de
forsta| kontakterna avsatt ordentligt
med tid. Dérefter har vi 1atit dem kom-
ma med jimna - téta intervaller. Aven
om vil inte har gjort nigon ingdende
studie, har vi en kénsla av att dessa pa-
tienter dérefter uppvisat fdrre antal
akutbesok. De har kunnat vinta pa sin
tid och en del har kunnat skétas tele-
fonvagen Orsaken till detta kan vara
den forbéttrade patient-lédkarerelatio-
nen samt att vi pa ett annorlunda sitt
forstér vad “besvirlig” dr och varfor en
ménniska kan uppfattas som “besvir-
lig”. Utan gruppens hjilp och stod hade

det varit svart for den enskilde likaren
att uppnd den typ och méngd av enga-
gemang som krivs.

Fallbeskrivning

Foljande fallbeskrivning kan anviindas
som illustration. En 50-drig kvinna
sékte for perifer facialispares och hu-
vudvirk. Hon intogs for utredning
och observation pd medicinkliniken.
Sedan regress av hennes facialispares
konstaterats utskrevs hon till hem-
met. Ndgon mdnad senare dterkom
hon akut med intensifierad huvud-
vdrk och en kontralateral facialispa-
res. Patienten sjdly en son och en
granne, vilka foljde henne till mottag-
ningen yrkade i bestimda, anklagan-
de ordalag pd omgdende, fornyad
sjukhusvdrd for uteslutande av hjdrn-
tumor. Efter samtal med sonen och
med patienten, vid vilket deras oro
forklarades forstdelig, men ogrundad,
dtervdnde patienten hem sedan hon
erhdllit snar dterbesGkstid. Vid dter-
besoket berdttade patienten som svar
pd den inledande, allmdnt hillna frd-
gan att hon hade svdr, kronisk huvud-
vdrk sedan 20 dr. Den hade drabbat
henne i anslutning till en trafikolyc-
ka, vid vilken hennes man och en av
hennes tre soner hade omkommit. Pa-
tienten och de tvd dverlevande séner-
na hade erhdllit svdra skador. Sedan
hon tillfrisknat métte hon frin sin
bror och sin mor motstind mot sina
forsok att tillsammans med de tvd
barnen etablera en sjilvstindig tillva-
ro. Likvdl férmddde hon slutligen bry-
ta upp, flytta och skaffa arbete — men
endast till priset av intensifierade
samuvetskonflikter och okad huvud-
vérk. Vid det fidrde samtalet konstate-
rade hon i forbigdende att hennes 20-
driga huvudvdrk hade upphort. Vid
efterféljande drliga kontakter har pa-
tienten ddrefter visat sig formad att
kompromissa pd ett for henne accep-
tabelt sdtt mellan d ena sidan famil-
jens krav och d andra sidan sitt behov
av autonomi.

Denna sjukhistoria dr pa sétt och vis
exceptionell och patientens tillfrisk-
nande &r sékerligen i forsta hand ut-
tryck for hennes emotionella resurser
och ovanliga styrka. Kanske blev sam-
talet forlosande dels ddrfor att sonens
vrede accepterades, dels dérfor att so-
nens och patientens farhagor inte be-
kriftades genom en onddig sjukhusvis-
telse. Inte minst viktig var att empatisk
kontakt kunde etableras redan vid det
forsta samtalet; hennes situation och
hennes resurser var tydliga redan vid
den forsta kontakten; hidrigenom méj-
liggjordes det gatfulla igenkdnnandet i
en annan individs situation, som i Ba-
lint-kretsar kallas “tuning in”.

Sammanfattning

En inte ovanlig situation ér att var ar-
betsglddje avtar efter de férsta dren
som foljer sedan specialistkompetens
forvirvats. Nyfikenheten mattas, allt
fler patienter forefaller besvirliga och

framkKkallar irritation, arbetet blir rutin-
betonat. Att arbeta i Balints anda ir ett
motgift mot detta "den trotte klini-
kerns syndrom”. Det &r att tilldgna sig
ett dubbelt perspektiv; igenkinnan-
dets kost dr ett motgift mot rutin och
leda och ger samtidigt en ibland ovin-
tad spegelbild av den egna personlig-
heten.

Den ¢tkade forstaelsen av samspelet
mellan ldkare och patient, férmagan
att béttre urskilja patientens budskap
samt viljan att aktivt ingripa har med-
fort att medvetenheten i vér kliniska
vardag har vidgats.
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SAMHALLSMEDICIN I NORDEN AZE G TS

Landstingets samhaéllsmedicinska
enheter, hilsovardsenheter

Praktiska erfarenheter fran Skaraborgs l4n under ett decennium

BO HAGLUND

Artikeln utgor en bearbet-
ning av ett inlednings-
anforande vid symposiet
Samhdllsmedicinska funk-
tioner i utbildning och vdrd
vid Svenska Ldkaresdllska-
pets riksstdmma 1981.

I artikeln redovisas i ett
historiskt perspektiv fram-
vixten av en samhdlls-
medicinsk funktion i Ska-
raborgs lin. Utgdngspunk-
ten for arbetet var ett poli-
tiskt beslut i form. av en
hélsoplan tagen vid lands-
tingsmotet 1971.

Verksamhetens fordnd-
ringar till innehdll och per-
sonal redovisas efter olika
omorganisationer under
1970-talet. Det praktiska
arbetet har under tidsperio-
den knutits an fastare till
primdrvdrdsorganisatio-
nerna i ldnet.
Erfarenheterna visar att en
central motor pd land-
stingsnivd dr nodvdndig
som partner till primdr-
vdrdsorganisationerna for
att utveckla en offensiv
hélso- och sjukvdrd.
Nyckelord: Sambhéllsmedicin, hélso-

vérd, Skaraborg, historia, hélsovérds-
enhet, prevention.

