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Foror

Jalkommen till
allmdnmedicinsk forskning!

Au Jan Sundquist

Allmanmedicinsk forskning — allmdanme-
dicinska problem undersokta av allmin-
medicinare — har funnits i Sverige i orga-
niserade former under mindre dn 20 ar.
Under den tiden har vi sett en fantastisk
utveckling. Vi har nu sex livaktiga uni-
versitetsinstitutioner med, i skrivande
stund, dtminstone elva professorer och en
strid strom av allmanmedicinska avhand-
lingar och andra publikationer som allt-
mer satter avtryck i den kliniska varda-
gen.

De flesta brukar hilla med om att det
ar rimligt att allmdanmedicinen, liksom
andra kliniska verksambheter, ska svara for
sin egen kunskapsutveckling. Vi kan fa
resultat som ar relevanta for allmanmed-
icinsk verksamhet, om vi sjalva viljer ut
vilka problem som ska undersokas och
de metoder som ska anvindas.

Men det finns andra aspekter ocksa. Det
ar min bestamda overtygelse att en livs-
kraftig forskning ar ett 6verlevnadsvillkor
for svensk allmanmedicin. Forskningen ar
viktig inte bara for att primarvarden ska

kunna motsvara dagens krav att mota och
behandla patienter med komplexa sym-
tom och att arbeta evidensbaserat, utan
aven foOr att gora arbetet som ldkare i pri-
mirvarden mer attraktivt. Aven om all-
manlikarens arbete dr intellektuellt stimu-
lerande i sig, tillfor en forskningsanknyt-
ning ytterligare en dimension.

Richard Horton, chefsredaktor pa Lan-
cet, uttryckte sig mojligen vl negativt da
han i sin ledare i februari 1999 skrev att
”The neglect of research has made pri-
mary care one of the most intellectually
underdeveloped disciplines in medicine”.
I princip hade han dock ritt. Han mena-
de att orsaken till stor del hade varit den
sena etableringen av allmdnmedicinen pa
universiteten, samt avsaknaden av en
forskningskultur som funnits i mer dn
hundra ar inom den slutna varden.

Det finns for fa allmanlikare och dar-
for dr ett okat tillskott av likare nodvian-
digt. Forskning ar en viktig attraktions-
kraft for att rekrytera unga lakare till spe-
cialiseringstjanstgoring (ST). Men sa linge
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de unga likarna uppfattar att en allmin-
medicinsk specialisering innebar ett evigt
farvil till forskningsmojligheter, kommer
rekryteringen till distriktslakaryrket att
vara prekar.

Forskningens kvalitet och genomslags-
kraft har dessutom betydelse for ett am-
nes status i andra kollegors 6gon.

Det dr mot den bakgrunden som pro-
jektarbetet i specialistexamen i allmanme-
dicin ska ses. Det ska fullgoras pa begran-
sad tid och med begransade resurser, och
behover inte vara stort till omfanget. Men
arbetsgangen ar i princip densamma som
for ett storre vetenskapligt projekt. I bada
fallen galler det att ta reda pa nagot pa ett
sddant satt att man kan lita pa svaret. Att
mejsla fram en fragestillning, ta del av
litteraturen, vilja metod, samla data, be-
arbeta dem och sitta in dem i sitt sam-
manhang: Stegen ar ju desamma vare sig
man arbetar i ett litet eller stort format.

Ocksa de intellektuella kraven ar i prin-
cip samma. Ett kritiskt forhéallningssatt
innebdr att se foreteelser som det de fak-
tiskt 4r, inte som det de skulle kunna vara.
Grundlidggande i FoU-arbete ar att ldsa
litteraturen inom sitt omrade, samt att lira
sig bedoma den. Nar sedan auktoritet star
mot auktoritet fir man en nyttig traning i
att inte okritiskt anamma allt som sigs,
utan att hellre bilda sig en egen uppfatt-
ning baserad pa fakta.

Ett kvalificerat projekt kraver ofta in-
satser av manga specialister, till exempel
kliniker, statistiker, kemister, samhallsve-
tare, beteendevetare med flera; listan kan
goras lang. I min egen forskargrupp in-
gar forutom dessa specialister dven fors-
kare i ekonomisk historia, nutritionist,
geograf, sociolog och apotekare. Det ar
spannande hur man kan angripa ett pro-
blem fran olika traditioner. I ett examens-
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projekt ar det dock oftast en person som
star for huvuddelen av arbetet. Men dven
har kravs samverkan med andra, framst
naturligtvis med handledaren, och i de
flesta projekt blir det naturligt med flera
personer som medverkar. Kolleger och
medarbetare hjilper till att samla in ma-
terialet, laser kanske och ger synpunkter
pa manus. Andra kan hjilpa till med me-
todiken, vare sig det galler statistik eller
intervjuteknik. Exemplen 4r manga. Ing-
en behirskar alla fardigheter, och hem-
mablindheten drabbar oss alla. God sam-
arbetsformaga ir en tillgang oavsett pro-
jektets storlek.

Du som tycker att det kidnns stort att
gora ett eget projekt kan vid de flesta in-
stitutioner gora ett mindre arbete som
ingdr i ett storre projekt. Detta kan vara
mycket spannande. P4 Allmanmedicin
Stockholm och nagra andra institutioner
har ST-lakaren mojligheten att kompe-
tenshoja sig under en tremanadersperiod.
De kan passa pa att starta ett projekt un-
der en sddan period. De som vill gora ett
storre projekt kan fa utstrackt forsknings-
tid (12-18 manader) som leder till en li-
centiatexamen dd man blir fardig specia-
list i allmanmedicin.

Jag uppmanar dig som ar ST-likare att
gora ett examensarbete — inte bara darfor
att det ar roligt och utvecklande for dig
sjalv, utan for att det bidrar till att oka
var gemensamma kompetens och status
infor patienter och sjukhuskollegor. Lis
detta supplement — sammantaget med fle-
ra av referenserna ger den dig nycklarna
till en ny varld.

Jan Sundquist
distriktsldkare och professor i allmdanmedicin
Allmanmedicin Stockholm, Karolinska Institutet
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Skrivande allmdnldkare
specialistexamensuppsatser

1907 -

Att ha ett kritiskt reflekterande forhall-
ningssitt till den egna verksamheten, att
kunna organisera sin nyfikenhet och att
kunna presentera sina tankar i skrift ar
betydelsefullt savil i det praktiska lika-
rarbetet som i den administrativa verk-
samheten.

Alla lakare, inte minst allmanlakare, bor
kunna kritiskt bedoma vetenskapliga ar-
tiklar och rapporter, likemedelsinforma-
tion med mera. De bor ocksa kunna med-
verka i lokalt utvecklingsarbete, saval i
fraga om diagnostik och behandling som
betraffande organisation av verksamhe-
ten. Att genomfora och redovisa ett pro-
jekt dr darfor ett viktigt moment i den
allmdnmedicinska specialistutbildningen.

Projektet kan, for den som sa vill, an-
vandas som en del av specialistexamen.
Arbetet ska ha allmidnmedicinsk relevans

2002

och kan grunda sig pa ett problem fran
den allmdnmedicinska vardagen av kli-
nisk, organisatorisk eller pedagogisk na-
tur eller ingd i ett utvecklingsarbete pa
arbetsplatsen. Det kan vara en litteratur-
studie, patientstudie, enkat, audit, utveck-
lingsarbete, studie av viss sjukdom eller
patientgrupp och sd vidare. Omfanget bor
i specialistexamen motsvara en fem-
poangsuppsats.

I specialistexamen granskas projektar-
betet av examinandens egen examinator
och medexaminator. Medlemmarna i ex-
amensutskottets uppsatsgrupp bistar vid
behov. Bedomningen sker skriftligt och
grundar sig pa de riktlinjer som presente-
ras i denna skrift. Vid SFAMs hostmote
redovisas arets uppsatser muntligt i semi-
narieform, efter att de godkants av exa-
minatorerna.
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FAKTA

e Uppsatsen bor omfatta omkring tio A4-sidor (3 000 — 4 000 ord).

e Dirtill kan komma bilagor, exempelvis enkatformuldr och liknande.

e Skriv ett forsittsblad med titel samt uppgifter om forfattare och handledare.

e Skriv en sammanfattning pa hogst en A4-sida (hogst 250 ord) pa ett separat blad.
e Gor texten typografiskt tydlig och lattlast.

