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rk
1 befolkningen

Sjukdomar i muskler, skelett och bindvéav dr en av de vanligaste orsakerna
till ohalsa i befolkningen. "Vérk i rorelseorganen” som &r den enskilde indi-
videns upplevelse av dessa sjukdomar utgér en av de tre vanligaste orsa-
kerna till besbk p& vérdcentraler. Omkring 12 procent av samtliga
likarbestk fororsakas av ”vark”, enligt olika primérvardsstudier.

»Virk” har stor samhillsekonomisk betydelse da den fororsakar ett
stort produktionsbortfall pga sjukskrivningar, fortidspensioneringar och
sjukvard.

Forekomsten av sjukdomar i rérelseorganen i befolkningen och hos
patienter vid vardcentraler beskrivs i tre artiklar av Mégi och medarbetare
och dessutom av Vigborg i en specialstudie av allménldkarbes6k vid Hal-
lunda vardcentral.

Eftersom “virkpatienter” utgor en stor del av allmédnldkarens vardag far
vi anledning att dterkomma till diagnostik, behandling och férebyggande
moijligheter.

Redan finns en del kunskap inom dessa omraden. Diagnosregistrering for
skelett och muskelsjukdomar i allménldkarpraxis finns redovisad av
Borchgrevink och medarbetare (1).

Forsoksverksamheter med reumatologisk behandling vid vardcentraler
finns beskrivna fran nagra hall i landet (2-5). Béttre reumatikervérd forut-
sitter okat patientinflytande (6). Ar primirvarden 6ppen for detta?

Ett uppmirksammat symposium vid ldkareséllskapets riksstimma 1978
handlade om lumbala smarttillstdnd. Symposiet finns presenterat som Spri-
rapport, 22 1979, med ett férsok till vdrdprogram (7). Nordisk Medicin har
ocksa i tvd nummer helt nyligen diskuterat behandling och férebyggande
mojligheter av ryggsmértor (8, 9). Patienter med langvariga landryggbe-
svir fordrar ett socialmedicinskt omhédndertagande. Goda behandlings-
mojligheter kan uppnds hos dessa patienter om intresset vidgas fran ryggen
till personen (10). BO HAGLUND
Litteraturforteckning:

(1). Borchgrevink och andra: Skjelett/muskelsykdommer i almenpraksis. Tidsskr Nor Laege-
foren 1980, 100, 439-445.

(2). Recht L: Forsoksverksamhet med reumatologisk specialmottagning p& vardcentralsniva.
Lakartidningen 1975, 72, 1683-1685.

(3). Sprirapport 24 1980: S]ukvérdsplanermg byggd pa behovsgrupper, Forsoksverksamhet
med reumatiska sjukdomar i Malmohus lins landsting.

Va

(4). Socialmedicinsk tidskrift: Temanummer om “Patienter, experter, politiker och reumati-
kervard”. 1977, 54, 134-173.

(5). Nordisk Medicin: Nordiskt rundabordss_amtal om reumatikervarden, 1977,92, 111-125.

(6). Allander E: Bevarad likarmakt kontra dkat patientinflytande - en konflikt belyst med
exempel frdn reumavard. Likartidningen 1980, 77, 4835-4838.

(7). Sprirapport 22 1979: Lumbala smaérttillstdnd. Forsék till vardprogram.

(8). Nordisk Medicin: Temanummer om ryggsmaértor, dess behandling och forebyggande moj-
ligheter. 1980, 95, 234-252.

(9). Nordisk Medicin: Uppfoljande artiklar om ryggsmaértor. 1981, 96, 9-18.

(10). Forsgren K och andra: Erfarenheter av psykosociala insatser hos patienter med langva-
riga landryggsbesvir. Lakartidningen 1980, 77, 3881-3885.
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Forenings
Medlemsmote

1 Vasteras

SFAMSs styrelse kallar till med-
lemsmote i samband med host-
motet i Visterds.

Styrelsen anser en stadgedind-
ring dr nodvandig for for-
eningen. Tvd medlemsméten
krduvs for stadgedandring.
Styrelsen Gnskar ddrfér ha det
forsta medlemsméotet i Visterds
for att darefter kunna genom-
fora en stadgedndring vid det
ordinarie drsmétet i samband
med hostens riksstamma.

Forslag till stadgeandring for svensk

forening for allméin medicin

Paragraf 5i foreningens stadgar har idag

foljande lydelse: "M edlem som uppndtt

65 levnadsar samt hedersledamot &dr

befriad fran erldggandet av drsavgift”.

De forhéllanden som rédde nédr denna
stadga antogs var annorlunda dn de som
idag rader for foreningen. Medlemsav-
giften var liten och antalet medlemmar
over 65 ar var obetydligt. Sedan dess har
medlemsavgiften i féreningen mang-
dubblats och samtidigt har antalet
avgiftsbefriade medlemmar &ver 65 ar
Okat starkt. Kostnaderna har bla stigit
genom Okat behov av administrativ
hjdlp, okad distribution till medlem-
marna samt utgivningen av féreningens
tidskrift SFAM-NYTT.

For att i mojligaste man motverka
ytterligare hojningar av medlemsavgif-
ten nu eller i framtiden, sa féreslar sty-
relsen for SFAM foljande: Medlemmar
som uppndr ellet uppnétt 65 ars alder
ska i framtiden betala full medlemsav-
gift, i likhet med foreningens Gvriga
medlemmar.

Samtidigt foreslar dock styrelsen att
Med kand kan ingd i foreningen mot
erliggande av halv medlemsavgift.
Genom ett sddant férfarande anser sty-
relsen att vi tidigare kan f& kontakt-
kanaler till blivande ldkare, samtidigt
som de som ar intresserade av allméin-
medicin ges en ¢kad mojlighet till kon-
takt med denna specialitet.

Styrelsen for SFAM foreslar mot bak-
grund av vad som ovan sagts att para-
graf 5 fér féljande lydelse:

§5: "Hedersledamot &r befriad fran ars-
avgift. Med kand som dnnu ej avlagt
ldkarexamen, kan vinna medlem-
skap i féreningen mot erldggande av
halv medlemsavgift”.

Styrelsen for Svensk Firening for
Allmdn Medicin
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Lakarna och
lakemedelsindustrin

I en socialdemokratisk motion (1980/
81:1640) till riksdagen om likarnas
ekonomiska forbindelser med ldkeme-
delsindustrin, mm framhdlls bla fol-
jande:

"Likemedelsindustrins  inflytande
over information skall minskas. Storre
tyngd ges dt den problemorienterade
istdllet for dt den preparatinriktade
informationen.  Information  och
utbildning av allmédnhet och personal
forbdttras. De lokala likemedelskom-
mittéerna ges vidgade uppgifter for pro-
blemorienterad information och fort-
bildning. Verksamheten bor omfatta
bdde den 6ppna och slutna vdrden.
Samuverkan mellan apotek och likeme-
delskommittéer byggs ut. Atgdrder for
ett allmdnt 6kat kostnadsmedvetande
i frdga om likemedel vidtas.

Detta dr dtgdrder som pd kort sikt
kan vidtas for att forbdttra den icke-
kommersiella ldkemedelsinformatio-
nen. Pd lingre sikt bér den av oss i
motion 1978/79:884 skisserade utveck-
lingen av apoteksbolaget leda till att
bolaget tar over huvuddelen av like-
medelsinformationen frin ldkemedels-
foretagen. Detta kan innebdra att apo-
teksbolaget i sina inkdpsavtal reglerar
informationsfragorna. Pd detta sdtt
kommer de hdlsopolitiska mdlsdtt-
ningarna inte lingre att fd std tillbaka
for kommersiella vinstintressen.

Vi foresldr att riksdagen som sin
mening ger regeringen tillkdnna de
riktlinjer vi hdr forordat.

Med hdnvisning till det anférda
hemstdlls

1 att riksdagen hos regeringen anhdller
om utredning rdrande de mellanha-
vanden om kommersiell natur som
finns mellan ldkemedelsforetagen
och ldkarna.

2 att riksdagen som sin mening ger
regeringen till kdnna wvad som i
motionen anférts om riktlinjer for
likemedelsinformationen”.

Svenska Likaresdllskapet har beretts
mojlighet att yttra sig angdende motio-
nen och med anledning av detta har
Svensk Férening for Allmdn Medicin
avgett foljande remissvar:

Svensk Forening fér Allmén Medicin
(SFAM) vill med anledning av riksdags-
motionen i ovanstaende fraga framfora
foljande:

Den storsta delen av likemedelsfor-
skrivningen i svensk sjukvérd sker i
oppenvard, och en mycket stor propor-
tion av detta pa allmédnldkarmottag-
ningar. En bdde saklig och grundlig samt
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aktuell likemedelsinformation &r dér-
for mycket angeldgen foér samtliga all-
ménlidkare. Likemedelsinformationen
kan inte alltid ses fristdende utan méste
inplaceras i sitt kliniska sammanhang.

I dagsldget finns allménlikare repre-
senterade i de flesta likemedelskommit-
téer. Allminldkarna sjdlva dr dessutom
allt mer féljsamma till lakemedelskom-
mittéernas forslag. Prismedvetenhet
och prisdiskussioner har alltid f6rekom-
mit vid allmédnldkarnas val av likeme-
del. Detta har inte minst anvdnts som
forséljningsargument av ldkemedelsin-
dustrin i en fri marknad.

P& maénga hall i landet férekommer
redan obunden problemorienterad
likemedelsinformation. En sddan infor-
mation dr av virde, men resurserna for
en riksomfattande och tillrackligt
aktuell verksamhet har varit svér att
erhalla. Vi upplever att en utvidgning av
denna verksamhet dr Onskvdrd. Apo-
teksbolaget bor fa 6kade resurser hartill.
Framfor allt dr bristen p& kliniska far-
makologer kidnnbar.

Svensk Forening for Allmén Medicin
anser dock inte att en obunden likeme-
delsinformation skall utesluta likeme-
delsindustrins mdijligheter att vara
medicinsk kunskapsspridare.

CHRISTER GUNNARSSON
ordf
Svensk Forening fér Allmdn Medicin

Riksstamma 81.
SYMPOSIER

Svensk Forening for Allmédnmedicin
kommer att st& som huvudarrangor for
tva symposier vid hostens riksstimma.
Dessa har titlarna: Den mdnskliga fak-
torn - mdnniskan i det higteknolo-
giska samhdllet. Grdanser for presta-
tionsformdga och tolerans. Det andra:
Vad har svenska ldkare i U-ldnderna
att gora? Vad har vi att ge dem och de
0ss?

Bakgrunden till det forsta symposiet
om den minskliga faktorn presenteras
separat nedan.

SFAM kommer ocksé att deltaiandra
symposier och dessa har f6ljande rubri-
ker: Allmdnldkarens rolli ogonvdrden,
Familjemedicin - verksamhet utveck-
lingstendenser och forskningsomrd-
den, Handikappdret 1981 - mdjlighe-
ter och hinder, Samhdllsmedicinska
funktioner i utbildning och vdrd, Den
differentierade ldngvdrdsmedicinens
roll och Ryggproblem hos barn och
skolungdomar.

Sektionen forsocialmedicinar huvud-
arrang6r for symposiet om samhéllsme-

dicinska funktioner i utbildning och
vard och vi 4r medarrangorer.

Begreppet samhiéllsmedicin har vun-
nit gehor under senare delen av 1970-
talet inom savil den forebyggande som
behandlande vardverksamheten liksom
dven i utbildningssammanhang. Lands-
tingsférbundet har som huvudtema vid
1981 &rs kongress samhdllsmedicinska
funktioner pd ldnsnivd. Nyligen har
ocksd HS 90-sekretariatet i sina sex
skrifter (SOU-rapporter) framhévt den
samhillsmedicinska planeringens bety-
delse som central nir det giller framti-
dens hilso- och sjukvard. Internatio-
nellt liksom &ven hér i Sverige planeras
fn pd universitetsnivd samlade sam-
hillsmedicinska storinstitutioner eller
samhillsmedicinska centra for att
béttre tillgodose kraven pa savél grund-
utbildning som vidareutbildning och
efterutbildning. Inom dessa centra pla-
neras samverkan mellan dmnena all-
minmedicin, socialmedicin, hygien,
yrkesmedicin och i vissa fall 1dngvards-
medicin.

De samhillsmedicinska funktionerna
utgor pa lansniva betydelsefulla samar-
betspartner for allménldkare omkring
framtida forebyggande verksamhet.

BO HAGLUND

»Den miinskliga faktorn” - Minniskan i
det higteknologiska samhiillet. Griinser
for prestationsforméga och tolerans
Symposiet avser att belysa hélsorisker
som uppstdr pga den snabba tekniska
utvecklingen i det moderna samhéllet.

Syftet med den teknologiska utveck-
lingen dr att 6ka vilfirden. Ur medi-
cinsk synvinkel bér man dock ifraga-
sitta om nyttan av den teknologiska for-
nyelsen alltid uppviger effekterna pé
hilsoomradet. Har kan ndmnas de sti-
gande sjukvardskostnaderna och de
okade problemen pa det psykosociala
omradet.

Arbetslivets fordndring medfor bla
att yrken som tidigare inneburit fysisk
anstringning och handgrepp utbytts
mot uppgifter av kontrollerande och
overvakande natur férenade med ringa
fysisk aktivitet. Fysisk pafrestning utby-
tes mot psykisk stress av delvis ny karak-
tir. Detta dr en foljd av férandringar ex
inom industrin, jordbruket och kommu-
nikationsvisendet.

Vi moéter samhillsforandringar i rikt-
ning mot centralisering och storskalig-
het. Effektivitetskraven framtvingar
andra typer av pafrestningar, ex skiftes-
arbete, 6kad arbetstakt, 6nskade byten
av bostads- och arbetsmiljo.

Aven barnen drabbas. Genom over-
krav och overstimulering ex i trafiken
med dess signaler och buller, genom det
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stora utbudet av TV-program, genom de
opersonliga miljéerna i de stora sko-
lorna. A andra sidan blir de understimu-
lerade inom andra omraden. De har
begrinsade mojligheter att fa utlopp for
sina kreativa aktiviteter, de mdoter
endast enstaka langvariga personliga
kontakter, de har att leva i enformiga
miljoer. I planeringen i arbetslivet si
ligger man alldeles for liten tonvik just
vid barnens speciella behov.

Samhallsplaneringen méste i fortsétt-
ningen byggas pa en stérre medvetenhet
och strdvan efter att tillvarata den kun-
skap som redan finns i frdga om ménnis-
kan och hennes behov. De medicinska
insatserna har till allra storsta delen
varit inriktade p4 att bota uppkomsten
av psykiska och kroppsliga sjukdomar.
Visserligen talas alltmer om betydelsen
av information till allménheten vad gal-
ler ex kost och motion. Likaren skulle
dock kunna anvinda sina specifika kun-
skaper om ménniskan och hennes miljo
pa ett vidare plan. De borde ge sig i kast
med fragor som har ett direkt samband
med samhdllsplaneringen och dir ige-
nom sOka motverka utvecklingstenden-
ser som kan bli ett direkt hot mot befolk-
ningens hilsa.

Foljande personer planeras deltaga i

symposiet:

1. Marianne Frankenhauser, professor
i medicinsk psykologi vid Karolinska
Institutet.

2. Lars Kristiansson, professor i infor-
mationsteori med datakommunika-
tion vid Chalmers.

3. Lennart Levi, professor i Kklinisk
stressforskning vid Karolinska Insti-
tutet.

4. Leif Svanstrom, professor i socialme-
dicin, Socialmedicinska institutet,
Sundbyberg.

5. Representant for sektionen f6r Pedia-
trik och skolhygien.

6. Representant for sektionen for Psy-
kiatri.

Moderator: Matts Beling, Svensk
Forening for Allmidn Medicin.
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Kurser
konferenser

Program for
SFAM:s hostmote

i Visterds/Eskilstuna 17-19 sept. 1981
Arrangorer:

Mailardalens distriktsldkarklubb i sam-
arbete med landstingen i Soderman-
lands och Vistmanlands lian

Egenvard
- ar temat for hostens SFAM-mote!