Hilsoplanen

Redan 1971 togs i Skaraborgs ldns
landstingsméte en hélsoplan dér
inriktningen foér det hélsovardande
arbetet beskrevs som att “det yttersta
mdlet for héilsovdrden bdr vara att
gbra det mdjligt for den enskilde att
uppnd och bevara ett gott hélsotill-
stdnd” (1).1hilsoplanen betonades att
individens hilsa méste sesirelation till
den milj6 hon lever i.
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Inledningsfas

For att forverkliga hilsoplanen star-
tade man en organisatorisk enhet,
benimnd hilsovardsenheten, 1972
(figur 1). Den var till en borjan place-
rad i anslutning till landstingets cent-
rala administration. En hilsovardschef
med pedagogisk utbildning och en hél-
soupplysningsledare anstilldes.

Under de inledande &ren forsokte
man hitta former for det forebyggande
arbetet. Man orienterade sig vad géller
hilsoupplysning mot erfarenheter av
bla marknadsforing. Verksamheten
inriktades mot omrdden som kost,
motion, alkohol, narkotika och tobak.
Den bedrevs framfor allt i form av sk
ANT-kurser. Kinnetecknande var
olika kampanjer och framstéllning av
broschyrer.

Allménna hélsokontroller inleddes
ocksé under den hir tidsperioden. Vér-
det av hilsokontroller utvéirderades av
socialstyrelsen flera &r senare. Land-
stingets “interna” fretagshélsovérd
borjade ocksé formas med en medi-
cinsk och en teknisk del.

Nyorientering
For att f4 en 6kad bredd i hélsovards-
arbetet, diskuterades en anstéllning av
ldkare som hilsovardschef. En férvin-
tan var att man ddrigenom skulle etab-
lera forebyggande ténkande och
arbete, framfor allt inom primérvéar-
den, men dven inom hela hélso- och
sjukvarden. Hilsovardsenheten fick
en formell blockanknytning till pri-
marvardsblocket 1974.

En grundliggande ambition i den

nyorientering som skedde var att ett
systematiskt utvecklingsarbete inled-
des for att tillvarata alla medicinska
erfarenheter av prevention (2, 3). Sam-
tidigt paborjades en utvdrdering av all
projektverksamhet och detta har
sedan dess varit ledstjdrna for hélso-
vdrdsenhetens arbete.

Expansion

Under &ren 1974 fram till 1977 expan-
derade verksamheten kraftigt och
1975 pagick 17 projekt vid halsovérds-
enheten (4). Det kanske viktigaste pro-
jektet var utbyggnaden av landstingets
vexterna” foretagshilsovdrd. Den
omfattade framfor allt anstillda inom
kommuner samt sm& och medelstora
foretag. Redan ett &r efter starten 1974,
omfattade foretagshilsovarden ca
8000 anstillda i lanet.

Verksamheten under perioden kén-
netecknades av en rad f6rsgksprojekt
inom livsstilsomradet som kost,
motion, droger mm.

Under perioden utvecklades och dis-
kuterades dven nya former for utvér-
dering och kartliggning av ménniskors
hélsa. Exempelvis forsokte vi utvér-
dera verksamheten i en kommun med
en systemteoretisk utvirderingsansats
i projektet hilsovérd i Vara (5). Prak-
tiska och ekonomiska skil begrénsade
ambitionsnivén.

Resultaten frén tidsperioden har
dock varit att en okad kunskap inom
det forebyggande omrédet vanns, som
senare varit fill stor praktisk nytta vid
uppbyggandet av det férebyggande
arbetet i kommunerna (6—10).

Figur 1.
Halsovard i Skaraborg — en historisk beskrivning (1)
Politiska beslut Verksamhetens innehall Personal
1971 Hélsoplanen
1972 Marknadsforing Halsovardschef
— Kampanjer Halsoupplysningsledare
— Halsokontroller
— Foretagshalsovérd
1973 Nyorientering
— Systematiskt Halsovardsoverldkare
utvecklingsarbete
— Utvérdering
1974 Expansiv fas Utredare anstalides
1975 17 projekt
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Prev%antionens tre ansatser
Grur?dprincipernaﬂ_ for arbetet fran
1976 och framat har varit att férséka
kartldgga omfattningen av de vikti-
gastei?éilsoproblemen (11-16). Huvud-
ansatsen har ocksa varit att komma &t
dessai med i férsta hand primérpreven-
tiva insatser.

Verksamheten fran 1976 och framét
har ilflriktats mot tre omraden (figur 2).
For det forsta mot projekt f6r forind-
ring av livsstil betecknad som individ
(17, 18). For det andra mot miljon (19,
20) och for det tredje mot férédndringar
av hglso- och sjukvdrdens arbetssditt
(21, 22). Aven om vissa projekt griper
over flera omraden har det varit prak-
tiskt med denna indelning,

En) organisatorisk  fordndring
genomférdes 1977 d& utredarna, dvs
sam}ﬁ‘é'.llsvetenskapligt utbildad perso-
nal, yid hélsovardsenheten blockan-
knéts. Syftet var att tillféra framfér allt
slutenvarden resurser for att intiera
och forstéirka férebyggande aktiviteter.
Forutom utredarnas blockanknytning
tillsattes hélsovardsansvariga likare
inom|varje block. Ett hilsorad bildades
ocksd for att samordna de forebyg-
gand%a aktiviteterna mellan blocken.