® Anvind en skrivare som ger tillrdcklig svarta for att ge lasbara kopior.

® Dela upp texten i mattligt langa stycken och anvind giarna mellanrubriker.

® Begrinsa antalet tabeller och figurer och gor dem tydliga och lasbara.

Att genomfdra ett projekt

Handledare

Det ar viktigt att ha en handledare for
projektet, eftersom det annars ar litt att
kora fast. Speciella FoU-kurser som ges
pa manga héll rekommenderas — de bru-
kar vara mycket uppskattade. Aven om
du inte gar en sddan kurs kan ofta en FoU-
enhet, eller en allmianmedicinsk eller sam-
hallsmedicinsk institution, hjalpa till att
skaffa handledare. Om din kliniska hand-
ledare dven handleder projektarbetet kan
det ofta vara bra att ocksd ha stod fran
en sddan enhet. Lista med adresser finns i
SFAMs fortbildningskatalog eller kan fas
fran examenskansliet eller SFAMs kansli.

Tidsplan

Det ar viktigt att pa forhand begransa
omfattningen av projektet. Du maste for
dig sjilv tydliggora de resurser som star
till ditt forfogande. Alla projekt blir stor-
re an man tror fran borjan. En av handle-
darens uppgifter ar att hjilpa till att av-
gransa projektet, se till att arbetet inte blir
for omfangsrikt.

Om resultatet ska bli bra kravs att pro-

cessen far ta tid. Ett rad ar att du tar itu
med projektet sa snart som mojligt under
ST-utbildningen och inte skjuter det fram-
for dig. Dela upp arbetet i olika steg och
bestim dig for nar de olika stegen ska vara
genomforda. Bestim datum da slutrap-
porten ska vara klar. Var realistisk i din
tidsbedomning,.

Val av problem

Fran en overgripande idé om vad du vill
veta mer om (problemet) ska du formule-
ra en fragestillning med fragor som gar
att besvara. Att bryta ned ett allmant och
fran borjan oftast diffust tankt syfte till
konkreta fragor, som gar att besvara pa
den tid och med de resurser du har till
ditt forfogande, kraver en hel del tanke-
arbete. Har dr det sarskilt viktigt med
handledarens hjilp. Detta moment bru-
kar utgora en stor och viktig del av de
FoU-kurser som ges.

En luddig fragestillning ger en luddig
undersokning. Forskning eller utveck-
lingsarbete ar att ga metodiskt tillvaga for
att soka svar pd i forhand formulerade
fragor sa att hallbara slutsatser kan dras
om det stillda problemet. Visserligen har
stora upptackter gjorts av en slump, men
da dessa ska beldaggas kravs sedan ett me-
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todiskt tillvigagangssitt. Det giller oav-
sett vilken typ av studie du avser att ge-
nomfora.

Ju tydligare du beskriver syftet, som kan
galla till exempel att beskriva ett fenomen,
att faststilla orsaker och verkningar eller
att ange konsekvenser av vissa angivna
atgarder, desto ldttare dr det att genom-
fora undersokningen. Det ar viktigt att
syftet med undersokningen tidigt skrivs
ned och att du sedan dgnar tid at att bear-
beta formuleringen. Syftet maste vanligen
formuleras om manga ganger och kon-
kretiseras. Utifran syftet ska din fragestall-
ning och eventuella hypoteser och anta-
ganden preciseras.

Litteratursokning

Du ska soka ritt pa och i inledningsav-
snittet beskriva den kunskap vi redan har
tillgang till inom omradet. Hjilp att soka
litteratur kan du, forutom av din handle-
dare, fa vid medicinska bibliotek och fran
allmdnmedicinska institutioner och FoU-
centra. (Se dven avsnittet om nagra olika
typer av projekt; litteraturstudie.)

Val av metod

Valet av metod styrs av fragestallningen.
De vetenskapliga kraven pa kritisk reflek-
tion, validitet, reliabilitet, objektivitet och
pa tydlighet i beskrivningen av undersok-
ningens genomforande och resultat ar lika
hoga oavsett om det galler en kvantitativ
eller kvalitativ studie. Vilj sidan metod
att du far adekvata svar pa dina fragor.

Kvantitativ metodik

De vanligaste metoderna i medicinsk
forskning ar kvantitativa. Man méter och
raknar och presenterar sedan data i form

*
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av tabeller eller figurer, gor statistiska be-
rakningar for att avgora om en patriffad
skillnad sannolikt skiljer sig fran slump-
massigt utfall, och sa vidare. Manga fra-
gor later sig bast besvaras med kvantita-
tiva metoder. Exempel: ”Har genomsnitt-
ligt HbA1c hos diabetikerna vid min vard-
central sjunkit sedan diabetesteamet kom
igdng med sin verksamhet?”

Olika fragestallningar kraver olika ut-
formning av studien (olika design). I vil-
ken medicinsk tidskrift som helst hittar
du rikliga exempel pa kvantitativa studier,
och det finns dven en rad lirobocker (ex-
empel finns i referenslistan nedan).

Kvalitativ metodik

Det finns dock manga fragor dar kvanti-
tativ metodik inte dr lamplig eller tillamp-
bar. Om man vill veta mer om méanniskors
erfarenheter, upplevelser, tankar och for-
vantningar, till exempel om vad en sjuk-
dom har for innebord for enskilda patien-
ters liv, sa finns det inte ndgot man kan
rakna. Exempel: ”Vilka tankar och fore-
stillningar har olika patienter med nyupp-
tackt diabetes om sin sjukdom?”

Det finns systematiska metoder och
dven dataprogram utarbetade for kvali-
tativa studier, och det finns flera lirobock-
er om kvalitativ metodik (exempel finns i
referenslistan nedan). Eftersom kvalitati-
va studier har varit mindre vanliga i medi-
cinsk forskning, och det kan vara komp-
licerat att strukturera de data man far
fram, 4r behovet av en god handledare
sarskilt stort, samtidigt som manga fra-
gor inom allmanmedicinen bast besvaras
med kvalitativa metoder.

*
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Hur man skriver en rapport

Denna beskrivning dr utformad for att i
forsta hand gilla projekt av traditionell
forskningskaraktir, men kan i tillimpli-
ga delar anvindas for alla typer av pro-
jekt.

Rapportens delar

*

1. Titel
2. Sammanfattning

3. Innehallsforteckning — om
uppsatsen omfattar manga sidor och/
eller manga bilagor

4. Inledning

5. Syfte — fragestillning
6. Material och metod
7. Resultat

8. Diskussion

9. Litteratur

1. Titel: Den ska vara kort, men samti-
digt tala om vad projektet handlar om.
Orden i titeln ar viktiga for att man ska
hitta ritt vid sokning av artiklar fran oli-
ka databaser. En kort titel kan komplet-
teras med en beskrivande undertitel. Ti-
teln skrivs pa ett sarskilt blad, dar ocksa
uppgifter om forfattarens och handleda-

rens namn, adress och tjanstgoringsstalle
framgar. Datum eller drtal ska ocksa fin-
nas med.

2. Sammantfatining: Efter titelsidan kom-
mer en kort sammanfattning pa ett sir-
skilt blad. Sammanfattningen ska ge 1a-
saren en snabb 6verblick av rapportens
innehall. Den skrivs vanligen sist, men
placeras forst i uppsatsen. Den bor om-
fatta hogst 250 ord och ska innehélla pro-
blem, syfte och fragestillning, metodens
grunddrag, de viktigaste resultaten och
dina viktigaste slutsatser.

Det dr mdnga ganger sammanfattning-
en som avgor om ldsaren gar vidare och
laser rapporten, och det dr darfor viktigt
att du lagger tid p4 att formulera din sam-
manfattning pa ett tilltalande sitt. Det ar
ocksa vanligt att sammanfattningarna for
en samling uppsatser presenteras separat,
till exempel i programmet for en konfe-
rens.

3. Innehallsforteckning och sidnumrering:
Om uppsatsen innehdller mer dn nagra
fa sidor eller om det finns manga bilagor
ar det lampligt att gora en innehallsfor-
teckning for att underlitta for lasaren att
hitta uppsatsens delar. Sidnumrering ska
alltid finnas.