Véar malsittning for konferensen dr
att ge en samlad beskrivning av egenvar-
den idag, med utblickar mot framtiden.
Konferensen vill ocksa stimulera till ett
utbyte av erfarenheter om egenvérd
mellan distriktsldkare, foretagsldkare
och privatpraktiker. Eftersom konfe-
rensen dr den forsta i sitt slag i landet
kommer den att dokumenteras i sin hel-
het och dven publiceras. Dokumentatio-
nen ingdr i konferensavgiften.

Milardalens distriktsldkarklubb har
till syfte att vara ett forum for utveck-
ling av primirvirden inom de bada
landstingen. Redan efter tre ars verk-
samhet har vi nu fatt fortroendet att
arrangera SFAM:s hostmoéte.

Konferenspriset for de tre dagarna ar
950 kronor. Det inkluderar konferens-
avgift, mat och hotellrum. Deltagarna
bor pa hotell i Visterds. Antalet delta-
gare ar maximerat till 250 personer.

Konferensen dr godkidnd av Lands-
tingsforbundets kommitté for sampla-
nering av externa kursgivare (SEK).

Anmidlan till konferensen skall vara
insdnd till landstingets kansli i Vésteras
fore den 20 juni 1981.

Administratér fér konferensen &r
utbildningssekreterare Karl-Erik Lind-
qvist, landstingets kansli, Hallgatan 2,
72211 Visteras. Tel. 021/185300.

Vilkommen till SFAM:s hostméte i
Sodermanland och Viastmanland!

For Milardalens distriktsldkarklubb:
Jerzy Leppert, distriktsoverldkare,
Vistra sjukhuset, Visterds. Tel. 021/
313287. Sven Kullman, distriktsldkare,
Vardcentralen, Torshélla. Tel. 016/
104109.

Program

torsdagen den 17 september
12.00-13.00

Samling med lunch pa stadshotellet i
Visteras

13.30

Avresa till Eskilstuna

14.30-18.00

Deltagande i valfria seminarier:
Seminarie I

Volvo, BM Eskilstuna Grinsdrag-
ningar; samarbete distriktslikarvard
och foretagshilsovard. Ansvarig Kjell
Soderberg

Seminarie 11

Vardcentralen, Torshilla

MVC iallmidnmedicinskt arbete. Ansva-
rig Sven Kullman, medverkande fran
kvinnokliniken i Eskilstuna

Seminarie 111

Centrallasarettet, Eskilstuna
ADB-system inom primérvarden, a)
hjalpmedel i vardsplanering b) hjdlpme-
del i forskning och utvecklingsarbete.
Ansvarig Curt Bark, Sédermanlands
ldns landsting

18.00 Bussresa till Sundbyholms slott
19.00-21.00 Byffé. Vird: Sandoz AB
21.00 Aterresa till Visteras

Fredagen den 18 september

Konferenslokaler: Folkets Hus, Kop-
parbergsvigen 27 B, Visteras.

Rubrik: Egenvard idag och infor framti-
den.

08.00 Inledning

Presentation av vardnivabegreppet och
analys av egenvardsbegreppet. Carl-
Gunnar Eriksson, larare pé Socialmedi-
cinska institutionen i Orebro.

08.30 Egenvdrden ur internationellt
perspektiv

Redovisning av hur man ser pa egenvard
inom ndgra olika nationer. WHO:s pri-
mary health care-begrepp och Hilsa 4t
alla &r 2000 presenteras. Gosta Tibblin,
distriktsldkare i Sollentuna, for nirva-
rande gastprofessor i Kanada.

09.00 Egenomsorgen ur norsk synvin-
kel

De norska erfarenheterna av egenvard.
Docent Harald Siem, Institutet for all-
ménmedicin, Oslo.

09.30 Kaffe

10.00 Den svenska egenvdrdsmodellen
Redogorelse for egenvardsdebatten i
Sverige. Dessutom redovisas en del
resultat av projektet Aktig egenvérd.
Néagot bertrs dven de etiska och poli-
tiska sidorna av egenvarden. Carl-Gun-
nar Eriksson.

10.30 Lekmannavdrd och prevention i
Finland

Detta foredrag utgdr ifrdn erfarenhe-
terna i Nord Karelia-projektet dar man
lyckats engagera och stimulera olika
organisationer och @ven vardapparaten
till att aktivt stédja ménniskors egna
ansvarstaganden i det férebyggande hal-
sovardsarbetet. Professor Pekka Puska.
11.00 Kunskapsformedlingens di-
lemma

Svarigheterna och mdojligheterna att
formedla kunskap i egenvardsfragor till
allminheten. Nils Ostby, byradirektor
pa Socialstyrelsens hédlsondmnd

11.30 Lunch
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13.00 Seminarier

Konferensdeltagarna kan vilja ett av
seminarierna och far majlighet att sjdlva
presentera studier, idéer och planerade
atgirder. Efter inledningarna blir ordet
fritt och darefter summeras seminariet
under rubriken "Hur kan vi arbeta
vidare?”

Epidemiologi

Metoder att kartligga minniskors
arbete med hilsoproblem. Inledning av
medarbetaren till Karin Tengvald, som
arbetat med en epidemiologiskt inriktad
undersékning av barnfamiljers arbete
med hélsoproblem.

Férebyggande

Friskvard idag. Indelning av Ulf Karl-
strommer, foretagslikare i Filipstad,
som tidigare arbetat med Hedeprojektet
i Hérjedalen.

Pedagogik

Metoder att stodja egenaktivitet. Inled-
ning av Nils Ostby eller medarbetare dér
sdrskilt olika pedagogiska metoder
redovisas med avseende pa for- och
nackdelar.

Vérdinnovationer

Nya vardformer och virdmiljoer. Gosta
Tibblin inleder med att redovisa erfa-
renheter fr&n vérdinnovationer och
deras betydelse fér manniskors ansvars-
tagande.

15.00 Kaffe

15.30 Egenvdrd som vdrdnivd
Paneldebatt. Inledare Gosta Tibblin,
moderator Carl-Gunnar Eriksson.

Ca 17.30

Deltagare: Representanter fran Social-
styrelsen, Landstingsférbundet, Lakar-
forbundet SHSTF.

Lordagen den 19 september
09.00-12.00

Deltagande i valfria seminarier
Seminarie I

Viérdcentralen, Arboga

Hur man bedriver epidemiologiskt
orienterade studier pd vardcentral. An-
svarig Birger Thorell, medv Bjérn
Smedby.

Seminarie 11

Vistra sjukhuset, Visteras
Atgiirdsregister - vilket #r viktigast, dia-
gnos eller symtom? Ansvarig Jerzy Lep-
pert, medv Bertil Marklund och Bengt
Dahlin samt medarbetare, Spri
Seminarie 111

Asea Forum, Visteras

Sjukfranvaron - prevention - rehabili-
teringsmdiligheter. Samverkan
sjukvard och foretagshélsovard, forsak-
ringskassa och AMS. Ansvarig Bjérn
Franzén, medverkande representanter
frdn forsdkringskassa och lansarbets-
némnd.

13.00 Lunch, stadshotellet

14.00 Konferensen avslutas
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Nordiska
héalsovardshogskolan

i Goteborg, en samnordisk institution

‘for hogre utbildning och forskning inom

hilso- och sjukvardsomradet, anordnar
under hostterminen 1981 féljande spe-
cialkurser och konferenser:

KURSER Ansoknings-

1. Omvardnad tiden utgdr
(Nursing research)
7/9- 2/10 1981 26/6 1981
2. Social-
psykiatri
21/ 9- 2/10 1981
3. Handicapped
children -
medical, social
and educational
integration
5/10-16/10 1981
4. Social-
pediatrik
16/11-11/12 1981
5. Sjukhus-
hygien _
16/11-11/12 1981 15/8 1981

Kursernas innehdll: Program over kur-
serna kan rekvireras fran Nordiska hil-
sovardshogskolan.

Undervisningen sker i form av fore-
ldsningar, praktikfall, Gvningar och’
seminarier med diskussion tillsammans
med handledare. I huvudsak sker under-
visningen pé de nordiska spraken. Vissa
forelidsningar och en del av kurslittera-
turen dr pa engelska, varfor kunskap i
detta sprak dr nodvindig. Kurs 3. Han-
dicapped children, ges i samarbete med
International Children’s Centre i Paris
och dr helt engelsksprakig.

Antal kursdeltagare for varje kurs ar
25. De fordelas pa de nordiska linderna.
Kurserna riktar sig till olika personalka-
tegorier inom hilso- och sjukvarden
med erfarenhet av ledning, samordning
och planering. Likare, tandldkare, sjuk-
skoterskor, administratérer, sociono-
mer, psykologer, fysioterapeuter, peda-_
goger mfl

Stipendier, avsedda att ticka del av
okade levnadskostnader under kursti-
den, utdelas och uppgér till 500 svenska
kronor per manad. Nordiska hélso-
vardshogskolan betalar dessutom in-
kvartering pa studenthotellet Olofs-
hojd.

Resekostnader frdn och till hemorten
ersitts av Nordiska hélsovardshégsko-
lan.

Ytterligare upplysningar kan erhéllas
frdn Nordiska hilsovardshdgskolan,
telefon 031/418251, varifrdn ansok-
ningsblanketter ocks& kan rekvireras.

26/6 1981

1/8 1981

15/8 1981

Ansokan skall vara Nordiska hilso-
vardshogskolan tillhanda senast vid
ovan namnda datum under adress:
Nordiska Hélsovardshogskolan
Medicinaregatan S-41346 Goteborg
Genom omlédggning av lasdret ges inga
huvudkurser under héstterminen 1981.
Naista kurs i hilso- och sjukvardsadmi-
nistration, socialmedicin och preventiv
medicin, epidemiologi och biostatistik
samt miljomedicin kommer darfor att
starta pa vérterminen 1982. Annonse-
ring sker i september 1981.

KONFERENSER
A. Mitning av halsa
7/9-11/9 1981

Konferensen syftar till att beskriva
metoder och problem vid métning av en
befolknings hiélsa och att diskutera
idéer, planer och utvecklingslinjer for
framtiden.

Konferensen riktar sig till planerare,
administratorer, medicinsk personal,
epidemiologer, statistiker och andra
med ett intresse inom omrédet.
AnsOkningstiden utgar 26/6 1981.

B. Att forebygga trafikolyckor
19/10-23/10 1981

Konferensen syftar till att p4d en bred
tvarvetenskaplig basis ge kunskaper om
tekniska, medicinska, sociala, juridiska,
beteendevetenskapliga och planerings-
missiga mojligheter att férebygga tra-
fikolyckor i de nordiska ldnderna.
Konferensen riktar sig till medicinsk
och teknisk personal samt till admi-
nistratGrer, planerare och pedagoger
med ledande uppgifter i nordiskt trafik-
sikerhetsarbete.

Ansokningstiden utgar den 15/8 1981.

C. Hilsoekonomi
4/11-6/11 1981

Konferensen syftar till att presentera
frontlinjer och utvecklingstendenser
inom ekonomi och organisation f&r hal-
s0- och sjukvérden i Norden.

Konferensen riktar sig till ledande hél-
so- och sjukvérdspolitiker, planerare
och administratorer.

Ansokningstiden utgar den 5/9 1981.

For varje konferens utgér en avgift om
1500 svenska kronor, vilket inkluderar
bostad (enkelrum med dusch ech toa-
lett) samt maltider. Avgiften inbetalas
sedan antagning skett till konferensen.
Deltagarna far sjédlva betala sina resor.

AnsOkan (sdrskild blankett rekvireras
fran Nordiska hilsovardshogskolan)
skall vara hogskolan tillhanda senast
ovan namnda datum under adress:

Nordiska Hilsovardshogskolan
Medicinaregatan S41346 Goteborg
Telefon 031/418251
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Société Inter

Socieras Direananonaus Meniciae Generaus

International Society of General Practice
Internationale Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin

ionale de Médecine Générale

SIMG-Janssen Price

S.IM.G. (Societas Internationalis Medi-
cinae Generalis) claims to improve the
G.P.sfunction. Its activities concern the
vocational training, continuing educa-
tion, research, general practice and
exchange of information at an interna-
tional level.

SIMG stimulates Research by alloca-
ting a Price annually.

Thanks to the financial support of the
Janssen Research Foundation, SIMG in
this way helps to develop a specific pro-
ject.

This message is addressed to those
European General Practitioners, who
think about doing Research, even remo-
tedly.

To compete for this Price, applicants
have to describe the significance, the
aims, the hypothesis and the methods of
the prospected research.

This draft, written in English, German
or French, has to be sent to the secretary
of the Jury, whose name and address are
mentioned below, before the 31st of
October 1981.

The text of no more than 1.000 words
should be typed on a blank sheet, with a
code number. The author will give his
name and address separately.

An international jury will judge the
applications.

The international significance of the
subject, the scientific value of the met-
hod and the feasability of the project
will be taken into account.

The value of the award is 30.000 Bfr, a
further 20.000 Bfr being made available
to the succesful applicant on presenta-
tion of the results.

The winner has to complete his pro-
ject within two years and to present his
results at an SIMG Congress.

Up to now the Price has been awar-
ded to Dr Bolden (U.K.), Dr Murdoch
(U.K.), Dr Delbrouck (b), Dr Hull (U.K.)
and this year to Dr Borbély (H).

The first winner has published his
work in International General Practice,
1979, 3, pp. 113-119; the second has
presented his results at the Autumn
Congress in 1980. The third will des-
cribe his on-goings at the forthcoming
Congress in Budapest.

Prof Dr R De Smet

Centrum voor Huisartsopleiding
Rijksuniversiteit Gent
Akademisch Ziekenhuis - Blok A
De Pintelaan 135

B-9000 Gent (Belgium)

6:e Virldskongressen

i psykosomatisk medicin

Montreal 13-18/9 1981

Program bla:
Prevention of Psychosomatic Disorders

Psychopharmacology Psychosomatic
Disorders

Anorexia Nervosa Revisited
Hypnosis in Psychosomatic Medicine

Epidemiology and Psychosomatic
Disorders

Psychosomatic Medicine: Sociological
Studies

Teaching Psychosomatic Medicine to
Physicians and Allied Professionals

Child Psychosomatics

Psychosomatic Aspects of Cardiovascu-
lar Disorders

Psychosomatic Medicine in Adoles-
cence

Gynecology and Psychosomatics
Psychosomatic Aspects of Skin Disor-
ders

Psychosomatic Medicine and Immune
Mechanisms Part 11
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Psychosomatic Aspects of Respiratory
Disorders

Education in Psychosomatic Medicine

Researrangor: Resespecialisterna
Adress: Birger Jarlsgatan 32,

Box 5112, 10243 Stockholm

Olika alternativ med anslutningar i
USA och Canada

Anmadlan till: Jeanette Stalberg
Resespecialisterna Resebyra AB,
tel 08/228420

DN 81-05-18

Forbrukningen av me-
diciner iindras kraftigt om
likemedelsindustrins sil-
jare portforbjuds” pa li-
karmottagningarna — och
erséitts av opartisk infor-
mation. Det visar ett unikt
forsok vid Sjobo vardcen-
tral utanfor Lund.

Recepten pa medicin mot urin-
véagsinfektioner har minskat med
80 procent. Aven jirnpreparat
och slemlosande hostmedel an-
vinds ldngt mindre an tidigare.
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PORTFORBUD s comtign siemetetsortn.