Projektverksamheten  pabdorjades
samt}'digt och utgjorde betydelsefulla
prak iz'ska bryggor mot specialistklini-
kerna}. Ett vardprogram f6r hogt blod-
trycki (21) har tex utformats och be-
drivits i samarbete med medicinklini-
kenochiett olycksfallsprojekt i Falko-
ping har medverkan funnits med, fram-
for alit kirurger (19, 20).

Flera projekt har ocksa utformats i
samarbete med barnkliniken, d4r bla
en fordldrautbildning kallad “Att
umgds med barn” kanske utgjorde det
viktigaste projektet under tidsperio-
den (23).

Erfarenheterna fran périoden visar
att ett gott resultat kréver satsning och
kunskap om nya metoder och att ut-
vérdering dr ett ngdvindigt instrument
for aél inte gd in i Atervindsgrinder.
Utvecklingsarbetet blev tungt d& kun-
skaper och erfarenheter inom det fore-
byggande omradet var begrinsade i
vart land (2, 3).

1977 kom en utredning om kom-
munbaserad vard, UKQOV, som lag till
grund for en intensifierad diskussion
om decentraliserade prim4rvardsorga-
nisationer i lidnet.

Kommunbaserad hilsovard

1978 utgdr en annan milstolpe for hil-
sovardsverksamheten. Erfarenheterna
som vunnits under experimenterandet
tidigare ar samlades d4 inom ramen f6ér
en lokal hélsovardsverksamhet i Vara
(18). | Livsstilsomrdden som kost,
motion, tobak och avspinning
utgjorde till en bérjan hérnstenarna i
verksamheten.

Samhallsmedicinens framvéxt

Under den hir perioden bérjade ocksa
verksamheten utvecklas som omfat-
tade nér- och samhdillsmiljén. Olycks-
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Figur 2. Hélsovard i Skaraborg — en historisk beskrivning (2)

Politiska beslut

Verksamhetens innehall

Personal

1976 Individ Milig  Halso- och
sjukvards-
organisation *
1977 Kommunbaserad "Grupper” Foretags- Blockanknytning av
vard hélsovard utredare
TOBAK OLYCKSFALL
Kost | VARDPROGRAM
M%T'ON HPS77  HOGT BLOD-
TRYCK
LOSNINGSMEDEL
CANCER
1978 Kommun-
baserad
hélsovard
jVara
suiCID
1979 Miljo-
preventiv ,
grupp
MISSBILDNINGAR'
MISSFALL .
RADON
1980 Decentraliserad hélsovards- Halsoplanerare
primarvard avdelningar Hélsoinformator
PVN Hélsoledare
PVN
PVC Samhallsmedicinsk
funktion
PVN — Priméarvardsnamnd
PVD — Primérvardsdirektor
.. v PVC— Primérvardschef

fallsprojektet i FalkOping var ett
sddant exempel, aktiviteter omkring
16sningsmedelsproblematik hos barn
och vuxna en annan (24—29).

For att utveckla den forebyggande
verksamheten inriktad pd nir- och
samhéllsmiljo startades en miljdpre-
ventiv grupp. 1 gruppen ingick repre-
sentanter fran hélsovardsenheten och
frén landstingets externa foretagshél-
sovard. Arbetsmiljon har varit det vik-
tigaste  verksamhetsomréddet, dér
arbete med l6sningsmedel, olycksfall
utgbr ndgra exempel.

Under de sista aren har vi ocksa fétt
alltmer arbete av omgivningshygienisk
karaktér. Bland annat har vi genom-
fort en unders6kning av missbildning-
ar pd kommunniva under en sexarspe-
riod under 70-talet (30). Vidare har vi
forsokt arbeta fram, tillsammans med
gynekologer i ldnet, ett anvdndbart
missfallsregister (31).

Det kanske viktigaste exemplet
utgér problemstéllningarna  kring
radon som visar pad vidrdet av en
samordnad insats Gver kommungrin-
serna.

En utbyggd foretagshélsovard utgor
en viktig forutsittning for praktiskt
forebyggande arbete bade f6r olycks-
fall och lésningsmedelsproblematik
(32). Landstingets externa féretagshal-
sovard expanderade kraftigt under
1970-talets sista ar och omfattar idag
ca 25000 anstdllda inom ldnets 16
kommuner,

Den stiindiga omorganisationen

En utvecklingsenhet som hilsovards-
enheten, utan forebild, maste med néd-
véndighet stéindigt férdndras. Omorga-
nisation av enheten ungefir vartannat
& har ké#nnetecknat utvecklingen
under hela 1970-talet (33).

1980 genomférdes en radikal
forandring av hilso- och sjukvérdsor-
ganisationen (34). Primérvérden prio-
riterades i dn hogre grad #n tidigare.
Politiskt innebar det hir en forstirk-
ning av decentraliseringsstrivandena i
landstingsomradet. Lokala admini-
strativa kanslier infordes i varje kom-
mun och samtidigt inrdttades lokala
politiska organ, sk primirvardsndmn-
der (35).

Sarskilda resurser for forebyggande
arbete, som det i Vara skulle ocksa
inom ramen f6r den nya organisatio-
nen successivt infras i ldnets Gvriga
kommuner. Nya tjanster pd kommun-
niva, hilsoplanerare, hilsoinformats-
rer och hélsoledare inr#ttades och
dessa skulle utgbra motorer i den
lokalt férankrade verksamheten (36).