4. Inledning: Rapportens inledning bor-
jar vanligen direkt, utan sarskild egen rub-
rik, pd en ny sida med uppsatsens titel som
overskrift. Inledningen ska ge bakgrun-
den till ditt projekt och presentera pro-
blemet. Varfor valde du att undersoka just
detta problem? Vad vet man redan, och
vad dterstar att ta reda pa? Du kommer
sakert att ha last en hel del, men det ar
endast de artiklar som du finner sarskilt
vardefulla som ska presenteras i uppsats-
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ens inledning och i referenslistan. Kallhan-
visningarna ska ges pa ett korrekt sitt. Se
nedan under rubriken ”Litteraturhdnvis-
ningar”.

I samband med att du beskriver den teo-
retiska bakgrunden till ditt projekt ar det
ocksa viktigt att olika nyckelbegrepp de-
finieras. Nar du definierar dessa begrepp
klargor du deras innebord saval for dig
sjalv som for dem som kritiskt ska gran-
ska ditt arbete.

Undvik att skriva att ”detta arbete ar
en obligatorisk del i specialistexamen”.
Lasaren far da litt uppfattningen att du
gor arbetet for att du dr tvingad och inte
for att du sjalv tycker det ar intressant
och for att du soker svaret pa ett viktigt
problem. (Aven om det skulle vara sant
behover inte lisaren veta det!)

5. Syfte och fragestdillning: Syfte och fra-
gestallning ska presenteras kortfattat men
tydligt. Syftet kan vara att beskriva na-
got, forklara bakgrund, ange orsaker och
verkningar, undersoka effekter av vissa at-
garder, utveckla och prova en ny metod,
genomfora forandringar och studera ef-
fekterna av dessa, och sa vidare. Frage-
stiallningen 4r de fragor man maste fa svar
pa for att syftet ska nas. Bedomningen av
uppsatsen grundar sig pA om man med
den anvanda metodiken har kunnat ge ett
svar pa fragor som stallts.

I tidskriftsartiklar ar det vanligt att syf-
tet med undersokningen och/eller frage-
stallningen presenteras som avslutning av
inledningen, utan egen rubrik. Nagot mer
omfattande rapporter ar det inte ovanligt
att syfte och/eller fragestillning bildar en
egen rubrik, som da placeras efter inled-
ningen men fore avsnitten om material
och metod.

*
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6. Material och metod: Anpassa metod-
beskrivningen efter ditt projekt. Foljande
ska inga i metodbeskrivningen:

e design

e population och undersokt grupp

e urvalskriterier

® begrepp

e variabler

e reliabilitet och validitet

® hur data ska insamlas och bearbetas

e etiska Overviaganden

Generellt galler att man ska beskriva sin
metod sa utforligt att en annan person
med hjilp av material- och metodbeskriv-
ningen ska kunna gora om samma un-
dersokning. Tank efter vilka uppgifter
som behovs for det, samt vilka uppgifter
en expert behover for att kritiskt kunna
vardera ditt arbete.

Design: Det finns godtagna satt att lagga
upp en studie sa att korrekta slutsatser
kan dras om orsaker och verkningar eller
effekten av en viss behandling eller andra
atgarder. Valet av sitt att undersoka, de-
sign, ar av betydelse for hur sikra svar
man kan fa pa de fragor som stills, ex-
empelvis: Ar det en studie med fall och
kontrollgrupp? En longitudinell studie dar
samma personer foljs under en langre tid?
En audit enligt Odensemodell? En ran-
domiserad dubbelblind studie?

Undersokt grupp och urvalskriterier: Van-
ligtvis vill man generalisera resultaten till
en storre grupp an den man faktiskt un-
dersoker. Man vill uttala sig generellt om
till exempel diabetiker eller patienter som
soker vardcentral pa jourtid eller perso-
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ner i en viss dlder etc. Man maste d4 ange
hur urvalet har gjorts. Det kan vara ett
slumpmassigt urval, och da beskriver man
pa vilket sitt randomiseringen har genom-
forts. Eller urvalet kan vara gjort pa an-
nat sitt, till exempel ”de patienter som
fatt diagnosen diabetes vid Solbergets
vardcentral mellan 1998 och 2001 eller
”alla som sokt jourmottagningen i Bys-
tad under ar 2000”.

Lika viktigt som att ange vilka perso-
ner som ska ingd i undersokningen ar att
ange vilka du valt att inte ta med. Exklu-
sionskriterier ska motiveras. De maste
vara sakligt underbyggda. Tank pa att
undersokningsresultat kan snedvridas
med alltfor generosa exklusionskriterier.
Ange ocksa eventuellt bortfall — de som
valdes att vara med men av olika anled-
ningar inte kom att delta. Det ar viktigt
for tolkningen av resultatet.

Begrepp: Har kan vara platsen att defi-
niera och redogora for viktiga begrepp
som anvands i undersokningen.

Variabler: Vilka variabler undersoks? Hur
definieras de?

Datainsamling och databearbetning: Hur
har data samlats in och hur bearbetas de?
Redogor for de datainsamlingsinstrument
som anvints. Ar de redan beprévade?
Eller maste du sjalv reliabilitets- och vali-
ditetstesta instrumenten?

Speciella sekretesskrav stills om person-
uppgifter samlas in som gor att en enskild
individ kan sparas. Ska dessutom data
bearbetas med hjilp av dator kan tillstind
fran Datainspektionen kravas.

Etiska 6verviganden: Finns det i ditt pro-
jekt ndgra etiska stallningstaganden? Bor

*

projektet granskas av en etisk kommitté?
Speciella formular finns for detta dnda-
mal.

7. Resultat: Resultatpresentationen ska
bestd av svaren pa de fragor som stillts.
Den maste vara tydlig, overskddlig och
logiskt uppbyggd — lasaren maste kunna
folja med i tankegangen. Det dr latt att ta
vissa saker for givna da man sjalv ar mitt
uppe i arbetet. Lat ndgon utomstdende
ldsa, sa far du tips om vad som behover
forklaras.

Lagg ner lite tankeméda pa hur du bast
presenterar de resultat du fatt fram. Da-
tatekniken ger enorma mojligheter att
producera olika former av diagram och
tabeller. Forblindas inte av dessa méjlig-
heter. Oftast dr enkelheten det bésta al-
ternativet. Resultatet ar som regel olika
matvarden och iakttagelser som ska pre-
senteras pa ett objektivt satt. Virdering
av resultaten sparar du till diskussionen.

Figurer och tabeller r ett sitt att kom-
primera informationen. Det viktigaste
fran dessa tabeller och figurer presente-
ras dven i den lopande texten. Skriv ta-
bell- och figurtexter fylligt sa att de gar
att forsta separat fran ovrig text.

8. Diskussion: Diskussionen ar den del
av rapporten ddr du som forfattare ska
vardera de resultat som framkommit. Re-
sultaten ska kommenteras och diskuteras
i relation till studiens syfte och fragestall-
ning. Vilka svar har du fitt pa dina fra-
gor? Var 6dmjuk i din tolkning. Dra inte
mer langtgdende slutsatser dn vad dina
resultat tilliter. Jamfor dina resultat med
resultat som framkommit i andra, liknan-
de studier och kommentera likheter och
skillnader.

Du ska under denna rubrik ocksa dis-
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kutera din studie utifrdn de brister och
svagheter du sjilv dr medveten om. For
fram bristerna i ljuset. Du har inget att
vinna pa att morklagga, tvartom.

Till slut anger du vilka slutsatser man
kan dra om undersokningens syfte, med
beaktande av de svagheter du namnt i
diskussionen.

Diskussionen kan med fordel avslutas
med att man presenterar nya fragestall-
ningar som studien gett upphov till och
som krdver nya studier. P4 sa sitt sluts
aldrig cirkeln utan kunskapsuppbyggna-
den fortgdr. Du har i och med fardigstal-
landet av din rapport bidragit till en liten
del av den totala kunskapsuppbyggnaden.
Det brukar vara en stimulerande kinsla.

9. Litteraturforteckning: Rapporten av-
slutas med en sammanstillning av de re-
ferenser som anvints i rapporten. Obser-
vera att det endast dr de referenser som
du niamnt i ditt arbete som ska tas med.
Var noga med att referenserna, savil i 16-
pande text som i litteraturforteckningen,
ar korrekta.