I ett brev tackade vardcentralens lidkare nej till alla nya besdk fran

nagot siirskilt féretag.

| OPARTIS KAlspecialistlﬁkare fran niirliggande la

sarett inbjods istillet att halla foreliisningar. Sddana lektioner ha
hallits tva ganger per ménad och tagit upp olika omriden som diabetes,

infektioner och kvinnosjukdomar,
FAKTA a

AR CSomEININY
i@',c"' ) 3

NV}

Teckning: LENNART LINDGREN

HELA PERSONALEN .o o

lyssnade pa foreliisningarna — alltsad &ven bitriiden, underskiterskor,:
sjukskdterskor, sjukgymnaster och apoteksanstiillda. Var och en forde
anteckningar oqh spred kunskaperna vidare till kamraterna.
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PROBLEMORIENTERADE JOURNALER - 1

Jornalen dr ett viktigt instru-
ment i sjukvdrdsarbetet. Av
tradition har detta instrument
utvecklats och férfinats inom
lanssjukvdrden.

Diskussionen kring primdr-
vdrdens speciella behov i sam-
manhanget behover intensi-
fieras. Inte minst upplevde vi
detta vid 1980 drs riksstamme-
symposium Journalen — ett
viktigt instrument i sjuk-
vdrden”.

I samarbete med Gert Ljung-
kvist — SYSTEMA - har perso-
nalen vid Grdbo vdrdcentral
efter diskussioner och studie-
besok i riket under 1980 utfor-
mat och prévat en variant av
problemorienterad journal,
som hdr beskrivs. Vi presente-
rar ocksd vdr dokumentord-
ning i journalmappen.

I arbetsgruppen har bla ingdtt:
Lizzie Bergstrom dr ldkarsekre-
terare. Bengt Dahlin, Lennart
Hallerbdck och Olof Wik,
distriktsldkare, Gert Ljung-
kuist, organisationskonsult.

Bengt Dahlin och Gert
Ljungkuvist dr samordnare av
projektet.

Nyckelord: Problemorienterade journa-
ler, Prim&rvérd.

Problemorienterad journal —

en bakgrund

Mycket finns skrivet om den problem-
orienterade journalen sedan den forsta
gangen beskrevs av Weed 1969. En god
oversikt ger docent Paul Hall och Chris-
ter Gunnarsson i Lakartidningen nr 15
1974. Paul Hall pekar pa den problem-
orienterade journalen som "Morgonda-
gens journal”.

Priméarvarden har ett problemorien-
terat arbetssdtt. Var malsédttning ar att
arbeta for en helhelssyn pa patienten.
Det finns dérfor ett stort behov av att
arbetslaget kring patienten och speciellt
patientmottagaren har en lattillgdnglig
och o6verskadlig journal. Primérvar-
dens journal bor ha en sddan utform-
ning att den kan vara ett instrument f6r
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Problemorienterad medicinsk registrering
enligt en variant fran Grabo vardcentral

BENGT DAHLIN, GERT LJUNGKVIST

beskrivning och analys av verksamhe-
ten.

Vara erfarenheter talar for att vi i pri-
mirvarden dr bdst betjanta av att an-
vinda en problemorienterad journal -
POMR-journalen.

Varfor har POMR inte allmént accep-
terats trots att idén nu ar drygt 11 ar
gammal?

Christer Gunnarsson sinde 1978 en
enkit till de 23 sjukvardsenheter, som
da i Sverige anvidnde sig av POMR.
Négra exempel p4 svarigheter framkom:

1 — systemet ledde ibland till att
likarna band vissa problem till en
specifik diagnos, ndr de i stillet
borde registreras som symptom

2 — manga tyckte att det var svart att
koppla problemnummer och diag-
nos nir det gillde dterkommande
sjukdomsepisoder av likartad ka-
raktir med osédkert inbordes sam-
sammanhang, t ex upprepade infek-
tioner

3 — pd en del héll ansags att sekrete-
rarna fick merarbete

4 — nagra framholl att man tvingas
sitta onodiga diagnoser dven om
patienten egentligen var frisk

5 — 1 Oppen vard finns ofta ménga
storkonsumenter av sjukvard och
det blir svirt att konsekvent fora
_en problemlista.

Niar vi vid Grabo vardcentral kédnde
behov av att prova POMR véren 1980,
var alla gverens om att det var POMR:s
fordelar vi ville ha men samtidigt und-
vika dess negativa effekter. Vi har darfor
gjort var modifierade form av POMR.

Vi ar helt medvetna om att problem-
beskrivningen i vér variant inte uppfyl-
ler alla krav, som uppstélls for den
ursprungliga POMR. Méjligheten att ta
steget fullt ut finns dock, nér tiden for
detta kidnns mogen.

POMR ad modum Grabo vardcentral
POMR omfattar tvd vidsentliga delar.
Problemlista (journaléversikt) och pro-
blembeskrivning.

Problemlista

Problemlistan skall ge oss helhetssynen
over patienten. Genom problemlistan
skall alla i arbetslaget kring patienten
snabbt fa en uppfattning om patientens
problem. Man skall ocks4 snabbt i jour-
nalen kunna finna de problem eller nir-
liggande problem man for tillfdllet har
behov av att 1gsa tillsammans med
patienten.

Problemen skall vara de av patienten
upplevda, helst uttryckta pa svenska.
Samtidigt skall man l4tt kunna se nér ett
problem overgdr i en relativt saker diag-
nos. Man bor snabbt kunna identifiera
“kroniska” sjukdomar d& dessa alltid
paverkar ett stdllningstagande nér nya
problem dyker upp. Problem och diag-
noser skall vara kodbara, sd att man
genom kodning kan skilja pd problem
och stéllda diagnoser.

Hur relativt ofta patienten sokt for
resp problem bor ocksd framga av pro-
blemlistan.

Tv& typer av problemlista finns i
anvindning. Dels en modell didr samt-
liga kontakttillfallen finns upptagna och
Oversatt i problem, diagnoser eller
symptombilder. Dels en modell som
bla anvinds i Ornskoldsvik och vid de
nya "utvecklingscentralerna” i Stock-
holm, ddr problemet anges enbart en
géng pé problemlistan.

Vi valde att arbeta vidare pa en
variant av den senare modellen bla
pgaden ovan beskrivna svarigheten —
i oppen vard har man ofta storkonsu-
menter av sjukvard och det blir d4 svart
(ooversiktligt) att konsekvent fora en
problemlista”.

Vi anger siledes problemet eller diag-
nosen enbart en gang pa problemlistan
tillsammans med &rtal och datum for
forsta kontakttillfdllet d& problemet
aktualiserades. For att ange hur ofta
patienten sékt for problemet samt for
att snabbt finna det i journalen hénvisar
vi i en specialkolumn pa problemlistan
till de sidnummer i journalen, dar man
kan finna problemet beskrivet vid olika
kontakttillfallen.

P4 detta sétt blir problemlistan en
innehéllsforteckning (journaloversikt)
for journalen, ddr sidhédnvisningarna
dels gor det lidtt att finna problem-
beskrivningarna, dels antyder hur van-
ligt eller dominerande problemet ar.
Dessa effekter erhdller vi utan att ge
avkall pa overskidlighet eller latthan-
terlighet.

I nésta steg har vi for avsikt att lata
vara distriktsskéterskor och barnmor-
skan vid védrdcentralen i journalen fora
in de patientproblem som distrikts-
varden handhar. Detta kommer att ge
oss den "helhetsbild” av patienten vi nu
saknar pga att fler journaler fors inom
enheten/vérdcentralen.

Ett problem kan évergd i ett annat,
mer specificerat problem eller i en diag-
nos. For att kunna félja symptom-
beskrivning/problem/diagnos anger vi
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Exempel pa problemlista (journaldversikt)

Inrattning JOURNALOVERSIKT, POMR
Personnr 251101-6435
: Namn NN
Spec anm overkanslighet
Cave Pc
Datum Problem Klassifikations-| Sid hanv
koder
650902 1 Lunginflamation 1
700210 2 Ryggbesvar 1,4
700513 2a Ischias sin 1,2
710612 2b Prolapsus disc intervertebralis
L.3-L.4.
720112 3 X | Hypertoni 2,3, 4
730113 (4) 6 Trotthet
730113 (5) 6 Stickningar i fotterna
730126 6 X | Perniciosa 4,5
750905 7 X | Diabetes mellitus 5,6

med samma nummer de problem/diag-
noser som i realiteten ar av samma
ursprung. Allt eftersom problemet spe-
cificeras och d&ndrar namn, 1aggs en bok-
stav till den ursprungliga problemsif-
fran. Se ovanstidende exempel.

Flera problem kan 6vergé i ett gemen-
samt eller i en diagnos, som d& far ett
eget problemnummer. De tidigare pro-
blemen byter till detta nummer. Detta
markeras pa problemlistan genom att
numren sitts inom parentes, f6ljt av det
nya gemensamma numret.

For att uppméarksamma kroniska dia-
gnoser sétter vi ett stort X i problem-
kolumnen invid diagnosen. Se ocksa
ovanstdende exempel.

Vi anser oss pd ndmnda sétt ha 16st de
i enkdtsvaren angivna svarigheterna 1,
2,4 och 5samtlyckatsatt fd en god Gver-
siktlig problemlista med de informatio-
ner som vi behéver och som i ett senare
skede ocksd kan komma att finnas till-
génglig p4 en bildskdrm. Vi tror nim-
ligen att det inte kommer att ta alltfér
l&dng tid innan dessa “basdata” kommer
att kunna presenteras med en sadan
ADB-teknik, till nytta inte minst for
patientmottagarna, antingen det dr en
sjukskéterska vid vardcentralen eller en
“utlokaliserad” distriktsskoterska.

Kodningen av problem och diagnoser
har vi funnit svar, d& de Gppnavards-
koder, som nu finns, inte dr problem-
inriktade och ej tillrdckligt tar hdnsyn
till primérvirdens behov. Utvecklings-
arbetet pd omradet efterlyses! Se fo
artiklar i detta nummer av SFAM-nytt
om Klassifikationsproblematik.

Problembeskrivning

Framfor allt for lakare och sekreterare
kan POMR:s problembeskrivning f&re-
falla stressande.

Problembeskrivningen skall enligt
den ursprungliga POMR géras problem
for problem med anamnestiska data,
objektiva data, analys av data samt be-
skrivning av atgirder for att lésa pro-
blemet.

Vi anser att svarigheten enligt punk-
terna 3 och 5 ovan dr sd visentliga att vi
maste frangd den ursprungliga model-
len. Vi tror ocksd att motstdndet mot
POMR till en del ligger i problembe-
skrivningen i dess ursprungliga form.
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For att motivera oss sjidlva som ldkare,
patientmottagare eller sekreterare och
for att inte “spola ut barnet med bad-
vattnet”, foredrog vi féljande modifie-
rade problembeskrivning i stillet for att
avstd fran POMR.

Exempel pé problembeskrivning

1, 2, 6 Hypertoni, hjartinsufficiens, glu-
cosuri

Problembeskrivning

— hypertoni’

— hjértinsufficiens

— glucosuri

Status

Beddmning och atgirder
— hypertoni

— hjartinsufficiens

— glucosuri

aterbesok

Problemen for besoks-/kontakttillfdllet
numreras enligt problemlistan. Pro-
blemnumren finner man till vénster i
marginalen pa journalbladet. Proble-
men skrivs ut i klartext p4 samma rad.

Diérefter foljer en anamnes som kan
struktureras problem for problem. Som
vanligt kommer sedan status dér "hela
kroppen beskrives” eller i de delar som
behovs for problemanalysen.

Problemanalys och atgird for vi
under s¢korden: ”“Bedémning” och
"atgard”.

Exempel pa journalblad

1974
3,6

741003 | Lennart Hallerback, distr lak/Ib

Hypertoni, Perniciosa

Arskontroll. Mar bra, inga
bekymmer med medi-
cinerna. Inga nytiltkomna
problem.

Status
At gott

Mos yil Iytt, u.a
Hjarta Lungor, buk u.a
Bltr 145/90
Neurol grovt u.a

Ob ua

Vilreglerad hypertoni och
perniciosa

Fortsatta medicin som forut.
Lakemedelslista

Ab R/P LH okt -75

Bed6émn

Atgard

Med denna variant stor vi inte ett
invant beteende vad giller journalskriv-
ning. Vi behdller problemorienteringen
och den kritiska analysen. Vi behéller
ocksa den goda Gversikten och lattheten
att finna resp problemnummer i journa-
len. Vi tror att vi snabbare hittar i jour-
nalen, samtatt vi sparar text och ddrmed
sekreterartid.

Spris grundjournals utformning inne-
bir i sig ett problem fér POMR, efter-
som man inte tagit hdnsyn till den pro-
blemorienterade journalens behov. Ett
behov som méste tillgodoses dr ndm-
ligen att problemnumren skall ha ett
eget utrymme for att ge oss majlighet att
snabbt finna det aktuella problemet.

Spris grundjournal, som &r kall-
orienterad med besdksdatum som
sbkord ldngst till vidnster och Gvriga
sokord i tabulatorldgen O eller 1, medger
inte ytterligare ett tabulatorlédge for pro-
blemnummer utan att detta alltfor myc-
ket skulle inkrdkta p& utrymmet for
journaltexten. Att minska de standardi-
serade tabuleringsavstinden &r oprak-
tiskt och bér undvikas.

Vi anser att problem och problem-
nummer i POMR har hogre dignitet dn
besoksdatum, vilket sidkerligen kan
stota ett invant, bestkstidsorienterat
synsatt.

Besoksdatum “degraderas” till ett av
ovriga sokord och fors i kolumner for
stkord (tabulatorlédge 1). Vanstra margi-
nalen blir hidrigenom fri att anvéndas
for problemnumren. I vinstermargina-
len (se exemplet ovan) anger vi ocksd
fortlépande journalanteckningens drtal.

I vdnstra marginalen pé journalbladet
kan ocksa anges var problemet &r hand-
lagt t ex om POMR anvénds som gemen-
sam journal vid vardcentraler med flera
specialiteter (gyn, barn, 6gon, Gron etc).
Detta underlédttar for specialistforetra-
daren att finna sina anteckningar. Pa
samma sdtt kan anteckning fran
distriktsskoterska eller barnmorska for-
tydligas.

Sammanfattningsvis anser vi att
POMR ir ett s4 utomordentligt verktyg
vid vérdcentralen fér helhetssyn, for
moijlighet att snabbt ta del av journal-
information och som utvérderingsun-
derlag att vi inte kan undvara POMR i
primirvirden. Med dessa smda anpass-
ningar tycker vi att POMR gjorts attrak-
tiv for all personal vid vardcentralen.

Den utformning av POMR som vi i
Grabo funnit anvidndbar, publiceras
som ett diskussionsinlagg for att ater
uppméirksamma POMR och primérvar-
dens behov av en journaldokumenta-
tion, som dr helhetsinriktad, problem-
orienterad och ldtthanterlig,

Dokumentordning i Grabojournalen
Vi vill ocksd presentera vara anvis-
ningar till berérd personal angdende
dokumentordning i journalmappen. Det
dr viktigt att inte forsumma denna nog
s angelidgna detalj i sammanhanget.
MycKet irritation och letande kan spa-
ras med en vilstrukturerad och konsek-
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vent genomférd dokumentordning i
journalen.

Allmint

I var journalmapp forvarar vi journaldo-
kumenten uppdelade i aktiva och pas-
siva handlingar samt blanketter ”i
reserv”. De passiva journaldokumenten
har vi samlat i en tunn plastmapp.
Denna ligger mellan aktiva journal-
handlingar och “reservblanketter”.

Med “reservblanketter” avser vi tex

receptblanketter, R/P-blanketter, jour-
nalblad mfl som vid patientbesok rutin-
missigt liggs upp med hjélp av patient-
kortet.

Dokumentordning
Journaldokumenten férvaras i omvénd
kronologisk ordning, dvs det senast
utskrivna (daterade) ligger overst.

