Allmanbildande uppsatser
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De uppsatser som presenterades vid 1993 ars allmanmedicinska examen var en spannande och allmanbildande
lasning. Den samlade kompetensen var imponerande och amnesvalen varierar fran kliniska amnen som diabetes
och luftvagsinfektioner till epidemiologi och filosofi. Ambitionsnivan var genomgaende hog liksom kvaliten.

Vi presenterar har en genomgang av de 46 arbetena och preciserar dven nagra krav som skulle gora en bredare
publicering av uppsatserna mojlig. Den viktigaste slutsatsen var att blivande examinander bor skaffa sig en
handledare, kanske speciell for uppsatsen. Vi ger ocksa nagra svenska litteraturtips.

Bakgrund

Grunderna till examen arbetades fram
1989 i Luled under ledning av UIf Mawe
p& uppdrag av SFAM. En forsta examen
genomfdrdes med 9 deltagare. 1991 ge-
nomfordes ytterligare en examen med
Sundsvall som vérd, foljd av Ostersund
1992 och Stockholm &ret darpd Antalet
deltagare vaxte hela tiden, och de kom
fran dlt fler delar av Sverige. | Stockholm
fullfoljde 46 examinander hela examen.
Tillsammans med UIf arbetar ett exami-
nationsutskott, som infér varje examen
leder en examinatorskurs, dér nya exami-
natorer utbildas och examen utvecklas.
Redan frén borjan stod det klart att en
rapport i ndgon form skulle presenteras
skriftligt. Syftet var "att bedéma den ex-
aminerades formaga att utrycka sig i
skrift". Motivationen var att l8kare ofta
maste beskriva vardbehov mm for lekman
(politiker) som t ex beslutsunderlag. Ett
mera forskningsbetonat motiv fanns &ven,
men tonades initialt ner. Indaget visade
sig vara svarbedomt, omtvistat och véckte
motstand. Utvecklingen gick snabbt i en
alt mer kvalificerad riktning. och redan
vid tredje examen presenterades kvalifice-
rade artiklar ur (blivande) doktorsavhand-
lingar. Manga FV |&kare hade dock aldrig
stéllts infor att forfatta en rapport, och
manga handledare var ovana vid momen-
tet. Utskottet fick alltsa forsoka balansera
beddémningsmallen till denna kluvna ut-
veckling

Fragestallning och syfte

Vi vill beskriva och 6versiktligt presen-
tera innehdll och kvalite i 1993 ars upp-
satser. Vart syfte &r att faststélla ett fétal
kriterier for att uppsatserna eller sasmman-
fattningar skulle kunna spridas till en vi-
dare l&sekrets

Material
Materialet bestod av de uppsatser som
presenterats vid examen i Stockholm

1993. Det var sammanlagt 46 st pa totalt
618 sidor. (Medelvéarde 13,4; median 12;
spridning 1 - 28 A4-sidor.)

Metod

Vid lasningen stdllde vi oss foljande fré
gor

Vilket amnesomréde har forfattaren valt?
Finns det en klart uttalad fragestall-
ning? Vilken metod har valts for att un-
derstka fragestallningen? Har statistiska
metoder anvants? Forfattarens kon har
noterats for att se om det paverkar Gvriga
variabler. Hur manga A4-sidor &r uppsat-
sen eller rapporten utskriven pa? Vilket
per spektiv dominerar i texten. Har nagon
angiven handledare hjapt till med
arbetet? Finns det korrekt referenglista?
Forekommer sammanfattning eller ab-
stract? Har dator anvants vid
bearbetning eller layout? Slutligen
forsokte vi gora en allman bedémning
av om uppsatsen skulle kunna publiceras
som en artikel eller rapport.

Resultat

Amnesomré&den
De kliniska &mnena dominerade, 27
stycken eller 59% hanférde vi till denna

grupp. Sex vade infektioner och fyra
diabetes. Tva samarbetade om antikoagu-
lantia. Flera tog upp kronisk smérta och
tva alkohol. Bland Gvriga amnen marktes
urininkontinens, polymyalgi, demens,
fetma, cancer, astma, somnmedel, anorexi
och bensar.

Vanligt var ocksd mera rent suk-
vardsadministrativa &mnen. Hit raknade
vi &tta stycken eller 17 %. | dessa uppsat-
ser studerades vantelistor till §ukgymnas-
tik, remissfléden, patientstrommar, barna-
vardcentral, jourcentral, Gppen mottag-
ning, fritt val av halsocentral och |&karbét.
En tredje grupp valde dmnen som vi vill
samla under begreppet vardideologi och
analys. Hit réknade vi &tta uppsatser eller
17 % med @mnen som: halsoupplysning,
l&karmisslyckande, livshandelser, kritik
av gukvardsutredningar, ekonomi vid re-
habilitering och l8karkompetens.