Litteraturhanvisningar kan anges enligt
olika system, som alla dr ganska inveck-
lade. Vilj ett system, och f6lj det! Om du
avser att publicera din artikel i en tidskrift,
ta reda pa vad som giller for just den tid-
skriften och folj dess anvisningar. Annars
far du garanterat ditt manuskript tillba-
ka med uppmaning att korrigera referens-
listan.

Vancouversystemet dr det system for
kallhdnvisningar som anvinds mest i
medicinsk litteratur, men det utformas i
sina detaljer olika i olika tidskrifter. Se till
exempel Lakartidningens forfattaranvis-
ningar (www.lakartidningen.se).

*
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VANCOUVERSYSTEMET:

Referenserna numreras [6pande i den ord-
ning de nimns i texten. Numreringen satts
som regel inom parentes, eller kan anges
med upphojd och forminskad siffra. I re-
ferenslistan skrivs referenserna i den ord-
ning de ar numrerade. Bista sittet att for-
std hur Vancouversystemet ar uppbyggt
dr att titta i nagon tidskrift som anvinder
det, till exempel Scandinavian Journal of
Primary Health Care, Likartidningen,
eller AllmanMedicin.

Exempel pd referensangivelse enligt
Vancouversystemet:

”De allmdnmedicinska institutionerna
valde enhilligt att rekommendera
MacWhinneys klassiska lirobok [1] som
den framsta liroboken i allmdnmedicin.
[...] En systematisk litteraturgenomgang
visar att valorganiserad primarvard med
god tillganglighet till allmanlidkare bidrar
till forbattrad folkhalsa, nojdare patien-
ter och lagre kostnad for sjukvardssyste-
met [2]. En férdjupad analys av materia-
let i denna studie, som tidigare endast
publicerats pa svenska, presenteras nu for
en internationell lasekrets [3].”
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Referenser skrivs enligt
foljande:

1. McWhinney 1. A Textbook of
Family Medicine. Oxford: Oxford
University Press, 1989.

2. Engstrom S, Borgqvist L.
Allmanmedicinens bidrag till effektiv
resursanvandning i hilso- och
sjukvarden. Stockholm:
Socialstyrelsens rapportserie,
1999:19.

3. Engstrom S, Foldevi M, Borgqvist
L. Is general practice effective? A

systematic literature review. Scand ]
Prim Health Care 2001;19:131-144.

Poster

Att presentera sin undersokning i form
av en poster ar vanligt vid vetenskapliga
moten, till exempel SFAMs hostméte och
Riksstimman. En poster rymmer mindre
text 4n en uppsats, och kan alltsa inte vara
lika utforlig. Formatet kan variera. Pa
Riksstimman &r det 190 x 120 cm. For-
delen dr att manga motesdeltagare far
mojlighet att se din poster, och att du sjdlv
far mojlighet att prata med dem som in-
tresserar sig for den. For att askadarna
ska fastna for just din poster maste den
vara utformad sa att den vicker uppmark-
samhet och nyfikenhet. Typografisk och
bildmissig utformning blir sarskilt vikti-
ga. Texten ska vara tillrdckligt stor for att
vara lattldst pa ett par meters avstand, fi-
gurerna ska vara tydliga, och det ska fin-
nas ett intressant budskap. Da kommer
manga att stanna vid din poster och ta
del av den.

*

Muntlig presentation

Tank pa att ta reda pa och respektera giv-
na tidsramar, sa att du utnyttjar tiden val
men inte inkraktar pa andra deltagares
tid. Kontrollera audiovisuella hjalpmedel
i forvig. Tank ur dhorarperspektiv. Vilka
vander du dig till och vad har de for for-
kunskaper? Kan de hora vad du siger?
Kan de se och forsta de figurer och tabel-
ler du visar?

Presentation av
specialisteramensuppsatser vid
SFAMs hiostmate

Vid examensavslutningen, som sker i an-
slutning till SFAMs hostmote, presente-
ras uppsatserna muntligt for en grupp
kollegor i ett seminarium. Flera uppsat-
ser presenteras samtidigt i parallella ses-
sioner. En session brukar bestd av tre upp-
satser.

En halvtimme per uppsats med tio mi-
nuter for examinandens presentation.

Varje uppsats forfogar over en
halvtimme, fordelad enligt
foljande:

e examinanden 10 min
e vetenskaplig bisittare 10 min

e auditoriet 5-10 min.

[T [T ||
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De flesta examinander dr ovana vid situ-
ationen och alla brukar vara ganska ner-
vosa. De flesta brukar efterat tycka att det
var roligt att ha fitt berdtta om vad de
gjort. Ova girna i forvig genom att pre-
sentera ditt arbete darhemma, till exem-
pel pa din egen mottagning, pa ST-semi-
nariet eller i din FQ-grupp, sa att du vet
hur lang tid det tar och ar forberedd pa
vad som kan vara oklart eller svart att
forsta.

Examinandens presentation: Du forfogar
sjalv over tio minuter. Det ar kort tid, men
mer far du inte, eftersom tidsschemat ar
pressat. Du hinner alltsd inte ta med allt
som star i uppsatsen, utan du maste be-
gransa dig till det viktigaste. Det finns en
moderator som hjalper dig att halla tiden.
Du kan i detta fall rakna med att dhora-
rna ar allminlikare eller ST-lakare i all-
minmedicin och du behover alltsd inte
forklara sidant som du kan forvinta dig
att en kollega kanner till. Du kan mer dn
de flesta om dmnesomradet for din upp-
sats, men dessa tio minuter ar inte plat-
sen for en foreldsning om astma eller ald-
revardens organisation eller vad det nu
ar din uppsats handlar om. Ange kort
varfor du blev intresserad av temat och
tala om vad syftet med undersokningen
ar, beritta kort om hur du gick tillvaga,
om det viktigaste och mest intressanta i
resultatet och om vilka slutsatser du kom-
mit fram till. Du kan illustrera med over-
headbilder, om det dr klargérande, men
valj da nagra fa bilder och skriv med stor
stil sd att texten syns.

Vetenskapliga bisittarens kommentarer
och fragor: Den vetenskapliga bisittarens
uppgift ar att ha last uppsatsen i forvig
for att darigenom kunna kommentera den

*
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och stilla fragor som ger mojlighet till en
fordjupad diskussion om arbetet. Bisitta-
ren har ddaremot inte till uppgift att bedo-
ma om uppsatsen dar godkand. Alla upp-
satser som presenteras ar godkanda i for-
vag av examinator, som vid eventuell tvek-
samhet har samratt med examensutskot-
tets uppsatsgrupp. Flertalet bisittare ar
allmanldkare med forskningserfarenhet,
manga av dem knutna till en allmanmedi-
cinsk eller samhallsmedicinsk institution.

Auditoriet: De ahorare du riktar dig till
ar allmanlikare som deltar i hostmotet.
Vanligtvis brukar det komma 10-20 per-
soner till en uppsatspresentation. Ahérar-
na far tillfalle att stilla fragor under den
sista tredjedelen av halvtimmen.
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Duersiklig Lathund for beddmning
au projektarbete

Nedanstiende kriterier ar utvecklade for
bedomning av projektarbeten i specialist-
examen men kan givetvis vara av virde
for alla som laser eller skriver en rapport
eller artikel.

Enkla kriterier

¢ allminmedicinsk relevans
e insamling av material/underlag
e sammanstillning/bearbetning

e analys/slutsatser

Utforligare lathund

Nedanstdende schema utgor ett sitt att
strukturera kritisk ldsning av vetenskap-
liga texter. ST-lakare och andra som ge-
nomfor ett projektarbete kan har hitta tips
om vad som ar viktigt att ha med och om
vanliga fel som ofta ar latta att undvika.

INLEDNING:
Presentation av det problem eller de fe-
nomen som ska behandlas, sammanhang-
et ddr problemet eller fenomenen uppstatt
samt referenser till tidigare forskning.
Vanliga fel: Problemet dr inte preciserat
alternativt felaktigt formulerat; referenser
till tidigare forskning ofullstindiga.

SYFTE:
Vad man vill vinna med utokad kunskap

*

om problemet/fenomenen.

Vanliga fel: Syftet ar inte nimnt, kopp-
lat till tidigare forskning eller i Gverens-
stimmelse med vad undersokningen fak-
tiskt handlar om.

FRAGESTALLNING/HYPOTESER:
Fragor som man behover ha svar pa for
att na syftet.