Aktiva journaldokument (framfor

plastmapp)

— journaloversikt

— senaste journalbladet

— likemedelslista

- lablista nr 5

- ev kompletterande, aktuell lab-lista
1-4 eller Diabeteslista

Passiva journaldokument (i plastmapp)

— tidigare journalblad sammanhéllna
med pappersbindare med senaste
datum overst och i nummerordning
tex5,4,3,2,1

- onumrerade gamla journalblad/kort,
jourcentralsanteckningar

- epikriser, remissvar, ldkarutldtanden

— rontgenutldtanden

- gamla lab-listor, labsvar

- EKG

»Reservblanketter” (bakom
plastmapp)

- patientidentifierade recept, R/P-

blanketter, kallelseblanketter, prov-
svarsblanketter, tomma journalblad,
lablistor, remisshandlingar mfl.
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PROBLEMORIENTERADE JOURNALER - 2

Varning — fOrstor ej den
problemorienterade

journalen

CHRISTER GUNNARSSON

Problemorienterad journal-
foring (POMR) kan hija Rvali-
teten i primdrvdrden. Metodi-
ken har mdnga férdelar, men
har dven skapat ndgra prak-
tiska svdrigheter. I artikeln
varnas for att 6verbetona svd-
righeterna och presentera l0s-
ningar, som helt forfuskar idén
med den problemorienterade
journalféringen.

Nyckelord: Problemorienterade journa-
ler, Primé&rvard.

Bengt Dahlin och Gert Ljungkvist har
pd annan plats redovisat ett forslag
till oppenvérdsjournal som &r en bland-
ning av problemorienterad journal
(POMR) och var traditionella sk kall-
orienterade journal. Forfattarna hanvi-
sar till den studie av POMR i 6ppen véard
som jag gjorde 1978 dar jag hade samlat
bade kritiska och positiva omdémen om
denna journalform. Bla for att bemota
de kritiska omdomena séger sig nu for-
fattarna ha konstruerat sitt nya journal-
fotslag.

For utvecklingen av ett strukturerat
arbetssitt i primdrvarden dr POMR ett
mycket viktigt instrument. Det dr darfor
glidjande att forfattarna debatterar hur
vi skall 16sa journalproblemen. Ndgra av
de tekniska l6sningar som gjortsi Grabo
finner jag tilltalande. S& tex ar séttet att
markera hur ett problem gar over i ett
annat, respektive hur flera problem
sammanflyter till ett pa den sk problem-
listan, overskadligt. I primérvardens
méngfasetterade redovisning har det
dven varit svart att skilja det bagatellar-
tade frdn de mera tunga problemen. I
Ornskoldsvik forsoker vi flytta dessa
tunga problem till en sérskilt spalt i pro-
blemlistan. I Gribo har man forsokt
markera de tunga kroniska problemen
med ett X och jag tror att denna metod
bor provas pa flera stillen.

Jag stdller mig dock tveksam till att
problemlistan belastas med sidhdnvis-
ningar. Det merarbete som sekreterarna
far genom dessa sidhdnvisningar tror jag
inte motsvarar den arbetsvinst som
ovrig sjukvardspersonal har nir de skall
leta reda pé ett problem i journalen.

Forstor ej det problemorienterade
tankandet

Jag stiller mig mycket kritisk till den nya
varianten pd problembeskrivning. Det

.individen som den turordning som pro-

kinns som forfattarna spred en irrléra.
Aven om man har ett snyggt forsattsblad
(problemlista) s& gor inte den nya Gré-
bovarianten skil fér namnet problem-
orienterad och tar inte vara pd de vir-
den som POMR kan erbjuda. Jag &r héar
kritisk mot att man gér ssmmanfattande
problemskrivningar pa flera samtidiga
problem pa traditionellt journalskriv-
ningssitt. For att ldsaren skall forstd
denna min kritik méste jag f4 beskriva
grundidén i POMR.

Forskningsmetodik

I forskningsverksamhet utgar man fran
en logisk kunskapsuppbyggnad enl fig 1.
Utifrdn en informationspool formar
man hypoteser som leder till experi-
ment. Experimenten ger resultat som i
sin tur okar informationspoolen. Daref-
ter kan nya hypoteser formas osv.
Samma logiska uppbyggnad anvénds i
den medicinska analys som dokumente-
ras i den problemorienterade journalen.
Hir har dock beteckningarna bytts till
problembeskrivning, problemlista, pla-
ner, forloppsnoteringar - aterbesoksan-
teckningar fig 2. Det &r logiken i denna
uppbyggnad, ddr man i savil tanke som
ord foljer sambandet mellan atgéird och
resultat, som #r s& viktig. For att detta
samband skall kunna dokumenteras
maste man halla isir alla olika problem,
annars blir strukturen forvirrad, och
man kan inte utan forkunskaper eller
speciella insikter forstd analysgdngen
eller skilja de olika momenten fran
varandra.

Problemorienterad journalskrivnings-
och arbetsmetodik

Det innebir, att varje problem (symtom
eller specificerad diagnos) som patien-
ten och ldkaren gemensamt tar stiéllning
till vid ett besokstillfille, blir analyserat
och presenterat separat i journalhand-
lingarna. Det finns ingen huvuddiagnos
(imitt tycke dr detta ett mycket konstlat
begrepp). Forsta géngen ett problem
(diagnos) dyker upp far den ett Il6pnum-
mer, som dr specifikt kopplat till sdval

blemet har i analysen. Samma nummer
dterkommer sedan sd fort problemet
handliggs vid sjukvardsinridttningen,
dven om handldggningen - aterbescket
- skulle ske flera ar efter forsta konsul-
tationen. Hos oss i Ornskoldsvik kopp-
las dven varje nummer till en diagnos-
kod. Om man under foriloppet upptéc-
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ker att symtomet forandras, preciseras,
eller diagnosen forandras, kvarhéilles
problemnumret men den diagnostiska
kodningen forskjutes. Pa detta sdtt har
man mojlighet att studera sjukdoms-
flode, resursférbrukning och resultat,
dven om tex patis problem forsta
gingen rubricerades som trotthet, andra
géngen som blodbrist och tionde gdngen
som cancer ventriculi.

Mot denna bakgrund vill jag bestamt
varna for att sammanfora flera icke
sammanhingande problem till en
gemensam beskrivning i journalen.
Detta inte bara for principens skull,
utan for de nackdelar som ett sddant for-
farande ger. Journalen kan ¢j pd samma

sdtt anvdndas som utbildningsinstru-
ment.

1 - Det blir svarare att félja en underla-
kares tankegéngar nir han inte behéver
precisera sitt handlande till ett specifikt
problem.

2 - Det blir svérare for 6vrig sjukvard-
spersonal att f6lja analysen av de olika
sjukdomstillstinden och dérigenom,
med journalen som ledtrad, effektivt
gora sin insats i patientvarden.

3 - Det blir svarare att anvénda journa-
len som ett strukturerat forskningsun-
derlag, ndr man inte kan dra direkta
sjukdomsrelaterade slutsatser.

4 — Det blir svirare att anvanda journa-
len som ett kvalitetsh6jande instrument.

Tillgdnglig
information

Experiment

Problembeskrivning
(Anamnes status)

Planer

(Analys-dtgdrder)
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.. | Forloppsnotering av

Hypoteser

Resultat

Problemlista
(Journaléversikt)

= (Aterbesoksanteckningar,|
| daganteckningar)

Att skriva problemorienterad journal
tvingar skrivaren till att dokumentera
ett strukturerat tinkande.

Slutord

POMR - problemorienterad journalfs-
ring anvénds pé allt fler vardcentraler i
Sverige. Vi maste darfor fortsitta debat-
ten om dess former och gora den sa
rationell som mojligt. Kanske kan det
snart vara dags for ett storre symposium
om POMR, arrangerat av SFAM.

Forfattarpresentation
Christer Gunnarsson, distriktsover-
likare i Ornskéldsvik.
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BASDATA I PRIMARVARD - 1

En genomgaing av utlandsk litteratur
med kommentarer och funderingar

BENGT DAHLIN BRITT-GERD MALMBERG

En utveckling av klassifice-
ringen har ldnge kdnts angeld-
gen inom primdrvdrden. Vid
distriktslikarforeningens drs-
mote i Stockholm vdren 1980
framkom bland motionerna
onskemdl om att se over frd-
gan. Denna hdnskots till
SFAM som vid drsskiftet 1980/
1981 tillsatte en arbetsgrupp.
Bengt Dahlin, distriktsldkare i
Lerum och Britt-Gerd Malm-
berg, distriktsldkare i Tumba,
representanter for arbetsgrup-
pen, presenterar i tre avsnitt
ndgra av de problemstdllningar
som arbetsgruppen brottas med.
Arbetsgruppen hoppas ddr-
igenom att fran SFAM-Nytts
ldsekrets fa synpunkter som
kan leda fram till ett enhetligt
klassifikationssystem i primdr-
vdrden.

Kontaktperson i referensgrup-
pen dr distriktsldkare Britt-
Gerd Malmberg, Tumba Vird-
central, Samaritvdgen 2-6
14700 Tumba.

Nyckelord: Basdata i primérvard. Symp-
tomregistrering,  diagnosregistrering,
kontaktregistrering.

- Symptom och hédlsoproblem &r hilso-
och sjukvirdens input; Diagnoser
och dodsfall dess output - (White,
1967).

- Nistan 25% av &ppenvardsbesok
resulterar aldrig i en slutlig diagnos -
(Mc Farlane, 1973).

- Om man haller med om att data bor
samlas for patientens priméra vard-
behov, d4 maste man vara redo att
acceptera hela spektrum av problem
och symptom, som en valid databas
och utveckla nagot logiskt och upp-
byggt system for dess klassifikation
- (NCHS, 1974 National Center for
Health Statistics, Rockwill, Meiland
20852 USA).

- ICDA:s symptomkapitel (780-796)
dr en ’slasktratt” for odiagnostise-
rade tillstdnd. Det dr inte en komplett
symptomlista och har aldrig varit av-
sedd att tjana som en oberoende
symptomrelaterad klassifikation -
(NCHS, 1974).

Ovanstdende citat liksom den littera-
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tur som beskrivs i artikel 2 belyser pro-
blematiken med nuvarande registrering
av diagnoser, symptom och kontakt-
orsaker i primdrvarden.

Klassifikationer av symptom, krdm-
por och problem dr fér primédrvarden
otroligt vdsentligt — har soker patienter
med odeciderade vaga symptom, som
kan vara tidiga tecken pd sjukdom, men
likavdl vara en intrddesbiljett till
sjukvardsapparaten.

(Att den gidngse diagnosklassifikatio-
nen bitvis star p4 bricklig grund gor inte
problemet lédttare. For den intresserade
rekommenderas stimulerande ldsning
av Feinstein: Clinical Judgment och
Henrik Wulff: Rationell Klinik).

I "kontaktytan” primérvéard - allmén-
het forekommer ett delvis medicinskt,
delvis lekmannapréglat sprak, som
béttre behover beskrivas.

Antalet symptom/krampor allmén-
heten uppger dr betydligt farre dn de
sjukdomstillstdnd medicinalpersonalen
handskas med. Det finns tex 24.000
synonymer for att beskriva 3.800 sjuk-
domstillstdnd {Gordon).

Vid motet patient/medicinalpersonal
reduceras allménhetens beskrivningar
av symptom/krampor ytterligare till ett
antal problemstéllningar, som ofta dess-
utom &r misstidnkta diagnoser. Man kan
alltsa urskilja tva nivder av symptom/
krampor. Dels den, som beskrivs av
patienten, dels den som patientmottaga-
ren/ldkaren beskriver.

Den forstndmnda nivén kaninnehalla
mycket irrelevanta beskrivningar. I den
andra kan 4 sin sida beskrivningen vara
stord/styrd av de beslut/avvidganden,
som d& redan tagits mot ett diagnosstil-
lande.

Det som primérvérden gor, dvs atgir-
der riktade mot olika individer eller
grupper av individer och de eventuella
effekter detta har méaste kunna relateras
till vad individen soker f6r. Man fragar
sig tex "Vilka besvir dr vanligast? Hur
ir besvdaren/symptomen relaterade till
vara diagnoser? Vilka vardinsatser
behévs for att moéta av befolkningen
upplevda problem? Hur utbilda perso-
nalen att tackla problemen?

Vi har svart att kontrollera om vi
verkligen uppfyller individens/befolk-
ningens upplevda behov av virdinsatser
eller om den vard vi producerar och
prioriterar dr den mest effektiva for
individen/befolkningen. En av orsa-
kerna dr att vi inte dgnat tillrackligt in-
tresse 4t vad som sker i “frontlinjen”
befolkning/patientmottagare.

Aven av sjukvardsadministrativa skél

dr det visentligt att forsoka beskriva,
analysera och vérdera, vad som hinder
vid kontakten mellan sjukvardsperso-
nal och allmidnhet. Tex vad och hur
mycket  vardkonsumtion initierar
sjukvardsapparaten sjalv?

Vad idr en "kontakt” fér Vardcentra-
len och varfér behéver vi ha kontaktor-
saker, som basdata?

Kontakter kan vara

L. Av sjukvdrdspersonal initierade kon-

takter

II. Patientinitierade kontakter

Under 1 har vi alla vara foregdende

besok, beslutade aterbesok, vilket ar

ungefdr 50% av en distriktsldkarmot-
tagnings samtliga besok. Det 4r av stort
virde for Vardcentralens ledning att for
ldkarinitierade  besok fortlopande
kunna svara pa fragorna vad (diagnos/
problem), hur mycket (antal och tid)
och till vem (kontinuitet).

De patientinitierade kontakterna (II)
kan vara:

- tidigare presenterade problem, dér
patienterna uppmanats hora av sig
vid behov eller som skétts av annan

i vardkedjan.

I dessa fall finns redan uppgifter om pro-

blemet i ndgon journal att arbeta vidare

pd. Behovet att registrera patientflodet

individrelaterat mellan enheterna dr

uppenbart ur flera synvinklar.
Patientinitierad &ar ocksa:

- av individen upplevda nya problem/
symptom.

Dessa utgdr c:a 1/4 av alla kontakter.

Det dr i denna fjardedel av kontakterna,

som patientmottagaren (sjukskoéterska,

distriktsskoterska, underskéterska etc)
har att ta stéllning till

- om rad kan ges, - om patienten skall
komma till Vardcentralen ochiséa fall
till vem, - om patienten skall hén-
visas till annan vardniva.

For att ndrmare kunna kommunicera,
analysera och prognostisera denna kon-
taktgrupp behéver vi veta mycket mer
om vad som verkligen sker, ddr i Vard-
centralens frontlinje mot befolkningens
upplevda behov. For detta fordras moj-
lighet att bygga upp kontaktorsaksregis-
ter logiskt, att koda symptom och pro-
blem, som de upplevs, och att kunna
koppla dessa till de atgérder, som bor bli
foljden av kontaktorsaken. Det kdnns
otillfredsstillande att i detta samman-
hang anvdnda ICD:s klassifikation med
den ofullstindiga symptomlistan 780-
796.

Hur man senaste 10-arsperioden sokt
losa  klassifikationsproblematiken i
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andra ldnder beskrivs oversiktligt i arti-
kel 3. AR SN

Att finna ett enda klassifikationssys-
tem, som ticker hela spektrum av behov
gér inte - det visar all litteratur. Dessu-
tom ar det sannolikt inte dndamaélsen-
ligt.

Vi bor mot bakgrund av nodvindiga
basdata i primdrvirden inrikta vart
arbete pa tre omraden

1. att definiera den for primérvarden
dndamalsenliga diagnosklassifika-
tionen

2. att finna eller utarbeta en klassifika-
tion som tar hansyn till vardsékan-
des kontaktorsak, problem och
krampor

3. att klassificera dtgdrder och resultat
av kontakterna.

Tabldméssigt kan behoven av klassifika-
tionsmojligheter inom omrade 2 beskri-
vas enligt nedan.