Hilsovardsenhetens nya roll

Forandringarna medférde ocksd en ny

roll for hdlsovardsenhetens verksam-

het. Hilsovardsenhetens viktigaste

uppgifter kan sdgas vara:

1 Att utbilda personal i hélsofrdgor

2 Att kartldgga och analysera hélso-
forhdllanden

3 Att bedriva utvecklingsprojekt
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4 Att medverka vid planering av hél-
soarbete i primdrodrd

5 Att informera om och distribuera
material.

Utbildningen av olika personalkate-
gorier inom hilso- och sjukvardssyste-
met i forebyggande arbete har kommit
att bli en allt viktigare arbetsuppgift
for hilsovardsenheten. Att samla in
och bearbeta statistik och Rartligga
befolkningens hélsotillstdnd och ana-
lysera sambandet mellan miljé och
hilsa utgér en annan viktig arbetsupp-
gift. Huvuddelen av detta arbete kan
ske som utvecklingsprojekt i samar-
bete med primédrvardsorganisatio-
nerna. Genom detta samarbete sker d&
ocksa en naturlig medverkan vid pla-
neringen av hdlsoarbetet i primérvér-
den. Information om och samordning
av erfarenheter av lokalt hélsoarbete
i linets olika kommuner kommer
ocks4 att vara en viktig uppgift, liksom
att framstilla informationsmaterial,
samla referenslitteratur och liknande.

Nagra av de viktigaste utvecklings-
projekten av ldnsintresse som hélso-
vardsenheten bedriver i samverkan
med lokala primérvardsorganisationer

— olycksfall/Falk6ping

— 18sningsmedelsskador/Tibro

— radonproblematik/4—5 kommuner

— hilsokontroll av dldre/Skara

- vérdprogram for hogt blodtryck/
6 kommuner

— hdlsovéard i skolan/3 kommuner

— modeller for hilsoarbete inom pri-
marvarden/Vara, Tibro

- psykosocial studie/Féretagshélso-
véarden i Falkoping

Som framgar dr det en bred spridning

av samarbetspartner gver ldnet.

Konlklusion
De praktiska erfarenheterna av hélso-
vérdsarbetet under 1970-talet har visat
att det behduvs en central motor pd
lénsnivd som i dialogen med primér-
vérdsorganisationerna kan driva fram
en offensiv hilso- och sjukvérd. For att
kunna genomfora detta krévs kunska-
per inom de tre omréden som illustre-
rasifigur 3. Drivkrafterna i utveckling-
en under 1970-talet har framfor allt
varit kunskaper som hiamtats frén
socialmedicin, epidemiologi och pre-
ventiv medicin.

God kunskap har ocksd funnits i
form av sambhillsvetenskapligt utbil-

Figur 3.
Hilsovardsenhetens arbetsomraden

kartlaggning
demografi
epidemiologi

hélsoutbildning miliéprevention
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dade utredare fér att bedriva utbild-
ningsverksamhet. Ddremot har vi haft
brist pd yrkesmedicinsk och omgiv-
ningshygienisk ~ kunskap,  vilket
ménga génger upplevts som besvi-
rande i arbetet inom den milj6lpreven-
tiva gruppen.
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Forfattarpresentation

Bo Haglund, distriktslikare®. Tidi-
gare hdlsovdrdséverldkare i Skara-
borgs ldn. -

»postadress: Socialmedicinska institutionen, Vardcent-
ralen Kronan, 17283 Sundbyberg.
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Det) kan ibland kdnnas
som att det dr enklare att
genomféra en stor under-
sb’khing dn att skriva en
lite;l1 artikel ddr resultaten
presenteras, sd att sd
mdnga som mdojligt forstdr
vad|som menas. Presenta-
tionen av resultatet fran
forskning och utvecklings-
arbete i allmdnmedicin
utgor grunden for dmnets
utveckling.

Syft'et med denna artikel ar
att diskutera riktlinjer for
forfattare av vetenskapliga
artiklar. Forst definieras
vad|en vetenskaplig artikel
dar, ddrefter ges en Oversikt-
lig r[edovisning av uppbygg-
naden.

Utgdngspunkten for arti-
keln dr Robert A. Days
bok: How to Write and Pub-
lish|a Scientific Paper.
Nyckelord: Forskningspresentation.

“Jag tackar Dig for hjdlpen vid upp-
ldggningen av redovisningen av forst-
lingsf’drsdket med primdrodrdsforsk-
ning. Det férefaller ju som denna
redovL’sning snarast Gvertriffar i svd-
righetsgrad utforandet av sjilva scree-
ningen.” Citatet bifogades en artikel
till SEAM-nytt. Det dr kanske sa.

Allminmedicin som vetenskapligt
é’mnerE:ir i sin linda i Sverige och det
krdvs utbyte mellan allménmedicinare
for att utveckla det. En vetenskaplig
artikel ar det forndmsta instrument fér
utbytet. For att artiklarna skall bli litt-
tolkade krivs en logisk uppbyggnad
som &y igenkénnbar.

Syftetmed den hér artikeln dr att uti-
fran Robert A. Day (1) diskutera rikt-
linjer for forfattande av vetenskapliga
alster.| Forst skall jag darfér definiera
vad en vetenskaplig artikel dr for att
dérefter 6versiktligt redovisa uppbygg-
naden,

Definition _
En veiensl<aplig artikel dr en skriven
och publicerad rapport som beskriver
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originalresultat fran ett forskningsar-
bete. Det finns normer f6r hur en
vetenskaplig artikel skall utformas och
publiceras. Dessa normer har utveck-
lats ur traditioner, redakt6rernas hand-
laggningsrutiner, rddande vetenskaplig
etik och samspelet mellan trycknings-
och publiceringsprocedurer.

Nyckelbegreppet nidr man nirmare
skérsk&dar den vetenskapliga artikeln
dr tillférlitlig publicering (engelska
valid publication). Abstracts, konfe-
rensrapporter och liknande uppfyller
inte kravet pd tiliférlig publicering.
Vidare, dven om ett manuskript klarar
alla provningar pé tillférlitlighet men
dr publicerad pa fel stille, uppfyller
den inte kravet pa tillf6rlitlig publice-
ring. Officiella publikationer som tex
statens offentliga utredningar sk SOU-
rapporter, konferensrapporter och
“husorgan” som tex ldkartidningen,
socialmedicinsk tidskrift och SFAM-
nytt, uppfyller inte heller kravet pa att
vara primér litteratur ddr publicering
bor ske.