Vanliga fel: Avsaknad av fragestillning;
brister i sambandet mellan fragorna; da-
ligt formulerade hypoteser; fragor som
inte gar att besvara.

METOD OCH MATERIAL:

Val av adekvat material, metod och upp-
laggning med hénsyn till syfte och frage-
stallning/ hypoteser.

Vanliga fel: Val av mindre andamalsen-
lig metod; ingen atskillnad mellan metod
eller material/fenomen/grupp som under-
soks och den metod eller det material som
man anvander for att géra undersokning-
en.

RESULTAT:
Svar pa de stillda fragorna med hjilp av
data som erhallits.

Vanliga fel: Dilig koppling mellan re-
sultatredovisning och fragestallning/hypo-
teser; oklar presentation; hopblandning
med diskussion; redovisning av fler data
an som har relevans for det behandlade
problemet.

Diskussion:
Innebord av resultatet. Ifragasdttande av
resultatets tillforlitlighet och relevans; jam-
forelse med andra forskares resultat.
Vanliga fel: Slutsatser som gar utover
resultaten, gissningar som inte har grund
i funna data; inforandet av en ny frage-
stillning.

[T [T ||
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SLUTSATSER:

Konsekvenser av resultaten med hansyn
till det formulerade syftet, till exempel
konsekvenser for fortsatt forskning, teo-
ribildning eller tillimpning.

Vanliga fel: Slutsatserna gar utover re-
sultaten eller bygger pa annat material an
det som framkommit i undersokningen;
slutsatserna saknar samband med syftet.

SPRAK:
Normalt skriftsprak, lampligt for en arti-
kel i en tidskrift.

Vanliga fel: Talsprak, syftningsfel, for-
kortningar som inte r vedertagna i sam-
manhanget.

*
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Ndqra olika typer au projekt

Studie av patientgrupp,
behandlingseffekt ocll'\)
liknande.

Denna typ av studie dr den vanligast fo-
rekommande inom medicinsk forskning.
Det finns manga larobocker om att gora
sadana studier, och varje medicinsk tid-
skrift innehaller exempel. Ovanstdende
beskrivning av projekt och anvisningar for
hur man skriver bygger i forsta hand pa
att det ar den typen av studie som har
genomforts.

Litteraturstudie

Manga fragor kan man fa svar pa genom
att gd till redan publicerade kallor. Ett
projektarbete som helt bygger pa studi-
um av litteraturen utgdr, precis som vid
annan datainsamling, fran ett problem
och ett syfte som ger upphov till precise-
rade fragor. Skillnaden &4r att fragorna
besvaras med hjilp av litteratur i stillet
for med egen datainsamling.

FRAGESTALLNING:

Klargor din fragestillning. Skriv ner den,
precisera den. Din klart formulerade fra-
gestillning dr din enda ledstang i littera-
turens vindlande spiraltrappor.

METOD!:

For en systematisk litteraturoversikt enligt
kraven for evidensbaserad medicin finns
sarskilda regler. Men dven om man gor en
litteraturgenomgang pd annat satt ska det
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framga hur man valt ut det man last.

Oftast gor man en datorsokning, och
da anger man vilka databaser man sokt i,
vilka sokord man anvint och vilka krite-
rier man har satt upp, till exempel be-
gransning till vissa artal, vissa sprak, och
sa vidare. Det ar ofta klokt att ta hjalp av
nagon bibliotekarie eller medicinsk doku-
mentalist. Lankar pa internet till Medli-
ne, PubMed, Cochrane med flera kan du
hitta pA SFAMs hemsida, www.sfam.nu
(klicka pa Lankar — medicin). Medline
eller PubMed ger referenser till 15 miljo-
ner medicinska artiklar. Sok och sovra.
Bocker hittar du inte i PubMed. Prova i
de svenska bibliotekens katalog Libris
som finns pa www.libris.kb.se.

Giller ditt studium utvardering av be-
handlingar sa finns den i sirklass basta
litteraturen i Cochrane. I Cochranebibli-
oteket finns dven en databas 6ver HTA-
dokument (Health Technology Assess-
ment). Dar publicerar SBU-liknande or-
ganisationer fran hela virlden sina ver-
sikter. Dessa hittar du inte i vanliga bibli-
otek eller Medline.

BEARBETNING:

Den information man inhdmtar fran lit-
teraturen ska bearbetas och sammanstal-
las sd att det egna problemet belyses. Va-
let av litteratur och sittet att soka den
beror pa vilket amne du vill gora en litte-
raturstudie 6ver. Du maéste forsikra dig
om att du inte hamnar snett redan fran
borjan i ditt val av litteratur. Om du till
exempel bara viljer studier som visar pa
positiva resultat av en viss behandling men
viljer att ignorera kritiska synpunkter
hamnar du fel. Cochranedatabasens sys-
tematiska Oversikter har lagt ner stor
moda pa att undvika bias i valet av litte-
ratur.

*

REsuLTAT:

Har anger du vilka svar du har fatt pa
dina fragor och hanvisar till sidor eller
avsnitt i den litteratur du gatt igenom.
Endast i undantagsfall ska man ta med
citat i den egna rapporten, och i sa fall
noga markera citaten med citationsteck-
en och lamna referens med sidhinvisning.
Det ar av storsta vikt att referera littera-
turen korrekt. Om du versitter ett citat
maste du ange detta. Hir som annars gil-
ler att man i referenslistan endast tar med
de referenser man namner i texten, eller
omvant, att alla referenser man tar med i
referenslistan ska omnamnas i texten.

DiskussioN:

Hair for du en diskussion om hur sikra
de resultat ar som du fatt fram. Du har
ratt och skyldighet att diskutera och dven
kritisera den litteratur du refererar till.
Konsten ar att klart ange i texten vad som
ar din egen asikt och vad som ligger hos
den du refererar till.

SLUTSATSER:

Till sist kan du sammanfatta de slutsatser
du vagar dra om det problem du definie-
rat i inledningen.

Fallbeskrivning

Ett projekt kan handla om en enda pa-
tient. Den gingse fallbeskrivningen, sisom
den ofta framstills i medicinska tidskrif-
ter, brukar fokusera pa en ovanlig sjuk-
dom eller ett ovantat forlopp. Men stu-
dien kan ocksa gilla en helt vanlig pa-
tient ddr nagot i motet har vicke ett sar-
skilt intresse och inspirerat till att ga dju-
pare.

[T [T ||
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Patientstudie med
sjalvreflektion

En fordjupad patientstudie med sjalvre-
flektion (inspirerad fran Mastersutbild-
ningen i familjemedicin vid MEDUNSA-
universitetet i Sydafrika) fokuserar pa
patienten ur ett helhetsperspektiv men
ocksa pa lakarens reflektion och larande
och hur det kan tankas influera det fram-
tida motet med denna eller liknande pa-
tienter. Studien kan presenteras enligt ned-
anstaende mall. Titelsida, sammanfattning
och referenslista ska finnas pa vanligt sitt.

INTRODUKTION:

Kortfattad introduktion inklusive syfte
med studien. Varfor valde jag att gora
den? Vad vill jag uppna?

FORDJUPAD PRESENTATION AV PATIENT:
Utforlig presentation av patienten. Saval
rent medicinska som relevanta sociala och
psykologiska aspekter bor inga. Kortfat-
tad beskrivning av den kliniska verksam-
hetsmiljo dir jag motte denna patient.
Omstindigheter vid min forsta kontakt
med patienten. Kontaktorsak. Forlopp.
Gjord utredning och behandling. Hur
uppfattar patienten sin sjukdom? Vilka
forvantningar har patienten?

ANALYS:

Analys av hiandelse och forlopp. Reflek-
tion over eget handlande. Vad hinde?
Hur? Varfor? Min roll?

PROBLEMFORMULERING:

Utifran analysen kan ett problem, en sva-
righet, en kunskapslucka, en hypotes
framtrada. Detta kan gilla till exempel
utredning och behandling eller omhénder-
tagandet eller ha organisatorisk karaktar.

*
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Problemet kan ocksa vara min egen reak-
tion, min kansla av otillracklighet, sva-
righeter i motet med en viss typ av pa-
tienter. Givetvis kan slutsatsen av analy-
sen ocksd vara ett bra och kanske ovin-
tat positivt utfall som jag vill belysa. Vil-
ka fragor behover jag svar pa? Vad ar det
jag vill ga vidare med eller undersoka nar-
mare? Vad vill jag uppmirksamma an-
dra pa?