I. Kontakttyp
I. Av sjukvardspersonal initierade
kontakter

- for behandling eller uppféljning av
ett tidigare definierat problem
eller diagnos

- for kontroll av tidigare problem/
diagnos

- for provtagning

- for meddelande av resultat

2. Patientinitierade kontakter

- nya problem
- tidigare presenterade problem/’
symptom

11. Symptom/problem klassificering

“Skelettet” bor byggas upp bade organ-
och symptomrelaterat p4 ett logiskt ldtt-
begripligt sitt. Klassifikationen maste
vara anviandbar for primérvardens alla
behov. I ett senare nummer av SFAM-
Nytt kommer artikelforfattarna att
vidareutveckla en idé om en Symptom/
problem-Kklassifikation.

Ett antal ansatser till denna typ av
klassificering finns beskrivna i artikel 3.
Av dessa dr (IV,4), IDC/C/80.21
Bain and Spaulding (IV,6) mest intres-
santa i sammanhanget (Lamberts,

Osnes, Meads, Wood, 1979, (IV, 7).

Diagnos och dtgdrdsregistrering ir
de bada ovriga omriden som sérskiljas
ur problematiken.

Diagnosregistreringen bér ansluta till
ICD och betyda harddata i primérvar-
den. ICD-koden bér endast anvindas
nidr diagnosen &r stélld.

Ett urval ur ICD-koden bor goras for
primédrvardens behov. Socialstyrelsens
oppnavardsklassifikation dr en god
ansats till detta. Atgirdsregistrering bor
for att inte upplevas for grov inte enbart
beskrivas i termer av vaccination, injek-
tion och liknande.

Skelettet méste utgoras av
1. Utredningsatgérder (1ab, rtg etc)

2. Behandlingsitgirder (typ ldkeme-
del, vaccination, sjukgymnastik)

3. Uppfoljningsatgirder.
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BASDATA I PRIMARVARD - 2

Litteraturfordjupning angiende
symptom och kontaktanledning

BENGT DAHLIN, BRITT-GERD MALMBERG

Aagaard et al

Ugeskrift for laeger 1972, 48, s 2549

- Kontaktménster i almen praksis -
(ganska ytlig beskrivning av kontak-
ter indtgdende och utatgdende i pri-
mérvarden) - giller dven

Aagard et al
Ugeskrift for laeger 1972, 49, s 2607 -
- Kontaktmonster i almen praksis

Alan Mc Farlane and Geoffrey Norman
- Maedical Care 1973 vol XI No 2 suppl
s 101-108

Som god ldsning och for att i viss mén
belysa sekundirvardens tidigare domi-
nans pd det hdr omradet rekommen-
deras

Axelsson et al

- Anvindningen av diagnos- frekvens-
schema som planeringsinstrument i
oppen vérd. Lakartidningen nr 51,
1973, s 4756-4760

Nir det giller anvidndandet av olika
klassifikationer kan nidmnas, forutom
det som redovisas i artikel 3, en artikel i
Ugeskrift for laeger nr 21, 1980 s 1375-
1382

Juul, Ovesen

- Sygdomsmonsteret i almen praksis,
ddr man papekar svagheter i Jacob-
séns klassifikation, (en stor del kon-
taktanledningsorsaker kunde inte
klassificeras, dels delar denna klassi-
fikation med de andra svagheten att
inte klassifiera psykiska besvir eller
problem).

Databehandling av bestksanledning
har utvecklats vid bla Johns Hopkins, se
artikel

Johns Hopkins, Ambulatory care
Coding Scheme, med forfatt Stein-
wacks, Mushlin. Health Service
Research, 13 (1978): 1 s 36-49

Systemen &r hierakiskt uppbyggda
men blir troligen for detaljerade. Forfat-
tarna belyser vikten av att skilja pd av
patienter uppgivna problem, symptom
och av sjukvarden definierade problem.

I en artikel fran 1971 tar forfattarna
Hurtado, Greenlick delvis upp symp-
tomklassification (Health Research
3:235,1971), en foregangare till REVCS.

Tre spinnande artiklar ang besoksan-
ledningar &r foljande:

Ingham, Miller Journ of Epid and Com-
munity Health 1979, 33, 191-198:
Symptom prevalence and severity in
general practise pop. (betonar sjukdo-
mens svarighetsgrad som viktig).

Banks et al:
Internat J of Epid vol4,nr 319755189 -
Factors influencing demand for pri-
mary medical care
och
Beresford et al
British Journal of Preventive and Social
Medicine 1977, 31, s 220-226 - Why do
women consult doctors? -

Dirtill kommer bla Morells artiklar i
bérjan av 70-talet, som presenteras i
artikel 3.

Oversiktligt kan man beskriva de olika
nivderna av klassifikationsbehov, som
diskuterats och antytts enligt nedan.

- Kontaktanledning
(Varfor kontakt?)

- Symptom/krampa
(Vad uppger patienten?)

- Problem
(Hypotes enligt problemorienterad
journal)

~ Diagnos
(Efter utredning. Kan kopplas till
samtliga tidigare nivder)

- Resultat
(Inte mycket gjort pa detta omréde)

Orsaken till de ofta forvirrande klassifi-
kationssystemen finner man i att férs6k
gOrs att fa in alla nivder i ett gemensamt
kodsystem.

Sammanfattningsvis:

Vi har for nidrvarande i primidrvirden
mycket lite basinformation om vad som
hinder frdn patientkontakt till pro-
blemdefiniering och diagnosstallande.
Detta giller bade besoksorsak, besoks-
atgard till typ, antal, tidsitgang och slut-
resultat.

Vér nuvarande mgjlighet att klassifi-
cera for analys ar snarare forvirrande dn
klargorande.

Kraven p4 en sikrare diagnosklassifi-
kation i primidrvarden dr kopplad till
mojligheten att sirskilja problem/symp-
tom fran diagnosregistrering, si att
“mjuk”- och "harddata” - kan urskiljas i
processen fran patientkontakt till diag-
nos.

Basdata, som behovs i primérvérden,
ir i detta sammanhang:

Alder, kon, adress, typ av patientkon-
takt, vardgivare, problem, atgérd, diag-
nos (ev resultatsvariabel).
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BASDATA I PRIMARVARD - 3

L 1. ICD - den internationella sjuk-
doms- och dodsorsaksregistre-
ringen

2. Socialstyrelsens 6ppnavards-
klassifikation

3. ICHPPC

4. Nomesko

II. System som bygger pa samma
huvudgruppering som ICD

. NAMCS

. Oxmis Problem Codes

[

III. System som ir uppbyggda pa
regionfordelning av kroppens
yta.

1. Knut Jacobsen. Patientkodning
i almen praksis.

IV. Diverse blandade system

. Morell, Gage, Robinsson

. RFVCS

. Egilstadir-projektet

. ICD/C/80.21

. Johns Hopkins Ambulatory
care Coding Scheme

. Bain S.T., Spaudling W.B.

. RFC, (Lamberts, Osnes, Meads,
Wood, 1979)
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L1ICD

innehéller ung 1000 huvudkoder. Med
underkoder och specifikationer kom-
mer man upp i 5000 koder. Koderna &r
4-5siffriga. ICD &r en kompromiss mel-
lan etiologisk, anatomisk och sympto-
matologisk Kklassifikation och &r utfor-
mad for sekundirvardens behov. For
primédrvarden dr ICD for detaljerad
samtidigt som den saknar vésentliga
bitar tex symptom och besoksorsaker i
tillrédcklig detaljutformning. Saknas gér
kodningsmdjligheter for prevention,
administrativa rutiner, social- och
familjeproblematik.

L 2 Socialstyrelsens
oppnavardsklassifikation

dr en komprimering av ICD - 338 koder,
tresiffrig med enstaka bokstavstillagg.
Symptomkapitlet (780-799) &r otill-
rdckligt for sitt behov, sd dr ocksd Y-
serien med andra anledningar dn sjuk-
domar och symptom, skadekapitlet
dessutom “torftigt”.

L. 3 ICHPPC

International Classification of Health
Problems in Primary Care, godkénd av
Wonca dr en forkortad ICD-kod anpas-
sad till primdrvard. Tresiffrig kod, som
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Klassificering av kontakt/besoksorsaker
— en oversikt med kommentarer

BENGT DAHLIN BRITT-GERD MALMBERG

innehéller 446 kodningsmdjligheter. En
nackdel &r att en del kodnummer bety-
der annat dn ICD:s motsvarande kod.

Finns beskriven i The Journal of
Royal College of General Practitionars
Occasional paper 1. December 1976.

ICHPPC-2 finns beskriven i en artikel
av Froom Journal of Family Practise vol
10, nr 5, 791-729, 1980.

I. 4 Nomesco

. 1 NAMCS
The National Ambulatory Medical Care
System Classification

Ett mycket detaljrikt symptomklassi-
fikationsregister, som baseras pd organ-
system som ICD. 197 rubriker gruppe-
rade i 13 klasser, fyrsiffrigt kodade.
Koden kan misstolkas som ICD-kod och
far da helt annan innebord, vilket dr en
nackdel. Om den skall anvédndas bér en
bokstav lidggas till.

Klassifikationen beskrivs i DHEW
publication No 63 Ser 2 (HRA) 74-1337.

Har beskrivs ocksa ett beséksformu-
lir med 12 specificerade basdatagrup-
per, som i sin tur dr undergrupperade.

Besokstid, personnummer, kon, ras,
problem, problemets svéirighetsgrad, ny-
eller aterbesok, besGksorsak, ldkarens
diagnos, behandling/atgird, f6éljden av
besoket, tidsatgang.

1. 2 Oxmis problem Codes
Oxford Medical Information System
code.

Bygger pa ICD och ICHPPC, uppda-
teras till nya versioner. Problemoriente-
rade listor anvdnda i primérvarden kan
kodas enligt dessa system. Anvindes
speciellt i ”Oxford Community Health
project” dr ett alfanumeriskt system av

typ

A
Prefix

7288
(ICD)

AB
(hoggrad av detalj)

Prefix dr en sorts indentifiering av vilket
system som anviands och det betecknas
med stora bokstdver sdsom F, H, K, L
etc.

ICD-Kodningar har inga prefix, bok-
stdver kan hénvisa till olika typer av
koder eller problem som inte kan kodas
med kinda system.

III. 1 Knud Jacobsen, Patientkodning
i almen praktis Ugeskr Laeg, 1974

136 (38) 2168-2173

Koden &r tresiffrig och symptombeskri-
vande baserad pé en enkel regionsfor-
delning av kroppens yta. Systemet sak-
nar klassifikation av andra anledningar
dn sjukdom, och framfér allt da psy-
kiska och psykosomatiska problem.

IV. 1 Morell. Gage. Robinsson. Symp-
toms in General Practise J. Roy. Coll.
Gen Practit 1971, 21, 32-40.
Klassifikationen bygger pad nio huvud-
grupper, som i sin tur fordelar sig p4 3-9
undergrupper. Uppdelningen &r pa
organsystem och funktionsstorningar.
En sdrskild grupp finns for diverse
anledningar och andra dn sjukdoms-
symptom. Forfattarnas klassifikation
avsdg en undersékning av nya kontakter
enbart.

IV. 2 RFVCS

The Reason for Visit Classifications Sys-
tem beskrivs i An Ambulatory Care
Classification System: Design, Develop-
ment and Evaluation, Don Scheiner,
Health Service Research, 1979. 77-78,
Spring.

Klassifikationen har sju bokstavsdefi-
nierade huvudgrupper. Varje grupp har
en tresiffrig kod fran 001-999. Huvud-
grupperna i besoksorsakskoden ar:

Symtoms (S), Diseases (D), Diag-
nostic, screening and prevention (X),
Therapeutic procedures, Problems and
Councelling (T), Injuries and Adverse
effects (J), Abnormal and Follow up for
Test results (R), Administrative Reasons
for Visitas (A). Uncodable Entries U
990-999.

En till synes heltickande bestksor-
saksklassifikation, vars fordel &dr att
huvudgrupperna definieras med en bok-
stav, varfor forvaxling ej kan ske med
ICD:s koder.

Behovet av en sérskild diagnoskod-
ning (D) kan ifragasattas. Mojligheten
att efter bokstaven D anvédnda ICD kod-
siffror nimns av forfattaren i artikelns
summary. Har gors ocksa en jamforelse
med NAMCS varvid forfattaren anser
RFVCS 3 ggr mer "consistent”, 50 % mer
"specific” och 50% “faster”...

IV. 3 Egilstadir-projektet

En grupp isldnningar har i ett projekt
med problemorienterad journal och
individbaserat informationsystem for
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primirvérden (Nomesko, 1980) anvint
en forkortad kod av den som presente-
rades, som ett forslag vid forberedel-
serna till nionde revisionen av den inter-
nationella  sjukdomsklassifikationen
(WHO/ICD 9/Rev Conf 75.2)

Besoksorsakerna dr indelade i nio
grupper med symptom relaterade till
kroppsregion samt onormalt undersok-
ningsresultat, olycksfall, orsaker till
olycksfall, illa definierade orsaker och
ovriga  anledningar. Indelningen
upplevs ej helt andamalsenlig av grup-
pen. Tre av Klassifikationsgrupperna
har inte behgvt anvéindas alls i projek-
tet.

Diagnoskodning har skett enligt ICD.
Obs-diagnoser angivna med Q som pre-
fix. Till koden Yo 79 har man lagt sociala
problem paé fjarde decimalen.

Atgérder har klassificerats enligt en
egen bokstavsklassifikation (E Ph
MRA-system).

Vissa atgirdskoder dr kopplade till
islandska ldkarféreningstaxan.

IV. 4 ICD/C80. 21
WHO- Meeting of Heads of WHO Cen-
tres for Classification of Diseases
Dublin 2-5 sept. 1980.
Kontaktorsaksklassifikationen som
bygger pé sex grupper kontaktorsaker
(1-6) med tilldgg av bokstav och/eller 2-
3-siffriga koder kopplade till ICD:s kapi-
tel eller diagnoskod.
Verkar intressant men har inte kun-
nat studeras i detalj, ej heller refererad i
négon artikel.

IV. 6 Bain S.T., Spaudling W.B.

The importance of coding presenting
symptoms 1967 Can. Med. Assoc. Jour-
nal Vol 97, 16 s 953-959.

Beskriver en klassifikation av patien-
tens upplevda besvdr kopplade till
organsystem, dir de tva forsta siffrorna
beskriver anatomiska regioner, tredje
siffran symptom.

Icke organrelaterade symptom bes-
krivs med for-siffran 0 och tva siffror
kopplade till organsystem som ICD.

Kodningen verkar mycket andamals-
enlig och ldtt. For 6kad specificering
kan fyra siffror anvindas.

IV. 7 RFC, Lamberts, Osnes, Meads,
Wood
Reasons for concact with Primary
Health Care Services - A model classifi-
cation - (working dokument May 21,
1979, Lamberts, Osnes, Meads and
Wood) kan rekvireras hos Ms Sue
Meads, senior adviser, WHO Center for
Classification of diseases for North
America, National Center for Health
Statistics. 3700 East-West Highway,
Hyattsville, Mariland, USA).
Arbetsgruppen, tillsatt av WHO, pre-
senterar en klassifikation for kontaktor-
saker och symptom, undersdékningar,
behandling, provresultat, administra-
tiva procedurer samt diagnoser.
Klassifikationen bygger pd tidigare
systematik (ICD-9, ICHPP-2, NAMCS-
RVC) vad giller Kapitelindelning i
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kroppsfunktioner. Sexton funtionska-
pitel, varav ett betecknas “allmint”,
bokstavskodifieras, synbarligen utan
négot speciellt system. Varje kapitel har
en 3-4-siffrig kod varav forsta siffran dr
kontaktorsaksrelaterad. Kontaktorsa-
kerna &r indelade i sju grupper 1-7,
varav 1 anger symptom, 2 undersék-
ningsforfarande, 3 behandlingsproce-
dur, 4 provtagning, 5 administrativa
procedurer, 6 Ovriga orsaker, 7 diagnos.

Ex: D1.. anger ett allmédnt symptom
inom digestionssystemet.

D2.. diagnostisk inom digestionssys-
temet etc.