Bland 6vriga mérks barnhdlsa i u-land,
utvérdering av handledningsgrupper och
flyktingars hélsa.

Fréagestallningar

Trots noggranna forsok att finna en utte-
lad frégestalining eller ett syfte med upp-
satsen har vi inte lyckats aterfinna ndgon
s&dani elvafal dvs 24 %.
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Figur 1. Metodval. Uppsatserna i allmanmedicinsk examen 1993 (46 stycken). Foérdel-
ningen av val av metod: Enk&undersokning, litteraturgenomgang, journalgenomgang,
fallbeskrivning, ovrigt. | fyrafall hatva metoder angetts.




| su av de elva uppsatserna fanns inte
angiven nagon handledare. Av de uppsat-
ser dar vi kunde &terfinna en klar frage-
stallning (35 stycken) hade en storre andel
angiven handledare (19 stycken)

Atta av de elva utan klar frégestéllning
beddémde vi som g publicerbara. Fem av
de g publicerbara hade kvinnor som foér-
fattare och tre man.

Den vanligaste typen av fragestélining var
utvérdering av klinisk praxis. Utvardering
var klart uttalad i tretton uppsatser eller
drygt en fjardedel.

M etodval

Vi forsokte ange forfattarens metodval i
grupper. Resultatet redovisasi figur 1.
Fell Hittar intereferenskalla.

Forutom vanlig deskriptiv statistik fére-
kom fdljande statistiska testmetoder: chi
tvétest, chisquare, eller Mann Witneys

U-test, samt t-test och Wilcoxons
rangsummetest.

Tva forfattare anvande fall-kontroll de-
sign.

Med en vid definition av kvalitativ eller
humanistisk metod, dvs en metod som
intei forsta hand var inriktad pa att rakna,
kunde vi hénféra sex (13 %) uppsatser
hit.

Forfattarenskoén

17 av forfattarna var mén och 29 kvinnor
(63 %).

| samtliga studerade variabler var kons-
fordelningen helt jamn.

Per spektiv

Vi forsokte beddéma vilket perspektiv som
Overvégde i uppsatsen., | fyratyckte vi att
tv& perspektiv fanns med. Resultatet re-
dovisasi figur 2.

Fel! Hittar inte referenskélla.

Av de tio uppsatserna med patientpers-
pektiv hade fyra handledare och samtliga
en klar fragestdlining, nio var enligt var
beddmning publicerbara.

Av de &ta med gukvardsadministrativt
perspektiv beddmde vi endast tva som
publicerbara.

Litteratur referenser

32 uppsatser hade korrekta litteraturrefe-
renser och 14 saknade sddana

24 av de 32 (75 %) med referenser be-
démde vi som publicerbara mot 8 av de
14 (57 %) utan.

Abstract

| 22 fanns publicerbar sammanfattning. |
ytterligare 16 fanns sasmmanfattning som
med enklare komplettering eller omstruk-
turering skulle kunna publiceras. | 8 upp-
satser saknades sammanfattning.

Vi fann signifikant fler (chitvatest) publi-
cerbara uppsatser bland de som hade ab-
stract (20/22) &@n bland de som saknade
abstract (12/24).
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Figur 2. Perspektiv. Uppsatserna i allmanmedicinsk examen 1933 (46 stycken).
Fordelningen av perspektiv: Klinisk sjukvard, sukvardsadministrativt, patient och
ideologiskt. For fyra uppsatser har tva perspektiv angetts.

Vi vill redan har pdpeka att det i examen
1993 inte framstdlldes négot specificerat
krav pa abstract

Dator

Av layouten av utskrifterna av
uppsatserna att déma har dator anvants i
samtliga fall utom ett. | manga fall fram-
gick det av bearbetningen av kvantitativa
data att ADB hade anvénts.

Handledare
| hélften av uppsatserna fanns angivet
handledare.

Sidor

Sju av uppsatserna var utskrivna pa Gver
20 sidor och sex pa under tio sidor. Vi
fann inga skillnader mellan l&nhga och
korta uppsatser vid jamforelse med 6vriga
studerade variabler.