RESULTAT AV KUNSKAPSSOKANDE:

Kunskap sokes i syfte att kunna belysa
ovan definierat problem. Litteratursok-
ning, muntlig konsultation av andra per-
soner, andra killor etc. Vad fann jag?

Diskussion:

Virdering av funnen information. En be-
domning och virdering av den nya kun-
skapen. Ar detta rimligt? Virdefullt?
Nytt?

SLUTSATSER:

Integrering av den nya kunskapen. Reflek-
tion 6ver vad det nya kan innebara nu och
i framtiden for denna patient eller for an-
dra patienter? For mig sjalv? For framtida
handlaggning? For min arbetssituation?

SLUTORD:
Kortfattad slutsats. Detta har jag lart mig.
Detta kan andra lara.

Utvardering/beskrivning av
forandringsarbete

En utvirdering av en verksamhet eller en
beskrivning av ett forandringsarbete ar ett
bra dmne for ett examensarbete. Arbeten
av detta slag ger goda tillfillen att sitta
sigin i fragor som giller organisation och
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ledarskap. Har nedan foljer ett forslag till
disposition.

SAMMANFATTNING:

Kort sammanfattning av det behandlade
problemet, uppldggning av analysen,
mojliga slutsatser och virdering av felkal-
lor med mera

INLEDNING:

Vid en utvirdering vill man ta reda pa
hur bra nagot ir, i ett forandringsarbete
vill man forbattra nagot inslag i verksam-
heten. Problemet preciseras i texten. Syf-
tet med artikeln ”vad man kan vinna” —
beskrivs.

UPPLAGGNING OCH METOD:

Motivera uppldggningen av undersok-
ningen (design). Vilka fragor beh6ver man
svara pa for att dra slutsatser om dmnet?
Motivera de tillvigagdngssatt (metoder)
man valt.

RESULTAT:

Detta dr det stora avsnittet. Fragor och
svar man fatt tas upp har. I en utvirde-
ring presenteras och analyseras starka och
svaga sidor hos verksamheten och moj-
ligheter till forbattring samt hot mot fram-
gang tas upp en sa kallad SWOT-analys.
(SWOT star for Strengths, Weaknesses,
Opportunities, Threats, eller pa svenska
starka och svaga sidor, utvecklingsmoj-
ligheter och hot eller hinder for utveck-
ling.) 1 ett forandringsarbete utgar man
fran en analys av nuldget, beskriver ma-
len man ville nd och vad man uppnadde.
Malavvikelse analyseras.

SLUTSATSER:
Nir resultaten dr presenterade — i form
av svar pa de stillda fragorna — dr det

*

dags att dra slutsatser. En utvirdering
presenterar vad som bor goras for att
komma tillritta med brister, beskrivning
av ett forandringsarbete presenterar vad
man vunnit och vad man kan lira sig av

det.

DiskussioN:

Hur tillforlitliga dr resultaten eller slut-
satserna? Lampligt kan vara att lata na-
gon utomstdende virdera dessa, kanske
genom en presentation av liknande rap-
porter.

Andra typer av projekt

Om du har forslag till ett projekt som
inte passar in under ndgon av ovan-
stdende rubriker, ta girna kontakt
med en handledare eller med uppsats-
gruppen i SFAMs examensrad (e-
postadress hittar du via SFAMs hem-
sida www.sfam.nu, rubriken ”Speci-
alistexamen”). Dar kan du f3 rdd om
huruvida det du vill gora skulle kun-
na passa som projekt i ST-utbildning-
en och specialistexamen. Det brukar
ga bra, om bara dmnet har allmin-
medicinsk relevans och metoden ar
sadan att den kan ge adekvata svar
pé dina fragor.

[T [T ||



Litteraturtips

Har ar nagra tips pa litteratur om hur man
bedriver vetenskapliga studier och hur
man skriver artiklar och uppsatser, hu-
vudsakligen hamtade fran litteraturlistor
som anvands vid forskningskurser for all-
manlikare och ST-lakare i allmanmedicin.

1. DePoy E, Gitlin LN. Forskning — en
introduktion, Studentlitteratur, 1999.
ISBN 91-44-00170-3.

2. Hall GM (ed). How to write a paper.
London: British Medical Journal, 1994.
(117 pp). ISBN 0-7279-0822-7.

3. Ludvigsson, JE. Att borja forska —
inom medicin och vardvetenskap. Lund:
Studentlitteratur, 2002.

4. Thurén, T. Vetenskapsteori for
nyborjare Liber forlag. 1991. ISBN 91-
47-04807-7.

5. Malterud K. Kvalitativa metoder i
medicinsk forskning. Lund: Studentlitte-
ratur, 1998 (205 ss). ISBN 91-44-
00553-9.

6. Lynoe N, Stenlund H. Statistik och
metodik i klinisk forskning. Introduk-
tion till skattning och hypotesprévning.
(SFAM) supplement nr 23, AllmdanMe-
dicin 1/1998 (54 ss).

7. Pagano M, Gauvreau K. Principles of
Biostatistics. Duxbury: Duxbury Thom-
son Learning. ISBN 0-534-22902-6.

8. Sackett DL, Straus SE, Richardson
WS, Rosenberg W, Haynes RB. Eviden-
ce-based Medicine. Edinburgh: Chur-
chill-Livingstone, 2000. ISBN 0-443-
06240-4.
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9. Greenhalgh, T. How to read a paper.
BM]J Publishing Group 1997 ISBN 0-
727-91578-9.

10. Hansagi, A, Allebeck, P. Enkat och
intervju inom halso- och sjukvarden.
Handbok for forskning och utvecklings-
arbete. Studentlitteratur, 1994. ISBN
91-44-36761-9.

11. Brody, B. The Ethics of Biomedical

Research: An International Perspective.
Oxford University Press, 1998. ISBN 0-
19-509007-1.

12. Lynoe, N. Mellan cowboyetik och
scoutmoral. Medicinsk forskningsetik i
praktiken. Liber forlag. 1999. ISBN 91-
47-04886-7.

13. Svenska skrivregler. Svenska sprak-
namnden, 2000. ISBN 47-04974-X.

14. Lakartidningens anvisningar for
forfattare finns pa natet:
www.lakartidningen.se.



| NN T 1

*

specialistesamen i allmdnmedicin
uppsatser mellan 1997 och 2002

Denna sammanstallning 6ver uppsatser i
allmanmedicin for dren 1997-2002 ar ty-
varr inte helt komplett, aven om vi har
forsokt vara sa fullstindiga som mojligt.
Av olika skl kan det finnas uppsatser som
saknas, dnnu inte ar firdiga eller som har
registrerats med felaktig rubrik. Avsikten

med sammanstillningen ar i forsta hand
att inspirera nya forfattare till att skriva
sjalva genom att visa pa den imponeran-
de bredd uppsatser som har presenterats
under de senaste dren. Kanske kan namn-
listan ocksa skapa underlag for ett nat-
verk av skrivande allminlikare?