Maénga har forsokt definiera vad
som menas med tillf6rlitlig publicering
och Day utgér fran foljande definition
(2):

“An acceptable primary scientific
publication must be the first disclo-
sure containing sufficient informa-
tion to enable peers (1) to assess
observations, (2) to repeat experi-
ments, and (3) to evaluate intellec-
tual processes; moreover, it must be
susceptible to semsory perception,
essentially permanent, available to
the scientific community without
restriction, and available for regular
screening by one or more of the major
recognized secondary services (eg,
currently, Biological Abstracts, Che-
mical Abstracts, Index Medicus,
Excerpta Mecica, Bibliography of
Agriculture, etc, in the United States
and similar facilities in other count-
ries)”

Vid ett forsta paseende kan den hir
definitionen tyckas mdangordig men
nér ni skall skriva er artikel mirker ni
att varje ord dr genomténkt. Vi skall
dérfor diskutera de olika delarna i defi-
nitionen.

Nyckelbegreppet i den férsta
meningen &dr “f6rsta presentationen”.
Huvuddelen av vetenskapliga resultat
presenteras i dag muntligen vid kon-
gresser och konferenser. Men dettd dr
inte en forsta presentation i vetenskap-
lig mening. En utvirdering av veten-
skapliga granskare maste vara moijlig
for att kriteriet. "forsta presentation”
skall vara uppfyllt. Tillracklig informa-
tion méste sdledes presenteras sa att
potientiella utnyttjare av uppgifterna,
kan for det forsta vdrdera observatio-
nerna och fr det andra upprepa expe-
rimenten och f6r det tredje utvirdera
den intellektuella processen. Man skall
séledes kunna bedéma om forfattarens
slutsatser 4r bestyrkta av presenterade
resultat.

Med "susceptible to sensory percep-
tion” menas i flertalet fall enbart en
skriftlig publicering av en artikel, men i
en framtid kanske andra media sdsom
videokassetter eller till och med data-
baser kan utgtra den forsta presenta-
tionen, ddrfor finns meningen med.

Utdver formen fér publicering 4r det
viktigt att artikeln &r tillginglig for ve-
tenskapssamfundet utan restriktioneri
existerande  sOksystem. Exempel
som dr mest nédraliggande for allménla-
kare dr Index Medicus, Excerpta Medi-
ca och Famli. Publikationer som dags-
tidningar, "husorgan” ir virdefulla f6r
att framféra nyheter och liknande,
men dessa kan inte tjina som underlag
for vetenskaplig kunskapsutveckling.

Skilen till att utveckla definitioner-
na ér f6r det férsta att en rad spidnnan-
de forskningsresultat i dag grivs ned i
sammanfattningar fran kongresser,
konferensrapporter, officiella publika-
tioner eller 1 bécker och tidskrifter
med mycket begrinsad lidsekrets.
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Andra arbeten presenteras i samma
eller latt foriandrade former i flera tid-
skrifter. Ibland &r det férorsakat av da-
lig etik hos forfattarna, men oftare &r
det resultatet av en begreppsforvirring
om vad som #r en vetenskaplig artikel.

For det andra, en vetenskaplig arti-
kel &r ett sdrskilt dokument som inne-
héller en specificerad information.
Presentationen av en vetenskaplig arti-
kel krdver darfér samma kvalitet pd
tinkandet som $vrigt vetenskapligt ar-
bete, det vill sdga logik, klarhet och
precision.

Uppbyggnad av en vetenskaplig

artikel

Forfattandet av en vetenskaplig artikel

dr i forsta hand en 6vning i att organi-

sera data under klart formulerade en-
hetliga rubriker. Varje artikel bor dér-
for i tur och ordning innehélla intro-
duktion, material och metoder, resul-
tat och diskussion. Varje avvikelse val-
lar forvirring for ldsaren. En god orga-
nisationsforméaga &r oftast nyckeln till
ett bra forfattarskap.
Redovisningsformen ovan presente-
rades som mall for amerikanska forfat-
tare 1972 (3) och den har blivitallt mer
accepterad dven av Gvriga tidskrifter.

Uppbyggnaden &r logisk och besvarar i

tur och ordning fyra fragestéllningar:

1. Vad dr problemet? Svaret utgors av
introduktionen.

2. Hur studerade du problemet? Sva-
ret ges i beskrivningen av material
och metoder.

3. Vad fann du? Svaret hdr utgors av
resultaten.

4. Vad betyder fynden? Svaret formu-
leras i diskussionen.

. Huvudorsaken till de strikta former-
na for publicering dr nddvéndigheten
av att gora innehéllet lattillgéngligt i
den allt stridare strémmen av veten-
skaplig litteratur. For det hér krévs ett
system for beskrivning av uppgifter
(data) som #r enhetligt, koncist och
lattforstaeligt.

I ndgra kommande artiklar skall jag
mera i detalj diskutera innehéllet 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 Institute,
Inc. 1972. American national standard
for the preparation of scientific papers
for written or oral presentation. ANSI
7.39.16-1972. American National Insti-
tute, Inc., New York.

Forfattarpresentation:

Bo Haglund* distriktsldkare vid hdl-
sovdrdsenheten  Stockholms lins
landsting.