D 3.. behandling inom digestionsyste-
met etc.

Vad giller de 2-3 féljande siffrorna
varav den tredje foregds av komma, kan
man urskilja ett visst system inom kon-
taktorsaksgrupperna, dock icke genom-
gaende.

Klassifikationen ar av de granskade
den mest intressanta och mest heltic-
kande, dock har man en kinsla av att
den trots sin systematik kan vara svar att
finna i for olika personalgrupper vad
géller koderna efter kontaktorsakerna.
Aven kapitelbokstavkoden kan diskute-
ras med tanke pa att redan nu inleds
vissa kodifieringar med bostdver jmf E-
serien, Y-serien, vilket kan orsaka miss-
forstand.

Prislista for sartryck ur SFAM-nytt 1981

16SidOr....cveeiiie
88idOr o
4Sidor....oeiiii
2810 e

Tillkommer for sérskilt omslag
med tryck i svart pé fram-
baksida..........ccceeviiiiiiiiinnnnni.

Forsta 100 ex  Féljande 50 ex
1.350:— 80:—

700:— 65:—

475:— 45:—

340:- 40:-

460:- 65:-

Priserna dr exkl. nysadttning och originalarbete.

Mervardeskatt tillkommer.

Vid bestéllning av sartryck, uppge rubrik pa artikel, forfattare samt

i vilket nummer artikeln varit inford.

Bestdllningen inséndes till Strokirks Tryckeri AB, Box 22,

541 01 Skovde, tel. 0500/830 20.
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VARDPROGRAM

Vardprogramarbetet 1 Sverige —

en oversikt

KJELL AGNHAGE

Handlingslinjer for hur patien-
ter med specifika sjukdomar
skall omhdndertas har funnits
under ldng tid och formulerats
pad olika sdtt i rdd och anvis-
ningar till olika personal-
kategorier. Utarbetandet av
handlingslinjer kan inte sdgas
ha bedrivits sdrskilt systema-
tiskt eller strukturerat utan
snarare blivit resultatet av
sporadiska anstrangningar
frdn en eller annan special-
intresserad ldkare. Dessutom
har dessa handlingslinjer
aldrig stravat efter att ticka
flera aspekter pd diagnostik
och behandling utan oftast
inriktat sig pd ndgon eller
ndgra sdrskilt viktiga delar av
det medicinska handlandet.

Det vardefulla i tillgdngen till
sddana handlingslinjer bdde i
det dagliga arbetet pd avdel-
ningarna och i utbildningen
fornekas knappast av ndgon.
Skulle handlingslinjerna dess-
utom kunna kompletteras med
hur insatserna i hela vdrdfor-
loppet bor fordelas mellan
olika personalkategorier, vdrd-
nivder etc skulle man sdkert
nd en bit pd vdgen mot en
effektivare vdrdorganisation
och en bdttre hushdllning med
sjukvdrdens begrinsade re-
surser.

Denna tanke kom till uttryck i
en gemensam programfor-
klaring frdn socialstyrelsen och
Spri redan 1975. Ddri menade
man att ett systematiskt vdrd-
programarbete — inriktat pd
sdrskilt frekventa eller resur-
skrdvande sjukdomar — skulle
kunna ”tjgna som stod for
sjukvdrdspersonalen i det
[6pande arbetet och utgéra ett
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hjdlpmedel for den fortlopande
utbildningen och metodutveck-
lingen. Intentionerna med till-
ldmpningen av vdrdprogram dr
att bla astadkomma ékad
medicinsk sdkerhet samt und-
vika dubbelarbete genom att
programmen kan forenkla
kommunikationerna och leda
till en rationellare arbetsfordel-
ning mellan tex oppen och
sluten vdrd”.

Nyckelord: Vardprogram.

Framtagna vardprogrampublikationer
och pagiende utvecklingsarbete
Foljande "underlag till vardprogram”
har hittills framtagits av socialstyrelsens
vardprogramnidmnd: diabetes, hogt
blodtryck, tumor i brostet, socialt inne-
hall i sjukvarden. Underlag till vardpro-
gram for suicidialt beteende och urin-
végsinfektioner ar i det ndrmaste klara.
Dessutom pagar arbete med underlag
till vdrdprogram for astma hos barn.

Genom kontakter med likare och
administratorer ute i landstingen vet vi
att utarbetandet av mer eller mindre
omfattande vardprogram sker pa atskil-
liga hall. I foljande Gversikt redovisas
endast det vardprogramarbete i vilket
Spri dr involverat.

Spris praktiska arbete med vardpro-
gram inleddes i samband med att ett
vardprogram fér hogt blodtryck
avseende Skaraborgs ldns landsting far-
digstilldes 1977. Under de cirka fem ar
som Spri nu medverkat vid framtagan-
det av vardprogram har féljande pro-
gram publicerats sdsom Spri-rapporter:
¥)

— Vaérdprogram (en ideskrift)

— Vardprogram for hogt blodtryck,
Skaraborg

— Metoder for utvirdering av vardpro-
gram for hogt blodtryck, Skaraborg

— Viérdprogram  fér  brostcancer,
Stockholm-Gotlandregionen

— Vérdprogram for hoftfrakturer hos
dldre, Malmo

— Vardprogram for akut leukemi,
Stockholm-~Uppsala-Orebro-
regionerna

*) Dessa program kan bestallas fran Spris publikations-
tjdnst, tel. 08/63 05 60.

— Lumbala smairttillstand, G&teborg

For ndrvarande medverkar Spri i fol-
jande vardprogram ute i landet:

Utvdrdering av vdrdprogrammet for
hogt blodtryck, Skaraborg

Syftet med detta arbete &r att noggrant
prova for- och nackdelarna med vard-
programmet. Utvdrderingens olika av-
snitt kan sammanfattas i féljande frage-
stdllningar:

- dr det mdojligt att genomdriva ett
vardprogram i praktiken

— vilka dr de medicinska f6r- och nack-
delarna med detta vardprogram

— dr det humanitért férsvarbart

— dr det ekonomiskt forsvarbart

En redovisning av utvdrderingen, som
bygger pad den metod som publicerats i
ovannamnda metodrapport, kommer
att ske troligen under senare delen av
1982.

Vdrdprogram fér barndiabetes,
Ostergétland

Véren 1979 konstituerades en referens-
grupp, sammansatt av representanter
fran ett flertal landsting, samt en lokal
arbetsgrupp i Ostergotland for att
inleda arbetet med att utveckla ett vard-
program for barndiabetes. Verksamhe-
ten leds fran barnmedicinska kliniken,
regionsjukhuset i Linkoping. I grup-
perna finns representanter for ett flertal
personalkategorier sdsom lédkare, sjuk-
skoterska, kurator och dietist.

Vardprogrammet tar upp foljande av-
snitt:

— Inledning, definition, klassifikation,
etiologi, epidemiologi, Kkliniska
manifestationer i olika aldrar

- Malsittning for behandling. Krite-
rier for adekvat sjukdomskontroll

— Det forsta omhéindertagandet

— Kostbehandling

— Insulinbehandling

— Motionsbehandling

— Hemmakontroll av urin och blod

— Organisation av diabetesmottagning
vid barnmedicinsk klinik. Diabetes-
barn i skolan

— Interkurrenta sjukdomar

— Patientinformation

~ Psykologiska problem, familjepro-
blematik
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— Angiopatoprofylax, senkomplika-
tioner

- Vardkontinuitet, ungdomsproblem

— Genetisk information

— Socioekonomiska fragor, vérd-
bidrag mm

- Registerhéllning, journalhandlingar

Under de tva forsta dren har program-
mets olika avsnitt tagits fram och geno-
marbetats. Under 1981 provas program-
met i praktisk tillampning i Ostergot-
lands 1an och kommer efter hand att
utvirderas och revideras. Dokumenta-
tionen kommer att slutféras under
forsta halvéret 1982.

Utveckling av riktlinjer for omhdinder-
tagande av patienter med slaganfall
Vid Serafimerlasarettet i Stockholm
startades hosten 1976 ett projekt for
utredning och behandling av cerebro-
vaskuldra sjukdomar. I december
samma 4ar inleddes en studie med lik-
nande syfte pa Huddinge sjukhus.

Sedan Serafimerlasarettet nedlagts
har verksamheten oOverforts dels till
Danderyds sjukhus och dels till region-
sjukhuset i Umea.

Huvudsyftet med projektet ar att ta
reda pé:

— Hur gar det for patienterna pa kort
och lang sikt

— Vilka undersdkningar behovs for att
man enklast och med minsta méjliga
obehag och risk for patienten skall
komma fram till en sdker diagnos

- Kan man med nigon form av akut

- medicinsk behandling forbittra ut-

sikterna for tillfrisknande

— Kan man hos patienterna som till-
frisknat efter en hjartinfarkt minska
risken for Aterinsjuknande med
hjilp av blodproppsmedicinering

Projektet bertr sdvdl det akuta
omhindertagandet och sekundérprofy-
lax som rehabiliterande insatser och
omhindertagandeprogram efter akut-
skedet inom primérvarden.

De skilda avsnitten dr olika ldngt
framskridna. En sammanstéllning och
slutlig dokumentation berdknas ske
under véren 1982.

Vdrdprogram for ont i ryggen,
Gateborg

Vid medicinska riksstimman 1978
genomfordes ett symposium om lum-
bala smirttillstdind. Symposiet doku-
menterades senare i Spri rapport nr 22/
1979. Med utgingspunkt fran detta
material bedrivs for nirvarande en for-
soksverksamhet med vardprogram for
ont i ryggen inom distrikt Véster i Gote-
borg.

Ett av mélen for verksamheten ar att
ge patienterna ett snabbt och adekvat
omhindertagande och ddrmed 4&stad-
komma att patienten tillfrisknar fortare.
Enligt virdprogrammet skall det pri-
midra omhindertagandet skotas av
distriktslikare som erhallit sédrskild
utbildning hérfér. Om patienten ej blir
aterstilld efter forhallandevis kort tid
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skall specialistlakare i ortopedi i samrad
med rehabiliteringsldkare och specia-
lutbildade sjukgymnaster snabbt ta fver
patienten. For att realisera detta krédvs
dels programmerad utbildning av
distriktsldkarna, dels en specialistenhet
som helt koncenterar sig p4 arbetet med
dessa patienter.

I utvidrderingen av vardprogrammet
kommer man att visa pa bla eventuella
forandringar i patienternas sjukskriv-
ningstider och i antalet remisser till
ortopedspecialist.

En slutrapport om projektet och dess
utviirdering kommer att publiceras
under 1982.

Utveckling av vardprogram for tunga
diagnosgrupper inom primérvarden
Genom en regeringsproposition har
man velat accentuera betydelsen av att
vardprogram utvecklas f6r sjukdomar
som huvudsakligen handlidggs inom pri-
marvarden. Spri har erhdllit sarskilt
anslag for detta arbete och till sig knutit
en expertgrupp med foretrddare fér bla
primérvarden. Spri har ocksa kontaktat
samtliga sjukvardshuvudmin och kart-
lagt de omriden som de anser mest
angeldgna for utveckling av vardpro-
gram. Ett upprop i SFAM-nytt var ocksd
ett led i denna kartliggning.

Resultatet av denna kartldggning blev
att foljande omraden anses som mest
angeldgna for utveckling av vérdpro-
gram:

— Orspréang for barn

-~ Urinvégsinfektioner

— Bensdr och aderbrick

— Ledvirk, speciellt ledgdngsreuma-
tism

— Gallstensbesvir

— Astma, bronkit, emfysem

— Smirtor i lindryggen

— Smirtor i halsryggen

— Slaganfall

~ Kaérlkramp i hjartat

— Alkoholmissbruk

I ett forsta skede kommer Spri att
inleda samarbete med skilda huvudmaén
i syfte att initiera vardprogramarbete
kring féljande problemomraden: led-
virk, speciellt ledgdngsreumatism, ben-
sdr, smirtor i landryggen. Kontakter
kommer ocksa att tas med ndgra land-
sting for att diskutera omhéndertagan-
det av alkoholmissbrukare och patien-
ter med magsmartor.

De erfarenheter som gors hos de olika
huvudménnen i samband med detta
vardprogramarbete kommer givetvis att
dokumenteras och delges dem som har
intresse dédrav.

Ovrigt arbete i samband med
vardprogram

Ett utvidgat informationsutbyte mellan
landstingen bidrar sdkerligen till mojlig-
heten att effektivare utnyttja befintliga
sjukvérdsresurser. Nir det giller infor-
mation om vérdprogram finns sedan
tidigare tankar p& ndgot slagav vardpro-
grambank.

1 syfte att etablera en sddan bank tog
Spri under 1979 kontakt med samtliga
landsting for att f4 kdnnedom om de
eventuella vardprogram som utarbetats
i landet. Atskilliga landsting uttryckte
stort intresse for véardprogramarbete,
men hade #dnnu inte sjdlva bedrivit
nagot saddant. Ett omfattande material
insandes emellertid till Spri, bestdende
till storsta delen av kortare PM kallade
"principer/riktlinjer for omhénderta-
gande” och liknande. Manga vardinritt-
ningar visade emellertid ett stort in-
tresse dven for detta material och Spri
registrerade ddrfor allt inkommet
material i en “Firteckning over vdrd-
program och behandlingsrutiner mm
som insdnts till Spris ’vdrdprogram-
bank”. Forteckningen upptar cirka 250
olika "program” och har delgivits samt-
liga huvudmdn. Den som ar intresse-
rad kan erhdlla sdvdl forteckningen
som kopior av de flesta programmen
frdn Spri.

Aven om kompletta vardprogram
innu inte framtagits i ndgon storre
omfattning ute i landstingen, har manga
huvudmin meddelat att programarbete
nyligen startat, antingen genom spe-
ciella vardprogramgrupper eller pé
annat sitt. En omfattande utveckling av
vardprogramarbetet dr sdledes att vinta
ute i landstingen.

Har ni fragor, synpunkter och funde-
ringar i samband med ovanstdende
oversikt far ni girna ta kontakt med Spri
pa telefon 08/63 05 60.

Forfattarpresentation

Civilekonom Kjell Agnhage var fram
till mitten av mars utredningssekrete-
rare vid Spri och arbetade med frdagor
som berorde vdrdprogram. Kjell Agn-
hage dr nu anstdlld vid hélso- och sjuk-
vdrdsndmnden i Stockholms ldns
landsting. Han dr ddr chef for utred-
ningssektionen inom det sédra férvalt-
ningsomrddet.
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VARDLAG I PRIMARVARDEN - 1

Vérdlag — en nodvandighet for
genomfoérande av primarvarden?

MOGENS HEY - LEIF SVANSTROM

De numera vélkinda prin-
ciperna for primdrvdrdens
innehdll: helhetssyn — primdrt
ansvar — kontinuitet kommer
under de ndrmaste decen-
nierna att stdlla stora krav pd
utbildnings- och planeringsan-
svariga. Konkreta lOosningar pd
arbetsformerna i framtidens
primdrvdrd mdste utformas.
Vardlagsmodellen belyses i
artikeln i historiskt och inter-
nationellt perspektiv. En for
svenska férhdllanden anpas-
sad variant definieras och
beskrivs. Vdrdlaget bér pd ett
obyrdkratiskt sditt kunna bli
den centrala bararen av
primdrovdrdens principer och
ddrmed forverkligandet av
framtidens primdrvadrd.

Nyckelord: Vérdlag, Primérvard.

Priméirvardens historiska utveckling

I den férsta provinsialldkarinstruktio-
nen fran 1744 &lades likarna att inom
ett distrikt varda sjuka utan sérskild
betalning. Provinsialldkarna var statligt
anstillda och provinsiallikarsystemet
priglades av statens intresse for folkhél-
san med inriktning mot férebyggande
och samhéllsmedicinskt arbete.
Distriktsskoterskor och barnmorskor
var tidigt verksamma ute bland befolk-
ningen. Landstingen har under de
senaste femtio dren Gvertagit ansvaret
for denna verksamhet. 1935 Gvefordes
distriktsskéterskorna, 1938 barnmor-
skorna, men forst 1963 overfordes pro-
vinsiallikarna och 1968 storre delen av
stadsdistriktsldkarna.