1997

Efternamn Fornamn  Rubrik Amne 1997
Agyvall Bjorn Hjartsvikt i primarvarden Hjartsjukdom
Ahlinder Ingrid Penicillinresistent streptococcus pneumonia. B

Duration av nasopharyngealt bararskap OLI
Almersjo Lanevik ~ Helena Ett vardprogram for diabetiker pa

Svalebo vardcentral i Goteborg Diabetes
Almstrom Ulf Primérprevention av kardiovaskular

sjukdom inom primarvard Hjartsjukdom
Andersson Kjell Utveckling av vardprogram och checklista

for diabetesvarden 1 Saint Vincent-

deklarationens anda Diabetes
Anstey Birgitta Rokaren som fimpade for gott —

supermotiverad eller pahejad? Uppfoljning

av rokavvanjning pa vardcentral Rokavvinjning
Arvidsson Michael Oppen mottagning i Visterviks kommun —

erfarenheter fran lakare och patienter Organisation
Pedersen Peder ngen mottagning i Vasterviks kommun —

erfarenheter fran likare och patienter Organisation
Elner Johan En kvalitetsstudie i omhandertagande av

landryggsrelaterade problem i primarvarden Ryggbesvir
Engblom Monika Trotthet och ospecificerad svaghet —

en konsultationsmodell Trotthet
Forslund Bjorn 784A Huvudvirk — en deskriptiv

journalstudie Huvudvark
Gandomi Massoud Kartliggning av patientflode pa

akutmottagningen vid lasarettet i Motala Organisation
Hansson Olle Ohilsotalet i Odeshog Epidemiologi
Heyman Jerker Tojning av backenbottenstrukturer som

behandling vid kroniska ldga buksmartor

(KLB) — en studie av kvinnor i fertil dlder Fysioterapi
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1997 Efternamn Fornamn  Rubrik Amne
Hofvander Rose-Marie  Diabetes Mellitus-patienter i Dalbydistriktet ~ Diabetes
Juter Marianne Aldres behov av akut medicinsk vard —

péverkbara vardtillfallen Organisation
Kolakowski Helena
Koskinen Pekka Handlaggning av nackbesvar i primarvarden

— en observationsundersokning Rygg
Larsson Staffan Varfor soker patienterna jourlikarcentralen

1 Malmo? Organisation
Lindell Lisa Fibromyalgi i Halland - en studie Fibromyalgi
Lindman Ulrika Spirometriundersokning pa vardcentral av Laboratorie-

patienter med luftvagssymtom prover
Moller Monica Hur diagnostiserar och behandlar vi .

luftvagsinfektioner och otiter under jourtid? OLI
Nedlich Mans Vitamin B12 i primérvarden B12
Nilsson Kerstin Diagnostiskt Centrum i Lund — en

utvardering ur en allmanldkares perspektiv Organisation
Sandell Christina Akut otitis media samt efterkontroll hos barn Otit
Sandru Petru Tympanometri vid diagnostik av AOM i

primdrvarden Otit
Schildt-Tossman Helena DAMP och ADHD ur allmanlikarperspektiv. ~ ADHD
Soare-Coban Mihai Astma-aspekter pa dess etiologi och

epidemiologi i ett internationellt perspektiv Astma
Stillberg Goran Ombhindertagande av astmapatienter.

En journalstudie vid Hallsbergs vardcentral Astma
Strand Eva Uppfoljning av sjukskrivning 1985 for rygg-,

nack-, och skulderbesvir — hur mar de idag? ~ Ryggbesvir
Svensson Olle 24-timmars blodtrycksmétning pa Hogsby

vc under perioden 860101 - 970331 Hypertoni
Ulas Charlotte Uppfoljningsenkat for primarvardspatienter

med smarta i muskler och skelett Smarta
Vanky Tomas Upﬁféljning av ett vardprogram for

diabetespatienter vid Britsarvets vc i Falun Diabetes
Wideback-Hansson Kristina Typ 2-diabetes insattning av insulin i

primdrvarden Diabetes
Widerstrom Mattias Kniledsartros och behandling med

hyaluronsyra Artros
Wretborn Mats Ar likarundersokning ett bra sitt att upp-

tacka behandlingskravande serios otit? Otit
Wauite Harry Tre ars uppfoljning av polymyalgia

reumatika/temporalisarteritpatienter pd en ve  Polymyalgi
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1998
Efternamn Fornamn Rubrik Amne 1998
Alfredsson Gunilla Ger jarnbrist nadgra symtom? Jarnbrist
Alm Dagmar Ortopedremisser fran Grycksbo vardcentral Remisser
Arvidsson Eva Vad ville patienten egentligen? Patienten
Behre Christian Dold hjart-kirlsjukdom hos langfardscyklister Hjartsjukdom
Lutsch Helene E. Smértmottagning i primarvarden Smiértmottagning
Flygare Anders ACE-hdmmare i primarvarden Farmakologi
Fransson Leif Formaksflimmer och emboliprofylax Hjartsjukdom
Granstrom Goran KOL - diaignosc och behandling vid

vardcentralen Aby KOL
Gustafsson Isabel Frilansdansare i Stockholms lan —

arbetssituation Arbetsmiljo
Hedendahl Lena Horselskador hos barn —

ett Norrbottensperspektiv Horsel
von Hofsten Per Klinisk kemi i primarvarden Laboratorieprover
Holmgren Ulrika Demensutredning i primadrvarden Demens
Innala Lena Undersoka hur en vardcentral utnyttjar

rontgens resurser Rontgen
Jansson Maria Horselscreening i dk 1 i Skogsbo RO Horsel
Kauppinen Meeri Astma - diagnostik och behandling inom

primdrvarden Astma
Kletsy Christina Screening av riskfaktorer for hjart-

karlsjukdomar Hjartsjukdom
Kollberg Jarl Konsekvenser av husliakarreformer for

Jarl Kollbergs likarmottagning Organisation
Laudon Mans Allmanlikarkonsult — forbattrar det

samarbetet? Organisation
Lerner Hector Normal lungrontgen-bild hos patienter med

symtom pd pneumoni och hjartsvikt Rontgen
Lingetun Lars Otitkontroller pd vardcentralen Hjortsberg Otit
Nyberg Lizzie Temperament traits and diabetes control

in DM Diabetes
Pentakota Appa R. For- och nackdelar med datorisering av

journaler vid diabetes Diabetes
Roth Tonny Astma nydiagnostiserad — vardcentralen

Atvidaberg Astma
Ronnmark Christina Decline in STD precvalence STD
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1998 Efternamn Fornamn  Rubrik Amne
Strandberg Bo Orondiagnostik Otit
Thulesius Hans Sjalvmordsforsok bland asylsokande Suicid
1999

1999 Efternamn Fornamn  Rubrik Amne
Bjork Per-Anders  Konsultationen ur patientperspektiv Konsultation
Cajmatz Maria Brostsmartor i primarvarden Brostsmartor
Cedergren Persson  Christina Retinopati hos nyupptickta diabetiker i

primdrvarden i Nykoping Diabetes
Elmersson Micael Diabetesvarden vid vardcentralen Entorp Diabetes
Eriksson Anders Prevalensen av microalbuminuri och utbred-

ningen av njursvikt i en befolkning 6ver 40 &r  Njursvikt
Freire Fernando Ett ars arbete pa en killmottagning Ungdoms-

mottagning

Halling Anders Farmakologisk behandling av ”mattlig”

hypertoni i praktiken Hypertoni
Jogfors Siv Primarvardsfall pd medicinakuten Akutmedicin
Johannson Lennart Utvirdering av svalgdiagnostik i primiarvarden  Laboratorie-

prover

Johansson Barbro Balintgrupp for ST-likare — dr det bra det?

Utvardering av ett ars handledning i grupp Balintgrupp
Jonzon Karin
Santha Judit Upplevd arbetsbelastning hos likare —

jamforelse 6ppen och slutenvard Arbetsmiljo
Molin Gunnar Vilka skal uppger patienter med starka brost-

smartor till att inte soka hjalp inom rimlig tid? ~ Brostsmartor
Norland Maria Otit kontroller pa vardcentralen Sandared Otit
Pilsdter Faxner Eva Sjuklighet och vardkontakter hos 1-driga barn

boende i S6dra Stockholms produktionsomrade Epidemiologi
Risholm Jacob Handliggning och uppfoljning av akut

media otit Otit
Rockborn Asa Mirta Erica  Overforskrivning av Fenoxymetylpenicillin

till barn vid anvandandet av diagnoserings-

tabell 1 FASS Farmakologi
Sars Mikael Hur tillimpas sekundarpreventionen ett ar

efter hjartinfarkt i Vasterds? Hjirtsjukdom
Sauma Theodora Improving general practitioners psychosocial

Arbetsmiljo
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Efternamn Fornamn  Rubrik Amne 1999
Syk Jorgen Behandling av hyperkolesterolemi hos

befolkningen i NVSO Lipider
Tollgren Hans-Olov  Tobak och alkoholprevention i

mellanstadieskolor Prevention
Valdman Marieta Neuropsykiska symptom och B12-brist.