Vé&r bedémning av uppsatsen

Vi forsokte gora en allmén bedémning av
uppsatserna. Vi fann da att 32 uppsatser
var féardiga artiklar eller rapporter. Vi
fann en mellangrupp patio uppsatser som
skulle kunna publiceras efter viss bear-
betning. En sista grupp pa fyra uppsatser
beddmde vi som altfor ostrukturerade
eller ofardiga for att publicera.

56 % av de publicerbara uppsatserna
(18/32) hade handledare mot endast 35%
av de som ¢ var publicerbara (5/14). Av
de fyra ostrukturerade hade bara en hand-
ledare.

Diskussion

De mer renodlade allménmedicinska &m-
nena var f& Vi tyckte dnda att uppsatser-
na tillssmmans speglade bade bredd och
djup i dagens svenska allmanmedicin. Var
undersokning kan inte aterge den rikedom
av aspekter pa stora och sméa problem som
uppsatserna behandlade.

Lasningen var bade provocerande och
stimulerande nér vi tankte pa var egen
praktik. Amnesvalet 1&g valdigt néra vér

egen vardag. | texterna fanns manga fun-
deringar, insikter och avsikter val véarda
att utveckla vidare.

Amnesvalet speglar tidstrender och utvér-
dering av klinisk praxis, infektioner och
diabetes var vanligast. Fér nagra & sedan
kanske fler forfattare i stéllet valt att stu-
dera lipider och hjart-kérlprevention. Det
ska bli spdnnande att se vilka &mnen som
véljs om nagra ar!

Att en fjardedel av uppsatserna saknade
klar fragestallning var anméarkningsvart.
Att precisera problemet ser vi som en av
handledarens viktigaste uppgifter.

Traditionell kvantitativ metodik domine-
rade starkt. | vissa fall kunde vi ana en
annan fréga an den uttalade. | undertexten
fanns andra problem dér en alternativ me-
tod passat béttre.

Vi undrar om metodvalet i manga uppsat-
ser var adekvat i forhallande till frége-
stéllningarna? Kanske styrs valet och ut-
formningen av uppsatsen mera av konve-
nans och hur vi som uppsatsforfattare och
handledare tror att en uppsats ska se ut.

Vi skulle gérna se ett friare och kanske
mera medvetet val av metod. Nar det gal-
ler formen skulle hypotes-genererande
undersokningar, pilotprojekt och filoso-
fiska begreppsanalyser eller diskurser
garnai esséform uppmuntras mer.

Etymologisk & ordet essd dékt med ex-
amen i betydelsen prov, forsok. Var erfa-
renhet & att sddana uppsatser ar mycket
svéra att véardera. Det som en lasare be-
domt som lysande kan andra sta helt fr&
gande infér. For framtida beddmare av
uppsatser ar kanske just forméaga att vacka
diskussion hos olika |&sare ett viktigt kva-
litetskriterium att ta hénsyn till.

A andra sidan I&ste vi helt korrekt utfor-
made men nastan intetsdgande enkatstu-
dier som formellt maste godkannas och
kanske till och med prisbel6nas men som
inte vacker nagon diskussion.

Att genomfdra och rapportera en enkét-
studie eller journalgenomgang kan dock



vara viktig tréning i systematiskt veten-
skapligt arbete &ven om resultatet ofta blir
magert och kanske inte helt ger svar pa
det man fran borjan undrade.

Né&got ovantat kunde vi inte pavisa nagra
avgorande konskillnader.

Det & anmérkningsvért att patientpers-
pektivet var sa daligt foretratt. Hur kan
utvardering av klinisk praxis av till exem-
pel diabetesvérden bortse frén det? Ar
ST-l&karna i slutet av sin utbildning s
upptagna av rent kliniska problem eller &r
det bara en tradition att inte tillfraga
patienterna? Handledning forefaller inte
heller borga for att patientperspektivet
beaktas. Med tanke pa& dagens politiska
turbulens kring priméarvardens
organisation kommer kanske
administrativt inriktade uppsatser att tka
sin andel framdver?

Forekomst av  korrekt  utformad
litteraturlista var en viktig indikator pa
formell kvalite i uppsatserna. | de flesta
fall var de uppsatser som saknade
litteraturreferenser av samre kvalite. Att
referenser fanns med avspeglade en viktig
del av uppsatsarbetet, namligen att man
sokt och tagit del av vad andra kommit
fram till i 8mnet.

Att datorer anvants for ordbehandling
och databearbetning avspeglade en god
tillgéng pa datorer hos forfattarna.

Att skriva en kortfattad sammanfattning
av sin undersokning forefdll resulterai en
mera genomarbetad och darfor publicer-
bar text.