Forandringar i samhiillet
Senare delen av 1960-talet kom att sam-
manfalla med reaktionen pa vad efter-
krigstidens ekonomiska uppsving effek-
tivt hade dolt i form av missbruk, sju-
klighet och socialt armod.
Skatteintiikterna, som mdgjliggjorde
en generds utvidgning av de sa kallade
vilfardsinrdttningarna utan noggran-
nare planering, fortsatte inte att 6ka lika
snabbt som tidigare. Nodvindigheten
att planera verksamheten blev alltmer
uppenbar inom offentlig forvaltning.
Primérvardens ursprungliga inriktning
pé prevention och miljoarbete togsi pla-
nerna ater fram i férgrunden och inrym-
desi centrala utredningar och instansers
definition av primérvard.
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Primérvardens utbyggnad

Utbyggnad av primérvirden och byg-
gandet av vardcentraler foljde efter den
stora klinikutbyggnaden inom lénssjuk-
varden och gick parallellt med kom-
munsammanslagningarna. Ett skal till
centraliseringen, som angavs, var att det
skulle vara littare att rekrytera lidkare
till vardcentraler med ”sjukhuskarak-
tiar” och tillgianglighet till mer fullindad
teknisk utrustning. Storheten och drifts-
sammanslagningen garanterade effekti-
viteten, trodde man. Det kunde inte bli
battre. Ledstjdrnan fér denna utveck-
ling var uppfattningen om att sjukvar-
dens huvuduppgifter var att utveckla
diagnostik och terapi. De senaste tio
arens erfarenheter pekar mot att det dr
dags att omvirdera denna utveckling.

Utveckling mot vardlag

Infor 1980-talet har dérfér behovet av
en dndamélsenlig organisation av de
sjuk- och hilsovardande resurserna
framstatt som alltmer pataglig. Kravet
pa helhetssyn, omradesansvar och kon-
tinuitet omdojliggér en specialistmedi-
cinsk uppdelning av den priméra var-
den. Den motsatta organisationen med
omradesbaserade basenheter som den
forsta linken i virdkedjan synes vara
bittre lampad som modell. Vardlags-
idén inom primérvérden har vuxit fram
som en logisk 16sning p& de problem
som uppstdr dé organisationen &ldgges
nya och ”nygamla” arbetsuppgifter.
Under alltfér lang tid har allménheten
och primirvérdens egen personal frus-
terats av det faktum att man f6r samma
sak har kunnat vinda sig till flera instan-
ser inom samma organisation (primér-
varden) eller tom direkt kontaktat
annan sjukvérd eller ldnssjukhusens
mottagningar.

Patientmottagarfunktionen,

en “omdojlig” uppgift?
Specialfunktionen med “patientmotta-
gare” som blivit allt vanligare inom pri-
mérvardens distriktslikarmottagningar,
har visat sig vara en orimlig modell.
Bedémning av problem per telefon
forutsdtter en god kidnnedom om de
patienter som tar kontakt i detta syfte
eftersom tidgivning skall kombineras
med radgivning och gemensamma
beslut mellan patient och mottagare om
adekvat atgdrd. Arenden av en viss sva-
righetsgrad krdver samradd med ldkare
innan atgird kan bestimmas och i
ovrigt krdver mottagningsplaneringen
medverkan av den personal som berors,
inklusive likare. Dessa nédvindiga kon-
takter och uppgifter ar nést intill omoj-

liga att klara av for patientmottagare
med distrikt pa 10 000—25 000 invanare.
Omraden med befolkning pd 1500-
2000 invanare gor situationen helt
annorlunda. Hér finns mojligheter till
savil miljo- som personkdnnedom.
Samtidigt som gruppvardstankar vin-
ner allt storre framgang inom slutna
vardformer, bland annat primarvardens
lokala sjukhem, har tanken pé formali-
serat lagarbete i primédrvardens 6ppna
vard blivit allt mer aktuell. I diskussio-
nen har olika laggrupperingar varit
aktuella samtidigt som nomenklaturfra-
gan har diskuterats.
WHO’s definition
I WHO’s Moskva-rapport, 1973, defi-
nieras "The primary care team” som ”en
icke hierarkisk grupp av personer med
olika kompetens samt gemensamt mél
och som har till syfte att forse individer
och familjer inom ett avgrinsat omréade
med ett samlat hidlsovardsutbud”.

Baslaget

Centralt i denna definition av gruppen
(baslaget) dr dess sammansittning med
personer med kompetens inom olika
omraden. I manga ldnder innefattas
dven det vi hir i landet kallar primér-
kommunal service. Darfor bestar basla-
get ofta av likare, sjukskoterska och
socialarbetare. Ibland tillkommer dven
en prist. Vidare diskuteras medverkan
av psykolog, pedagog, skyddsingenjor
och administrator.

Till baslaget kan for speciella uppgif-
ter knytas olika terapeuter som sjuk-
gymnaster, arbetsterapeuter —mm.
Befolkningsunderlaget for ett baslag
varierar enligt WHO mellan 5000 och
15000 invénare.

1 Holland féreslas for ett befolkning-
sunderlag om 5000 invénare ett lag
bestdende av tva ldkare, tva assistent-
ldkare, tva distriktsskoterskor och tvé
socialassistenter.

Vardlagets inre arbete
Centralt for baslagets inre arbete ér,
enligt WHO, kunskaper om savél egen
som ¢vriga i lagets kompetens samt for-
méaga att utnyttja lagets samlade kun-
skaper. Dessutom krévs formaga att se
gver egna professionella grianser samt
att arbeta under sjdlvstindigt ansvar
inom det egna kompetensomradet.
Likarnas traditionella roll som grupp-
ledare kommer ddrmed att fordndras
mot en radgivande roll, varvid lagets
ickehierarkiska arbetssdtt klart marke-
ras. Den lilla gruppen, baslaget, bor
enligt WHO arbeta informelit och for-
mera sig efter behov kring de stdndigt
vixlande problem som laget har att 16sa.
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Primérvardens uppgifter i svensk
”tappning” -

Den svenska definitionen av primér-
vardsbegreppet har klart markerat att
primérvarden dr den offentliga hélso-
och sjukvardens bas, den priméra nivan
i sjukvérdsorganisationen med sekun-
dirnivén lanssjukvard och tertidrnivan
regionsjukvard.

Primérvérden skall svara for miljo-
och individinriktade férebyggande och
behandlande medicinska insatser utan-
for sjukhus av lasarettstyp samt all
omvérdnad av sjuka utanfér sddana
sjukhus.

Denna definition avgrdnsar primér-
varden mot privatldkarvérd, sjukhuspo-
likliniker och specialistmottagningar
samt mot primidrkommunernas sociala
service. Primédrvardsdefinitionen inklu-
derar ddremot lokala sjukhem. Det &r
mot denna bakgrund som primérvar-
dens vérdlagsmodell bor definieras och
diskuteras.

Vardlaget — definition, kompetens
och personal

Primdrvdrdens vdrdlag dr den perso-
nalgrupp som basalt svarar for hela pri-
mdrvdrdsinnehdllet och som har hdl-
soansvaret inom ett avgrdnsat befolk-
ningsomrdde.

Vardlaget skall ha en bred allmdnme-
dicinsk kompetens byggd pé s&vil biolo-
gisk-naturvetenskaplig som sambhalls-
medicinsk grund.

Vardlaget skall dessutom uppvisa
kunskaper och firdigheter inom omra-
dena omvérdnad och beteende- och
samhdllsvetenskap.

Vardlaget bor besta av distriktssko-
terska, distriktslikare och undersko-
terska (sjukvardsbitriade).

Vardlagets ideologiska grund
Grunden for vardlaget dr priméarvar-
dens, namligen helhetssyn, primért
ansvar, nirhet, tillgianglighet, kontinui-
tet, kvalitet, siikerhet och samverkan.

For att kunna tillimpa denna behdvs
l6sningar pa en ldng rad problem som
skapats av den hittillsvarande utvec-
klingen inom primédrvarden med sitt
byggnadsbestand, sin lokaldisposition,
personalsammansattning mm.

En beskrivning av problemen kan
lampligen anknytas till vérdlagets
arbetsformer.

Helhetssynen

Eftersom med helhetssyn inte enbart
avses ménniskan som hethet utan mén-
niskan i sin ndr- och samhdillsmilj6é &r
kunskapsgrunden av central betydelse.
Detta forutséatter bade biologisk natur-
vetenskaplig och samhillsmedicinsk
grundutbildiing. Dessutom forutsittes
orientering inom beteende- och sam-
hillsvetenskap.

En forutsdttning for tillimpning av
helhetssyn 4r befolkningsunderlaget
och ddrmed avgrinsningen av den
befolkningsgrupp som vardlaget skall
svara for. Vardlaget behdver anpassa
sina kunskaper till befolkningsgruppens
sammansattning, aktuella miljéfaktorer
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samt ovrig vard och service. En stindig
fortbildning/efterutbildning blir dérvid
aktuell.

Samverkan med &vrig vard och ser-
vice dr av storsta betydelse for tillimp-
ning av helhetssynen.

Primirt hilsoansvar

Med hilsoansvar menas den offentliga
hilso- och sjukvardens ansvar att stilla
resurser till forfogande for befolk-
ningens hilso- och sjukvardsbehov och
det yttersta ansvaret har den forsta
instansen i organisationen (primérvar-
den).

Da samhillets alla (professionella och
icke-professionella) organ madste sam-
verka for att beframja och upprétthalla
befolkningens hilsa maste en geografisk
omradesindelning genomforas. Denna
baseras pa granser som tillgodoser moj-
ligheter till samverkan med andra sam-
hillsorgan: i férsta hand primarkommu-
nen med social service, skolans elevvard
mm.

I det priméra hilsoansvaret ingar att
klara primért stéllningstagande till de
flesta hilso- och sjukvardsproblem och
dessutom folja de vanliga kroniska sjuk-
domstillstdnden.

Vardlagets hilsoansvar dr dock mer
omfattande dn ett renodlat sjukvérds-
ansvar. Personalens grundutbildning &r
framfor allt skolning i diagnostik och
behandling. En vilutbildad distriktssko-
terska har kunskaper och fardigheter
inom savil forebyggande som rehabili-
terande arbete, emedan ldkarens och
underskéterskans utbildningsbakgrund
ar mer bristfillig. Ett primért halsoan-
svar forutsétter en battre férdelning och
prioritering mellan omradena, uppso-
kande/forebyggande — diagnostiseran-
de/behandlande - rehabiliterande/
omvdardande verksamhet &n den vi har
idag.

Nirhet, tillgianglighet, kontinuitet
Vardlaget ger de bista forutsitt-
ningarna for en optimal tillimpning av
nérhets-, tillgdnglighets- och kontinui-
tetsprinciperna.

Vardlaget bor ha en gemensam fast
stationeringslokal: om denna ir place-
rad utanfér vardcentralen bor den even-
tuellt kompletteras med en mindre lokal
inom vardcentralen ddar mer kliniskt
krdvande vardinsatser kan bedrivas. I
samverkan med primdrkommunen bor
utnyttjande av lokaler i pensiondrshem,
forskolor och skolor provas. Hir kan
enklare undersékningar och kontroller
utforas, hidlsoarbete med grupp bedrivas
etc.

Kontakten med befolkningen bor
forenklas med gemensamt telefonnum-
mer, helst med direktval. Kontakt via
flera steg av vixelsortering bér und-
vikas. Samtliga kontaktorsaker bor
handldggas av laget och foérdelas inom
laget eller till annan limplig vard- och
serviceniva.

Ett vil fungerande kontakt- och bok-
ningssystem kommer dven att gynna
kontinuiteten. Ett vilutbyggt system av
vérdlag férenklar bokningsrutinerna da

virdutbudet handlagges i forsta hand
inom vardgruppen och informations-
flodet minimeras ddrmed. Nagon i vard-
laget bor vara tillgénglig stédndigt och
madlet dr att kunna erbjuda ”dygnet-
runt”-tillgdnglighet inom primé&rvar-
dens upptagningsomréde. Principen om
vardlag favoriserar kontinuitetskraven.
Patienten moter samma doktor, sko-
terska — ndmligen de som betjdnar hans
bostadsomréde.

Kvalitet och sikerhet

Vérdens kvalitet och dédrmed patien-
tens (och personalens) sdkerhet sam-
manhénger med vardlagets formaga att
utnyttja egna och ovriga lagmedlem-
mars kunskaper samt tillgéngliga resur-
ser av lokaler och utrustning.

Laget bor ej acceptera vare sig Gver-
eller underbelastning av medlemmarna.
Aven om vérdlagets medlemmar har
olika utbildningsbakgrund bor deras
stora gemensamma kunskaps- och fir-
dighetsomraden skapa forutsdttningar
for flexibilitet och stdndiga ompriorite-
ringar av arbetsférdelningen. D& vérd-
lagsprincipen innebidr en ”decentralise-
ring” av ansvar och handlédggning stélls
speciellt stora krav pa administrativ ser-
vice i form av utarbetande av lokala
handlaggningsprogram for olika sjuk-
domsgrupper etc. Krav pé utbildning i
olika former 6kar ocksa. Primédrvardens
ledningsfunktion ¢verlamnar en storre
del av ansvaret och pétar sig service-
och samordningsfunktionen.

Samverkan

Vérdlagsarbetet stdller ocksd storre
krav pa samverkan med Ovrig primar-
vérd, samt samhillets allménna service
och ovrig hélso- och sjukvérd, inte minst
pa grund av att processerna i virdlaget
bor skjuta fram kvalitetskravet i for-
grunden.

Vardlaget dr primérvardens fasad och
brevldda inét och utét. Vardlaget utgér
en sjidlvklar remissinstans for formed-
ling av medicinska insatser inom pri-
mdrvarden. Specialister, konsulter,
laboratorier etc blir serviceorgan for
vardlaget. Eftersom vérdlaget har det
totala ansvaret for sin befolkningsenhet
kriaver det intima samarbetsrelationer
inte bara med specialistkonsulter utan
med ldnssjukvarden som helhet.

I samband med utskrivning fran sjuk-
hus blir det naturligt for virdlaget att ta
nodvindiga kontakter for samordning
av vard och service och planering av
handlingsprogram. Vardlaget fungerar
dessutom som befolkningsgruppens
medicinska ombud vid kontakt med for-
sikrings- och arbetsmarknadsorgan.

I samverkan med 6vrig hilso- och
sjukvérd maste vardlagets priméira hil-
soansvar betonas. Samtliga medicinska
insatser for befolkningen boér pd sikt
kanaliseras och rapporteras till vardla-
get. En fradn primérvarden fristdende
foretagshilsovard bor tex avstd frén
individbaserade vardinsatser och i stil-
let dgna sig at arbetsproblematik. Vard-
laget blir pa sikt den enda instans i vart
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komplicerade sjuk- och hélsovardssys-
tem som till fullo har 6verblick 6ver
vem som skall ombesérja vad — med
eller utan “remisstvéng”. Vardlaget bar
helt ansvaret for vissa funktioner inom
primérvarden: hemvard, hemsjukvard,
dldreomsorg, dlderdomshems- och sjuk-
hemsvard.

Virdlagets samarbetspartners —
arbetslagen

Vardlaget dr basenheten i primérvar-
den. I ménga sammanhang behover
laget kompletteras. Dirvid bildas storre
arbetslag med inriktning mot speciella
problemomréden. Den mest naturliga
samarbetspartnern for vardlaget ar pri-
méirkommunen. Ett arbetslag for hem-
vard/hemsjukvérd bestar tex av vardla-
get samt sjukgymnast och arbetstera-
peut fran primdrvarden och frdn kom-
munen hemvéardsassistent och -samari-
ter. Ett socialmedicinskt arbetslag
bestdr av vardlaget och fran kommunen
socialsekreteraren.