*postadress: Hilsovardsenheten Vardcentralen Kro-
nan, 172 83 Stockholm.
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Recension Henrik R Wulff
»Rationel Klinik”
Munksgaard, Kepenhavn, 1981
ISBN 87-16-08900-6

Praktik och teori

Henrik R Wulff, specialist i invértes
medicin, har nu utkommit med en
starkt reviderad utgiva av “Rationel
Klinik”, forsta gangen publicerad
1976, &versatt till engelska, serbokroa-
tiska, italienska och holldndska.

Utgéngspunkten f6r boken &r prak-

tikerns kliniska verksamhet och verk-
lighet s&som den yppat sig {6r H Wulff i
kontakt med studenter pd Medicinkli-
niken, Gentofte, Képenhamn, och ser-
nare som overlikare vid Herlevs sjuk-
hus, Képenhamn. Forfattaren visar sig
ocksd besitta kunskaper om allmén-
.praktikern, allmdnmedicinarens ar-
betsomrade och har i Danmark blivit
mycket anlitad tillsammans med Bjgrn
Andersen, Overldkare i kirurgi, som
kursgivare i DadLs kurser i klinisk
forskningsmetodologi. Jag har sjilv
haft f6rménen att i London, hos Royal
College of General Practitioners, del-
taga i en tredagarskurs med dessa tva
som kursgivare. Amnet var just stati-
stik och rationell klinik f&r allmén-
ldkare. ’

S4 ett smakprov'pa den nya utgavan.
P& 250 sidor méts teori och praktik.
Den kunskapslucka som forfattaren
med sin bok vill fylla dr klinisk beslut-
steori eller klinisk metodldra. De kli-
niska besluten beskrivsiflodesschema,
den diagnostiska processen med in-
samlande och anvindande av olika da-
ta diskuteras ur bade klinisk och statis-
tisk synpunkt, mattskalor, symptoms
pélitlighet liksom pélitligheten i klinis-
ka fynd belyses. Normalbegrepp, ve-
tenskapsteori och etik berdrs, mangd-
l4ra (den "nya” matematiken) som red-
skap vid analys av kliniska problem
diskuteras (Venndiagram, Boole’s alge-
bra), Bayes teorem och sannolikheter
relateras till diagnostik och klinisk er-
farenhet.

Centralt for mig har varit de ndrmast
provocerande kapitlen om sjukdomar
och deras Kklassifikation, diagnoser
som forkldden f6r vara bristande kuns-
kaper (syndromdiagnostik), deduktiv
diagnostik, diagnostisk strategi samt
"terapi genom tiderna”. Ett annat vé-
sentligt kapitel har rubriken “Det
kontrollerade behandlingsforsoket”,
ddr H Wulff uppmanar till kritisk 14s-
ning av facktidskrifter. Dessutom kan
man ldra sig mycket om randomise-
ring, val av kontrollbehandling, blind-
principer, sekvensanalyser och statis-
tisk analys av kontrollerade forsok.

Sista kapitlet dr en "forsta hjélp i sta-
tistik”. Det fordrar inga speciella mate-

matiska férkunskaper utan &r en bril-
jant introduktion till basalstatistik.

Genom hela boken finns aterknyt-
ning till praktiken. Detta gor boken
lattldst och stimulerande for en all-
minlikare. Den som. 6nskar fordjupa
sigi de teoretiska aspekterna som for-
fattaren tar upp rekommenderas Al-
van R Feinsteins redan klassiska bok
Clinical Judgement. Sjdlv tror jag att
denna Rationel Klinik blir minst lika
klassisk. Den borde ldsas av varje prak-
tiker som onskar sétta sin ofta rutin-
artade dagliga girning in i ett storre
sammanhang. Den stimulerar till sjélv-
kritik, till utvdrdering (detta utnétta
ord) av den egna verksamheten.

Nir far vi allménlidkare i Sverige en
chans till grundlédggande kurser i forsk-
ningsmetodologi med foreldsare som
besitter kunskaper om béde teori och
praktik? Tag detta som ett uppslag,
Svensk foérening for allmédnmedicin!

Britt-Gerd Malmberg*
distriktslidkare, Tumba

Postadress: Tumba véardcentral,
Samaritvigen 2-6, 147 oo Tumba

Bocker inkomna
for recension

Det har kommit en del bocker till
SFAM-nytts redaktion for recension.
Vi dnskar pé redaktionen att intresse-
rade distrikislikare hor av sig. Nedans-
tdende bocker vantar for ndrvarande
pé recensenter.

Rahm, Hakan: Férfattningshandbol for
sjukskoéterskor och annan personal inom
hilso- och sjukvarden 1981, ISBN 91-40-
11307-8, Esselte, Nacka 1981.

Dahlstrém, Hans: Psykofarmaka — effekter
och anvindning ISBN 91-20-06178-1,
Almgyvist & Wiksell Forlag AB, Stockholm
1979.

Andersson, R., Melin, E, och Melin I: Social
service inom hemtjéinst och dldreomsorg.
ISBN 91-27-50023-3, Bokférlaget Natur
och Kultur, Stockholm 1981.

Hilden, Johanne: Overgangsaalderen.
ISBN 87-16-08881-6, 1981, Munksgaard,
Kgbenhavn.

Buus Jensen, Sgren: Alkoholisme. ISBN 87-
16-02355-2, Munksgaard, Kebenhavn.