Om texterna med sammanfattningar leve-
rerades pa datordisketter skulle det under-
létta en central publicering av samtliga
sammanfattningar eller abstracts med en-
hetlig layout.

Handledaren hade en viktig och avgo-
rande funktion. Att handledare fanns an-
given ledde oftast till en béttre uppsats
som var mera strukturerad och |&ttl &st.

| vissafall framgick att forfattaren valt en
speciell handledare just for
uppsatsarbetet. Vi noterade ocksa att vi
kande till nastan samtliga av de med
namn angivna handledarna. Manga av
dessa & knutna till ingtitutioner, FoU-
enheter eller liknande. En lista oOver
personer spridda over hela landet som &r
villiga att efter formaga &ta sig mindre
handledningsuppdrag skulle vara
anvandbar for framtida uppsatsforfattare.

| vissa fall skulle det sakert vara nyttigt
med en sarskild rédgivare for utform-
ningen av den fardiga artikeln eller rap-
porten.

Titel:
Amne;

Syfte

Fragestallning:

Allmanbildande uppsatser

Uppsatser i allméanmedicinsk examen 1994.

Att beskriva och oversiktligt presentera innehdl och kvalite i
uppsatserna.

Vilka krav bor stéllas pa utformningen for att uppsatserna skulle
kunna spridastill en storre |asekrets?

Foljande variabler studerades. Amnesomréde, frégestdlining,
metodval, statistiska metoder, forfattarens koén, antal sidor,
handledare, referendlista, abstract,

46 uppsatser, pasammanlagt 618 A4-sidor.

Amnesvalet var spritt 6ver hela det allmanmedicinska faltet.
Kliniska dmnen dominerade starkt men &ven administrativa
fragor var vanliga. En fjardedel av uppsatserna saknade uttalad
fragestallning. Metodvalet dominerades av enkéd och intervju-
understkningar samt journalgenomgangar. 29 av forfattarna var
kvinnor och 17 man. Vi har inte kunnat pavisa nagra
de variabler vi undersokt. Sjukvérdens
tre fjardedelar av uppsatserna
Patienternas synvinkel pa problemen fanns med i en femtedel.
Nagot farre hade en administrativ utgangspunkt. Vi bedoémde att
drygt tva tredjedelar kunde betraktas som fardiga artiklar eller
rapporter. Ytterligare tio skulle behdva viss bearbetning men fyra
var ostrukturerade. Drygt tva tredjedelar hade korrekt utformad
referendlista. Till hélften av uppsatserna angavs handledare och
lika ménga hade publicerbara sammanfattningar. Dator hade

Namn och adress:
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Metod:

perspektiv,

datoranvandning och var bedémning.
Material:
Resultat:

konsskillnader i

perspektiv  dvervagde i

anvantstill alla utom en av uppsatserna.
Sutsatser:

Obligatorisk handledning och sammanfattning pa maximalt 250
ord skulle 6ka l&svérdet och ha en viktig pedagogisk funktion.
Robert Svartholm och Peter Olsson,

Jokkmokks V ardcentral
Forfattarna dmsesidigt.

960 40 Jokkmokk.
(237 ord)

Figur 3. Exempel pa abstract med obligatoriska stkord. Alternativet ar fri text dar sok-
orden inte &r tillampliga. | bagge fallen bor texten maximerastill 250 ord.

Vi vill betona den kanske stérsta
svarigheten med att vara handledare. Dels
skal handledaren forsoka bidra med sina
kunskaper och erfarenheter. Samtidigt ska
handledaren forstka behdla forfattarens
ursprungligaide.

Vid var bedémning av uppsatserna har
fokuserade vi pa det formella i utform-
ningen. Det hangde samman med vart
syfte att faststélla kriterier for géra en
bredare publicering mgjlig. Ett avgérande
om uppsatsen ska godkadnnas i examen
maste ju &ven inbegripa en bedémning av
innehdll och resultat.

De uppsatser som resulterat i pétagligt
skilda bedémningar &r just av lite udda
natur. Traditionella kriterier pa biomedi-
cinsk, statistisk kvalite och struktur i un-
dersdkningen var inte tilldmpbar. Flera
sadana uppsatser tar dock upp specifikt
allmanmedicinska fragestdliningar och
var mycket vérdefulla. Vid den kritiska
bedémningen av dessa maste vi istéllet ta
hjdlp av begrepp fran humanistiska och
samhallsmedicinska traditioner.

Flera av uppsatserna har redan publicerats
i olika tidskrifter och rapportserier. Andra
har inte haft sddan publicering som syfte.
En lokal rapport eller sammanstalIning for
vidare arbete kan ocksa vara viktig.