Diagnos och behandling pa vardcentral B12
Wennds Helena Protonpumpshdmnare i primarvirden Farmakologi
Wahleman Wera Hur anvéinder vi rontgen inom primarvarden

i Uddevalla? Rontgen
2000
Efternamn Fornamn  Rubrik Amne 2000
Augustsson Gunilla Uppféljning av kvinnor som haft graviditets-

diabetes — en pilotstudie Graviditet
Bielenstein Johan Celiakidiagnostik — utreder primarvarden Celikia-

pa ratt satt? diagnostik
Bjork Kerstin Suicidprevention — primarvardslakarens

mojligheter Suicid
Blomqvist Kjell Diagnostik och behandling av hjartsvikt i

primdrvarden Hjartsjukdom
Danell Sven Erythema migrans: effekt av PCV, tidiga

associerade symtom och langtidsprognos Erytema migrans
Danielsson Ulla Depressioner i primarvarden — en litteratur-

studie over forekomst och behandling Depressioner
Erikson Anders Icke organisk dyspesi och sjukvards-

konsumtion Magbesvir
Hambrzeus Johan Att aterfinna det glesbygdsmedicinska arbets-

sdttet pa en sjukstuga i modern sjukvards- Glesbygds-

struktur medicin
Hambrzeus Anna Utbrandhetens ansikten. Att tolka omvarlden

med allmanlakarens glasogon Depressioner
Hedin Katarina Farre lakarbesok och mindre antibiotika —

resultatet av begransad intervention pa Mindre

daghem antibiotika
Holming Konstantin =~ Kammarfrekvensreglering hos patienter med

kroniskt formaksflimmer under arbets-

belastning Hjartsjukdom
Hogfeldt Per Pseudokrupp i primadrvarden — en

retrospektiv journalstudie Pseudokrupp
Jonsson Catharina Diagnostik, behandling och uppfoljning av

patienter med depression i primarvard och

sektorspsykiatri Depressioner
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2000 Efternamn Fornamn  Rubrik Amne
Kohlin Anna-Lena  Vad kan jag lira mig av doktor Anna? Medicinhistoria
Livani Hajar Handlaggning av patienter med tonsillit i B

primarvarden OLI
Matson Lena Polycystiskt ovariesyndrom, ett metabolt och

endokrint syndrom Gynekologi
Mauritzon Marie-Louise I vilka drenden soker ungdomarna

ungdomsmottagningarna i Grums, Ungdoms-

Karlstad och Kil i Varmlands lan? mottagning
Nordlund Ulf ASA vid angina pectoris — journalstudie i

Ojebyn Farmakologi
Olsson Percy Kvalitetssakring av astmamottagningen pa

en vardcentral Astma
Renstrom Sven Erik Hogkonsumenter och likarbesoksmonster i

primdrvarden, listningens fordelningseffekt

pé lakarnivd — en beskrivning av HC Hofors ~ Hog-

1996 konsumenter
Richardson Camilla Anvindning av tolk vid vardcentralen

Tornrosen Tolk
Rodrigo Cristina Diabetes hos atta chilenska invandrare

jamfort med diabetes hos svenskar, finska

mvandrare och invandrare av annan hér-

komst — en pilotstudie Diabetes
Thorell Eva Betydelsen av bukmuskelstyrka for rygg-

smarta, backensmarta och forlossningsforlopp ~ Bukmuskel-

hos gravida kvinnor — en delrapport styrka
Thun Magnus CRP vid nedre luftvigsinfektioner i Laboratorie-

primdrvarden prover
Valdman Marieta B12-brist och neuropsykiatriska symtom hos

patienter pa vardcentral. En journalstudie B12
Westholm Dan Inia héllpunkter for positiv effekt av frukt

och gronsaker F{i blodtrycket. Resultat fran

studien ”Main tédda 1914”, Malmo, Sverige  Blodtryck
2001

2001 Efternamn Fornamn  Rubrik Amne

Block Lennart Primart Sjogrens syndrom ur priméarvards- Sjogrens
perspektiv syndrom
Dahl Stefan Typ 2-diabetiker i Trosa Diabetes
Delavaran Charlotte Kartléggning av C-reaktivt proteins inverkan
pé anibiotikaforskrivning vid behandling av Laboratorie-
bronkit/bronkopneumont prover
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Efternamn Fornamn  Rubrik Amne 2001
Djurstedt Susanna Utvirdering av obesitasbehandling vid Eksjo )

vardcentral Overvikt
Eckerstrom Maria Distriktslikarens utredning av besvir frin

magtarmkanalen Magbesvir
Frojd Orjan Fysisk aktivitet hos typ 2-diabetiker som

kontrolleras pd Timra vardcentral Diabetes
Higglund Clary Atopiska sjukdomar bland barn i centrala

Villinge kommun, aren 1998-2001, en

descriptiv studie Atopi
Hallgren Solveig Vad hinde med kroppen? En intervjustudie Ungdoms-

med tonarstjejer om puberteten mottagning
Johansson Pontus Nyttan av behandling av fibromyalgi med

antidepressiva — en litteraturstudie Fibromyalgi
Johansson Anna-Mirta Demensdiagnostik Demens
Jarbur Katarina GOTA, Goéteborgsundersékningen av

allmanldkarens arbetsmiljo Arbetsmiljo
Jonsson Tommy Vad krivs for att 4stadkomma en radikal )

kostomlaggning? Overvikt
Mc Lean Maria Studie av konsultationsremisser fran en

huslakarmottagning. Skriver vi onodiga

remisser? Remisser
Midlov Patrik Optimering av likemedelsanviandning hos

Parkinson- och epilepsipatienter pa sjukhem

i Skdne Farmakologi
Nordstrom Elisabeth Empowerment — ett verktyg i diabetesvirden =~ Diabetes
Ortman Jonas Vuxna med Downs syndrom i Lidkopings

kommun — hilsoliage och omhiandertagande Downs

1 primdrvarden syndrom
Risberg Stefan Handlaggning av halsont i priméarvarden

Uppfattningar bland allménlikare i Orebro .

lan OLI
Savela Marianne Battre mojligheter till kvalitetsarbete efter

datorisering? Dator
Sjostedt David Vilken betydelse har analys av BNP vid

bedémning av misstankt hjartsvikt i

primdrvarden? Hjartsvikt
Wallin Marianna Hur tar vi hand om vara Waran-patienter —

med fokus pa primarvarden Farmakologi
Wallmark Stefan Dr Jekyll och Mr Hyde - tre kvinnor med

fibromyalgi, en intervjustudie i primarvarden

om erfarenheter av likarkontakt Fibromyalgi
Winnett Gabriela Intermittent kompressionsbehandling av

vendsa bensédr inom primédrvarden —
en fallbeskrivning
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2002
2002 Efternamn Fornamn  Rubrik Amne

Alsén Maria Hagers  ”Ont i hela kroppen” — likheter och olikheter

1 psykosocial belastning hos nagra invandrar-

kvinnor jamfort med svenska kvinnor Fibromyalgi
Andersson Peter Rehabilitering av yngre fibromyalgipatienter ~ Fibromyalgi
Beland Markus Kultursjukdom med hogt pris Psykosomatik
Beric Rajna Handlaggning av misstiankt penicillinallergi Allergi
Bjorkholm Thomas Distriksldkarledd modrahalsovard —

battre dn gynekologiledd? Graviditet
Hagwall Anders Luftvdgsinfektioner och luftviagsobstruktivitet

bland barn till rokare och ickerokare OLI
Hansson Helena Urininkontinens = dold diagnos + dyra

hjalpmedel Inkontinens
Johansson Asa Dahlstrom  Aldres foljsamhet till likemedelsordination Farmakologi
Linnemark Karin Forbattrad kommunikation mellan primér-

varden och akutkliniken vid UMAS Organisation
Martinez Vilma Orsakas diffusa symtom hos patienter pa

ildreboende av urinvagsinfektion? Projektplan
Nordlund Ann Antikoagulantia vid férmaksflimmer hos

patienter Over 65 ar Hjartsjukdom
Nordlund Magnus Opium for folket? Farmakologi
Palmé Maria Hagers Hudmanifestationer vid alkoholmissbruk Alkohol
Rydberg Mats Behandling med kortisonsalva av paronyki

pa stortar — en projektplan Projektplan
Sundberg Gustav Blodtrycksmatning pa vardcentral Hypertoni
Sundin-Neib Lotta Rontga ritt och lagom Rontgen
Sundvall Pir-Daniel ~ Orsakas diffusa symtom hos patienter pa

ildreboende av urinvigsinfektion? Projektplan
Svensson Urban Effekter pd vardkonsumtionen av okad

narhet till primarvard i Ekeby
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