Fryklund, Birgitta: grundliggande mikro-
biologi och sjukvardshygien. ISBN 27-
50012-8. Bokférlaget Natur och Kultur,
Stockholm, 1981.

jonsson, K., Olofsson, S, och Palmkvist-
Berg, M.: Grundliggande farmalkologi for
vardutbildningar. ISBN 91-27-50027-6.
Bokférlaget Natur och Kultur, Stockholm,
1981.
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En debattbok om
forsknings-

information

Hjort B., Kjollerstrom, B. och Nycop,

C.-A.l(red.)
L1be11 Utbildningsforlaget, 1981. (Ca-
pris 37 :50 + moms)
"Ut med forskningen” heter en debatt-
bok |om forskningsinformation av
Christer Hjort, Bengt Kjéllerstrém,
Carl 1|&dam Nycop mfl. UHA och Liber
har givit ut boken och universitets-
kansler Carl-Gustaf Andrén uttrycker i
forordet sin férhoppning att boken
skall bidra till att fordjupa diskussio-
nen inom universitetet och hégskolor
om mal och medel for en bittre forsk-
ningsinformation.

Kjollerstrém, Hjort och Nycop ut-

" 1 . "

gor r?daktlonsgruppen for boken och
inledelzr var sitt kapitel i vilket de repre-
senterar var sin roll inom forskningsin-
formatlonen Kjollerstrom represente-
rar forskaren Hjort informattren
(fran universitetens och hogskolornas
informationsavdelningar) och Nycop
den Etenskaplige journalister.

Storsta utrymmet i boken upptas av
en rad géstskribenter, som i var sitt ka-
pitel ger sina personliga synpunkter pa
forskningsinformation, dess problem,
mojligheter och maélsittningar. Bland
dessaLgéistskribenter finns ocksa fors-
kare, informatGrer och journalister.

Forst upptréder emellertid en ano-
nym mottagarrost, dvs den vanlige TV-
tittaren eller tidningslédsaren, som téin-
der tlll och vill veta mer om den rap-
port eller bok som nyhetsinslaget byg-
ger pé Vart vinder hon/han sig d4? Ja,
naturhgt ar forstas att man vinder sig
till bl;bhoteket dédr man bor, till bok-
handeln eller till studieférbunden. Alla
tycks dock vara lika handikappade nér
det galler att hjélpa till att skaffa fram
forskningsinformation.  Biblioteken
f&r som rutin inte information om de
avhandlingar och rapporter som férva-
ras pa universitetsbiblioteken. Det
mesta, som skrivs om forskningsresul-
tat och vetenskapliga arbeten ges inte
ut forlagsvdgen och kommer dérfor
inte med i Svensk Bokforteckning eller
Svensk Bokhandelstidning, vilka &r
bokhandelns informationskllor. Man
brukar istdllet hinvisa till bibliote-
ken(!)

Stualeforbunden har heller ingen
kontakt med forskarvirlden. Man be-
réttar|att tidigare forsok till samarbete
har stupat pé antingen bristande peda-
gogisk frmaga hos experten eller olik-
heter i utvdrderingar.

De ¢vriga gistskribenterna 4r ocksa
tamli |en eniga om att forskningsinfor-
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mdtionen behover forbittras och ut-
6kas. Man har dock litet olika sitt att
foresla,

Lars Olof Bjorn, professor i botanik,
och forfattare till flera populdrveten-
skapliga bocker, foreslar tex att man
skall ge universitetsinstitutionerna ett
ekonomiskt paslag och lata forskare
som har kvalifikationer fullgéra en del
av sin undervisningsskyldighet i form
av utdtriktad informationsverksam-
het. Vidare tycker han, att man skall
sénka priset pd svensk populirveten-
skaplig litteratur, att man skall anvin-
da de nya SIA-aktiviteterna bla for att
stimulera och utveckla ungdomarnas
intresse for forskning.

Katrin Hallman, journalist, foreslar
att forskningsanslag ocksd anvénds att
informera om forskningen, att forskar-
na och journalisterna maste tinka pa
att presentera sitt material béttre. Hon
talar om de lyckade arrangemangen
med "Oppet hus”, men fragar ocksa
varfor man maéste lata folket komma
till forskarna. Varfér inte tvdrtom?
Hon foreslar obligatorisk "géstforelds-
ning” for skolbarn, niringsforskarna
kan tex ordna en vandringsutstéllning
for innetorgen i vara kdpcentra, krimi-
nologerna kan stélla ut sina resultat i
féangelserna och trafikforskarna pa
motellen etc. Déflesta skribenter i bo-
ken trycker ocksa pé att det behdvs en
utokad utbildning for savél forskare
som journalister i kommunikations-
teori och sprédkanvéndning. Dessutom
behévs en utokad kontaktméijlighet
mellan forskaré och journalister.

Flera journalister, David Finer, Kat-
rin Hallman och Sven Linderoth, var-
nar for risken att journalister identifie-
rar sig s med forskarna att de férlorar
sin kritiska syn pa forskningen och in-
formerar helt pa forskarnas villkor och
inte utifran 14sekretsens intressen.

En annan sak manga skribenter tar
upp é&r att forskningsinformation ofta
sker i form av att enstaka resultat rap-
porteras utan sammanhang,

Bo Teglund, medicinsk reporter
samt informat6r vid Lunds universitet,
beskriver tva typer av forskare, som
tyvérr &r ‘alltfér vanliga inom forsk-
ningskretsar. Den ene &r popforskaren
(av Teglund kallad Popén), som alla
ldst om i tidningen och som uttalar sig
om det mesta antingen det ror hans
omrade eller inte. Han har litt att ut-
trycka sig, anvidnder meningar som
ofta blir citerade och avvisar aldrig en
journalist. Han upptrdder i TV-debat-

ter, tillsammans med politiker etc. Den |

andre &r grundforskaren (av Teglund
kallad Grundtlig), som isolerar sig fran
vérlden och inte dr kind av nigon
utanfor Medicinska forskningsrddet
och sitt forskningsfilt. Han anser att
de flesta doktorsavhandlingar &r
undermaéliga och att grundforskning ar
det enda som borde stédjas ete.