Slutsatser och forslag

De uppsatser som hade handledare var
nastan genomgaende av béttre kvalitet.
Korrekta litteraturreferenser var ett kvali-
tetskriterium pa en bra uppsats. Uppsatser
med abstract var oftast béttre strukture-
rade, genomarbetade och publicerbara.

Att som foérfattare och &en handledare
tvingas forsbka precisera frégestalning,
metodval och sina viktigaste resultat har
ett viktigt pedagogiskt vérde. Abstract
kan utformas enligt vart exempel i figur 3.

Vi foredar obligatorisk handledning och
abstract for godkénd uppsats. Det skulle
gora en bredare publicering mgjlig

antingen som supplement till
Allménmedicin  dler via SFAMs
examensutskott.

Uppsatserna ar for bra for att ggmmas
i en parm i en bokhylla.



Litteraturfordag

For blivande examinander finns det flera
bra introduktioner till FoU-arbeten &ven
pasvenska, sefig 4!

Gosta Tibblin, allménmedicinsk professor
i Uppsala har utformat ett personligt kom-
pendium med méanga tips och rad.

For den som véljer en kvantitativ metod
for sin undersdkning & Ejlertssons bok
ovérderlig. | avsnittet om deskriptiv sta-
tistik redovisas hur man i tabeller och dia-
gram presenterar material. | avsnittet om
statistisk analys redovisas de vanligaste
testmetoderna for att gora jamforelser
mellan material. En stor fordel & de for-
klarande exemplen.

Bertil Carlsson &r en entusiastisk pedagog
frén Vaxjo. Hans bok om grundlaggande
forskningsmetodik & en bredare intro-
duktion till forskningsproblemen &n Tibb-
lins ovan.

For den som har en fragestalining dar hu-
manistiska eller kvalitativa metoder &r
lampliga finns av samma forfattare en
kortfattad men stimulerande redogérel se.
En annan vinkling av kvalitativa metoder
finnsi Karin Dahlbergs bok i sasmma ém-
ne | en bilaga pa fem sidor ger Dahlberg
nagraforsta brarad for projektarbeten.
Ahlbom och Norells "Grunderna i epi-
demiologi” kanner manga till fran grund-
utbildningen. Den innehdller liksom Eij-
lertssons bok ©vningsexempel och |6s-
ningar.

Flera av de namnda bockerna innehaller
avsnitt om gjava skrivandet, vi har dock
inte funnit ndgon bra svensk bok som
koncentrerar sig pa detta amne. L akartid-
ningens skrivningsregler riktar mera in
sig pd hur ett artikelmanuskript rent
formellt ska se ut. En bra artikel av den
finske professorn Lauri Saxen gar sakert
att bestdlla frdn narmaste medicinska
bibliotek. For fallbeskrivningar kan man
studera strukturen i de som publiceras i
L&kartidningen.

| Oversikten om forskning i nordisk all-
manmedicin har olika forskare pa ett per-
sonligt satt beskrivit sina erfarenheter fran
stora och sma projekt.

De namnda bockerna innehdller listor pa
fordjupningslitteratur.

Litteraturforslag

Tibblin G. FoU i allmanmedicin - en
introduktion. Lund: Studentlitteratur,
1986 (69 sidor).

Ejlertsson G. Grundlaggande statistik
med tillampningar inom sjukvarden.
Lund: Studentlitteratur, 1984.

Carlsson B. Grundlaggande forsk-
ningsmetodik fér medicin och bete-
endevetenskap.Almkvist och Wiksell.
(2:auppl), 1990.(198 sidor).

Carlsson B. Kvalitativa for skningsme-
toder for medicin och beteendeveten-
skaper. Almkvist och  Wiksdl,
1991.(115 sidor).

Karin Dahlberg.Kvalitativa metoder
for vardvetare. Lund:
Studentlitteratur, 1993.(123 sidor).

Ahlbom A. Norell S. Grundernai epi-
demiologi. Lund: Studentlitteratur,
1987. (114 sidor).

L &kartidningens anvisningar fér for-
fattare 1994

Saxen L. Hur en vetenskaplig artikel
ar konstruerad. Nordisk Medicin
1988; 103:208-11

Almind G. Bruusgaard D. Bentzen N.
Hovelius B. red. Forskning i nordisk
allmenmedisin. Odo: Universitetsfor-
laget, 1988. 186 sidor.

Figur 4. Litteraturforslag till blivande
examinander. (ev som faktaruta)