Boken ar bitvis mycket underhallan-
de och de som arbetat med forskning
eller vetenskaplig journalistik kinner
nog igen de situationer som beskrivs i
vissa kapitel.

Boken handlar alltsd i huvudsak om
hur forskningsinformationen bittre
skall nd ut till allménheten.

S& gott som samtliga skribenter &r
eniga om att det fordras en bittre kun-
skap om kommunikationsprocessen
hos forskarna. Stort avseende liggs vid
spréket. Manga foreslar att forskarna
till sina avhandlingar och rapporter
ldgger en sammanfattning ocksd for
lekmén,

En bittre kontakt mellan forskare
och journalister/informatGrer pldde-
rar manga for.

Att forskningsresultat inte skall pre-
senteras 1¢sryckta utan alltid sittas in i
ett sammanhang, vad kan de anvindas
till, vad kan de vara bra for etc ér ocksa
en vanlig synpunkt.

Boken handlar dock s gott som en-
bart om medicinsk och naturveten-
skaplig forskning. De enskilda bidra-
gen dr sinsemellan ganska osamman-
héngande och ticker delvis ver var-
andra. Ménga inslag handlar tex om
sprikanvindningen. Istdllet kunde
man kanske ha diskuterat frigor om
vem som behéver forskningsinforma-
tion och varfor, vem som styr forsk-
ningsinformationen idag etc...

I stort sett dr det dock en tankevic-
kande bok ochman kan hoppasattden
kan péverka forskare och journalister i
positiv riktning. Boken dr kanske ex-
tra viktig for allmdnmedicinare som
fn hdller pa att skapa sig en forsk-
ningstradition.

MARGARETA LUNDBERG
Forskningsassistent, Social-

medicinska institutionen,
. Sundbyberg

Recension John GR Howie (1979),
Research in General Practice Croom
Held Ltd, ISBN 0-85664-506-0

Forskning i

allmédnmedicin

I min bokhylla star sedan tva ar tillba-
ka en liten bok med den nagot preten-
tidsa titeln "Research in General Prac-
tice”. Forfattare dr John GR Howie,
Senior Lecturer in General Practic vid
Aberdeens universitet.

Boken ér, uppticker jag vid en om-
lasning, en liten guldgruva, fylld av smé&
praktiska pépekanden, mycket an-
vindbara for den som avser dgna lite
moda &t forskning i primérvard. For-
fattaren tar med utgdngspunkt frén sex
idéer (-projekt) upp forskningsproces-
ser, som de kan te sig i primirvérden;
allt ifran idé till planering, genom-
forande, analys och inte minst presen-
tation av forskningsresultat. Tonen ér
mycket brittisk och ligger vil i linje
med allménlédkartraditionen i England
och dess “sméaklurighet”, Trevligt dr
ocksa att fa ta del av bdde "successes
and disappointments”.

Rekommenderas till 1dsning.
Britt-Gerd Malmberg*,
distriktslidkare, Tumba.

Postadress: Tumba virdcentral,
Samaritvigen 2-6, 147 00 Tumba.
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SFAM-nytt kan man
prenumerera pa
100 kr for &r 1982 till

- postgiro 37 5440-5.

Ange prehum erationsavgitt
vid' betalningen.
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Amfx'a'lan om medlemskap i SFAM.
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Medlemmar

rekrytera till SFAM

Alla specialister eller blivande specialister har sin
specialistférening.
Allmdnldkarnas specialistférening dr SFAM.
Svensk Forening for Allmédn Medicin.

De senaste dren har SFAM expanderat kraftigt och har nu mer 4n 1.000 med-
lemmar. Féreningen har varit och &r verksam inom Vidare- och Efterutbild-
ning, Utvecklingsarbete, Forskning, Avgransning mot andra specialiteter,
Internationella kontakter. Foreningen utger SFAM-NYTT — en tidskrift som
med ett brett perspektiv tar upp savil kliniska som organisatoriska fragor,
aktuella inom allmédnmedicin, allménldkarvard och primirvard. SFAM
arangerar arligen ett flertal efterutbildningskurser och méten.

Fortfarande &r emellertid manga allminlikare eller blivande allméin-
lékare inte medlemmar i SFAM. Det &r var 6vertygelse att dven de skulle ha
nytta och glddje av att vara medlemmar i foreningen. Vi vill i detta samman-
hang presentera vad,som skrevs i Distr.ldk foreningens informationsblad efter
hostmotet 1980 i Malmo:

"Programmet var av hog kvalitet och uppskattades av deltagarna. Svensk
Férening f6r Allmén Medicin, som &r allménldkarnas vetenskapliga forening,
har emellertid ett alltfér 1agt deltagarantal av distriktslikare. Det kiinns‘darfor
angelédget for undertecknad att rekommendera lokalavdelningarna att skaffa
information om resp. géra reklam for medlemskap i SFAM.” — B. Gran, sty-

‘relseledamot DLF.

For att saledes nd alla de allménlikare eller blivande allménlikare, som
dnnu inte &r medlemmar i SEAM, vill vi uppmana alla foreningens nuvarande
medlemmar att vidtala sina kolleger. Information om féreningen kan ges pa
arbetsplatsen eller i samband med méten, t.ex. lokala *fackméten” for
distriktslikare eller praktiker. Anmélan om medlemskap kan inséindas pa

" nedanstiende talong. Om fler vill anmila sig samtidigt kan listor med namn

insédndas till samma adress.

Vi vill slutligen speciellt patala vikten av att vi intresserar och engagerar”

blivande allméinlikare for SEAM.

F'--_--------_‘-------------------------!
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Namn:

Adress: ‘

Postnr: SFAM

Postadress: v
Box 5610

Tel. 11486 Stockholm

»
2

-

FRANKERAS

T3

N