Ett rehabiliteringsarbetslag bestér av
vardlaget, sjukgymnast, arbetsterapeut,
representanter for arbetsvard (arbets-
formedling), forsdkringskassa och soci-
alvard.

I vardlagets priméra hilsoansvar lig-
ger att ta initiativ till att sidana arbets-
lag initieras, utvecklas (och utvirderas).

Arbetslagens arbetsformer

En viktig forutsidttning for smidigt
fungerande arbetslag d4r en gemensam
maAlsittning. Samverkande organ skapar
inom sig en arbetsférdelning som med-
ger uppdelning av arbetsuppgifter med
inriktning p4 samarbete med vardlaget.
Av.det nimnda foljer att tex distrikts-
sjukgymnaster och distriktsarbetstera-
peuter inte ingar i det priméra vardlaget.
De har diremot sin givna plats i flera av
primiirvardens arbetslag.

Det har dirvid visat sig lampligt att i
de fall flera personer finns anstillda,
dessa ansvarar for vissa bestdimda vard-
lag och dérvid blir dven denna organisa-
tion omradesbaserad. Eftersom dessa
yrkesgrupper handlédgger sitt arbete
efter remiss r de att betrakta som servi-
ceorgan till vardlagen.

Virdlagets lokalisering
Samlokalisering av vardlagets medlem-
mar har central betydelse. Traditionellt
har distriktsskoterskor och distriktsla-
kare skilda lokaler. Underskdoterskor
har ofta en synnerligen flytande” statio-
neringsmilj6. Stor moda maste ldggas
ned pa att skapa lokalmaéssiga forutsétt-
ningar fér att védrdlagets medlemmar
kan utfora sitt mottagningsarbete i intil-
liggande lokaler. Stor kreativitet krdvs
for att finna tillfredsstéllande losningar i
det vardcentralbestand som byggts de
senaste 15—20 &ren. I samlokaliserings-
problematiken ingdr dven gemensam
journal, eventuellt nédrarkiv. Samloka-
lisering #dr ett méaste for att minime
ra byrakrati och sammantradesbehov.
Fragan 4r av central betydelse infor
framtidens fortsatta utbyggnad av pri-
mérvarden.
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Arbetsfordelning inom laget
Ett vardlag bestdende av distriktslédkare,
distriktsskéterska och underskoterskor
vill av tradition arbeta som tva mindre
lag bestdende av distriktsldkare och
underskoterska vid distriktslakarmot-
tagningen och distriktsskoterska och
underskoterska inom distriktsvarden.
Vardlagsarbetet forutsétter att grian-
ser suddas ut och att vardlagets gemen-
samma arbetsuppgifter och ansvarsom-
réde poingteras. Samtliga vardlagsmed-
lemmar bor inom sin kompetens pé eget
ansvar skota sjilvstindiga arbetsuppgif-
ter. Gransen mellan underskoterskor,
likare och distriktsskiterska  bor
helt suddas ut och underskoterskorna
utgor ddrmed en inom vardlaget gemen-
sam resurs for medicinska och omvéard-
nadsbetonade vardinsatser med
arbetsuppgifter inom bade hemsjukvard
och ovriga véardformer. Ett vélfunge-
rande vardlag med integrerad verksam-
het gynnar mojligheterna for vardlaget
att ta sitt ansvar "dygnet runt” dven vid
franvaro av enskilda lagmedlemmar.

Jourberedskap — vardlagen méste
samarbeta

I vardlagets aliggande ingar beredskap
for det egna omradet under ordinarie
veckoarbetstid och under samma tid i
vissa fall for akutinsatser at grannom-
radena.

Vardlaget #r, emedan det i ménga
ligen kommer att bygga pa en person av
varje Kkategori, sérbart for ledigheter.
Semestertiden utgdr ddrmed ett spe-
ciellt problem. I stdllet for att standigt
sdtta in vikarier bor vardlaget ingd ett
nira samarbete med ett annat vardlag
och bilda tvillinglag for avidsning av
savil enskilda medlemmar som helt lag.

Det #r var bestimda uppfattning att
vardlagen ej skall goras s stora att de
inom sig sjilva skulle kunna tidcka even-
tuella vakanser. Sddana stora enheter
motverkar ansvar och engagemang och
likaledes uppkommer alltf6r ofta gérna
barridrer yrkesgrupper emellan. En
organisationsform med 10—20 medlem-
mar har foga med vardlagsarbete att
gora och ger en skenbar trygghet infor
framtida krav. Det dr primarvardsled-
ningens uppgift att tillse att vérdlaget
tillfors de resurser som krévs for exem-
pelvis medverkan till tvillinglag.

Vardlagets jouransvar

Under ordinarie tid handligger sjalvfal-
let varje vardlag sina “akuta” patienter.
Dessa bor sé langt som mdjligt “styras”
till de tider d4 bemanning finns, exem-
pelvis férmiddag.

Ovriga tider har ett av primérvardens
vardlag “overgripande jour”. Utanfor
ordinarie arbetstid ingér vardlaget i
distriktets beredskapssystem for bevak-
ning av akuta insatser. Vardlaget kan
didrvid exempelvis ha sin bas pa det
lokala sjukhemmet och/eller vardcent-
ralen och samverka med sjukhemmets
interna personal och fran denna statio-
nering ge vardinsatser savil till sjukhem

som till Gvrig befolkning i distriktet, dels
genom egna insatser, dels genom hénvis-
ning till 1amplig vardniva.

Exempel pd framtida arbetsfordel-
ning kan vara:

Samjour med andra priméirvardsdist-
rikt nitter och helger avskaffas. Ett av
primérvardsdistriktets vardlag svarar
for kvallsjour/kvillsmottagning. Efter
tex kl 21.00 svarar endast sjuk(dist-
rikts-)skoterska och underskoterska for
hela distriktet, inklusive hemsjukvard
och sjukhem och ldkaren finns i bered-
skap. Sjuk(distrikts-)skoterskan ansva-
rar for sjukvardsupplysningen och
bedémning av behov av transport till
ldnssjukvard.

Vardlagen och framtiden

Under de senaste tio aren har roster
hoijts for primédrvarden och vissa roster
irouttdmliga i sin iver att framlégga nya
uppgifter. Det giller primért sjuk- och
hilsoansvar, omradesansvar, sikerhet
och trygghet i arbetsutovande, helhets-
syn pa minniskans samlade behov och
samverkan, kontinuitet etc. Allt detta ar
tilltalande men férutsatter en organisa-
tion som mojliggor ett forverkligande av
intentionerna om inte allt skall forlorasi
en framtida priméarvérd fylld av brustna
illusioner.

En utveckling av primérvarden mot
de nya riktlinjer som féresprékas kom-
mer att stilla stora krav pa de verk-
samma inom vérden. Omrédesansvaret
kommer att kriava en ny och intim rela-
tion till allminheten, priglad av omse-
sidigt utbyte. Ett vidgat samarbete med
politiker pa lokal och central niva forut-
siitts, men dven ett okat samarbete med
olika ideella och politiska organisa-
tioner.

Anpassning av kunskaper till
vardbehoven

Kunskapsutvecklingen med s&vil biolo-
gisk som sambhillsmedicinsk och be-
teende- savil som samhillsvetenskaplig
inriktning 4r en nodvéndighet for att
primérvarden skall komma i nérheten
av de mal som har uppstillts. Dértill
kridvs ett omfattande organisatoriskt
arbete for att anpassa den priméra inre
vardorganisationen och géra den mot-
taglig for de nya uppgifterna. Vardlags-
modellen ir eft sitt att anpassa hélso-
och sjukvardsutbudet efter de faktiska
behoven som rader i ansvarsomradet.

1 framtiden kommer vardlagsmodel-
len att ytterligare utvecklas. Decentrali-
sering kan komma att fora vardlagen
innu nirmare det omrade det skall
betjina. Vardcentralen kommer dé att
fungera som gemensam lokal dar vissa
servicefunktioner finns och konsult-
likarverksamhet samt utbildningsakti-
viteter bedrivs. Vardlagets relation till
det lokala sjukhemmet kommer att bli
intimare och varje vérdlag far sin mot-
svarighet i en vardgrupp pé sjukhem-
met. Lokala sjukhemsenheter i anslut-
ning till vardlagets lokaler och primér-
kommunens dldrevard kan bli aktuella.

<5
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Forbittrad utbildning mot prevention
och samhillsmedicin
Att hiéja kunskapen bland personalen
inom primérvirden #r en noddvindig
atgiard for framtiden om sdkerhet och
kvalitet i vardutbudet och ett omrades-
ansvar inom ramen for varden skall
kunna bli verklighet.
Samhillsmedicinska insatser inom
primérvarden, som i stor utstrickning
bestdr av samordnande uppgifter, kom-
mer med nodvindighet att vidgas spe-
ciellt mot insatser i forebyggande medi-
¢in, vilket kraver utveckling av speciellt
allmdnmedicinen som kunskapsdmne.
En utveckling av en central samhdlls-
medicinsk enhet pé landstingsnivd som
arbetar med metodutveckling i anslut-
ning till hilsovardsarbetet &r en forut-
sdttning. Inom denna bér inte bara
omraden som traditionellt rdknas till
socialmedicin, yrkesmedicin och hygien
utan ocksa beteende- och samhéllsve-
tenskap rdaknas in.

Framtidens primérvardsansvar
Primérvarden med uppritthdllande av
ansvar for sjuk- och héilsovard mdste
framledes med noédvindighet ta del
av utformningen av sambhillsplane-
ringen. Denna kunskap om “friskt och
sjukt” som koncentreras inom vérdla-
gets organisation mdste systematiseras
dels inom primirvardsdistriktets och
dels inom ldnets ram. Detta forutsitter
att en samhdllsmedicinsk enhet har en
forlingd arm till primérvarden, dir sam-
hillsvetare samverkar med véardlaget
och primérvardens Ovriga personal. En
sddan kunskap mdste komma hela sam-
héllet till del.
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Sjobos vag mot vardlagen

BENGT OLSSON - LEIF SVANSTROM

Primdrvdrden i Sjobo har
genomgdtt en utveckling, som
sdkert pdminner om de flestas.
Vdrdcentralen har inte varit en
av landets utvecklingscentraler
och inget flaggskepp ddr
myterna har kunnat frodas.
Vardagsbekymren att organi-
sera sdvdl den egna vdrden
som samarbetsformer med
exempelvis socialvdrden har
starkt hopploshetskdnslan i
takt med de lovande och entu-
siastiska rapporterna frin
olika experimentvdrdcentraler.
I ett forsok till historisk
beskrivning av en av vdrdcen-
tralerna ”i skymundan”
beskrivs vdgen mot vdrdlags-
arbete. Kanske den kan hjdlpa
andra primdrvdrdsorganisatio-
ner att hitta en fungerande
arbetsform.

Nyckelord: Vérdlag, Primédrvard.

Sjobo kommun och primérvarden
Nuvarande Sjobo primdrkommun med
sina 15000 invénare, har sitt ursprung i
de gamla kommunerna Vollsjs, Ostra
Fars, Sjobo och ca halva Bjorsjolagédrds
kommuner.

For befolkningen innebar kommun-
sammanslagningen den 1/1 1974 att de
kommunala beslutsorganen och den
kommunala servicen kom pa langre
avstand fran de gamla kranskommu-
nerna. Det var kring detta faktum som
kritiken mot &tgérderna i huvudsak rik-
tades.

1974 uppfordes vardcentralen i
Sjobo, dvs samtidigt med centralise-
ringen av den kommunala organisatio-
nen centraliserades primérvarden.
Enlékarstationerna stingdes - men inte
utan protester. Nar ldget hade "stabilise-
rat” sig var enlédkarstationen i Lovestad
&nyo Oppnad. Distriktsskoterskemot-
tagningarna utanfér Sjébo centralort
var kvar i sina respektive distrikt och
lanssjukhemmet fanns kvar oférandrat.
Samtidigt med att vardcentralen bygg-
des uttkades primérvardens funktioner
med sjukgymnastik, arbetsterapi, stérre
laboratorium och sekretariat. Dessutom
placerades i samma byggnad folktand-
vard och apoteksfilial. Distriktslikarnas
mottagning placerades traditionellt som
en egen funktion vid sidan av distrikts-

skoterskeverksamheten. Barnhilsovér-
den forlades till distriktsskoterskans
lokaler och médravarden i anslutning
till dessa.

Primérvarden i Sjobo - ett forsok

till historik

Det finns sdkert mycket i primérvardens
i Sjobo historia som har parallellitet
med de flesta andra kommuners.
Genomgdende tycks vara att man i
grunden inte hade genomténkta mal f6r
primérvarden och i dnnu mindre grad
en detaljerad uppfattning hur ett even-
tuellt mal skulle uppnds. Lokaler bygg-
des (till motsats fran den traditionella
enldkarstationen) som om det gallde ett
litet sjukhus (fast utan séingar). De olika
personalkategorierna placerades i loka-
lerna utan hénsyn tagen till tidigare his-
toria, arbetssdtt eller erfarenhet av
samarbete. Ledstjarnan var integrerat
samhidlle for planerna men ej fér det
som planerades. Genomgaende tycks
detta ha skoérdat sina offer. I stéllet f6r
att vardcentralen blev rekryterings-
beframjande blev den p& ménga stéllen
raka motsatsen. Den sk personliga frihe-
ten hos distriktslakare och distriktssko-
terskor beskars utan att nigon fann
offret virt. Nagra vérdcentraler blev
utvecklingscentraler och flaggskepp dér
myterna frodades — de andra fick slass
med otillfredsstéllelsen. Ingen klarade
av att ta tag i problemen - ndgon garanti
for forandringar hade ej byggtsiniorga-
nisationen. Delarna i organisationen
fungerade - som tidigare - men nigon
helhet var svér att upptdcka. Rationella
metoder (som var tidens lovsang) tende-
rade att vara irrationella vapen att halla
patientens verkliga problem och behov
pa avstidnd - isolerad fran bade ovrig
vérd och organisation och primédrkom-
munens resurser som man stod. Dadr
man inte - bla pa grund av det stdende
vikariatsbekymret - klarade av att orga-
nisera samarbetsformer mellan exem-
pelvis socialvard och sjukvard forstark-
tes hoppléshetskinslan av de lovande
och entusiastiska rapporterna fran olika
experimentvardcentraler.  Rapporter
som 5-10 &r senare skulle visa pdatt den
integrerade varden i det integrerade
samhillet inte 16ste ens brakdelar av
samhillsproblemen.

Sjobo var en av dessa vardcentraler i
skymundan - varken sdmre eller béttre
gynnad dn ménga andra - men luttrad.
Har dr historien om Sjobos vidg mot
vardlagen. Kanske den kan hjilpa andra
primédrvardsorganisationer - atmin-
stone dem som inte hittat sin modell.
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Omradesgrupper - nagonstans att borja
Under hosten 1978 péborjade vi var om-
organisation av primédrvarden till vad vi
kallar omrddesgrupper. Detta innebar
att hela organisationen anslét till dist
riktsskoterskornas omradesindelning —
5 omréden - varav Sjobo centralort sva-
rade for tvd. Omradesgruppen kom nu
att besta av distriktsskoterska, distrikts-
lakare, distriktssjukgymnast och dist-
riktsarbetsterapeut samt kurator frén
hemsjukvardscentralen i Ystad (efter-
som det var hon som i praktiken skotte
intagningen till ldangvérden och admini-
strerade hemsjukvérdsbidragen). Fran
Sjobo kommun deltog hemvardsassis-
tent samt hemsamarit. Omradesgrup-
pens huvudfunktion var att vara ett
medel for samverkan mellan primér-
vard och primarkommunal service.
Eftersom ildrevdrdsproblemen domi-
nerade i kommunen boérjade vi arbeta
med dem - det fGll sig mest naturligt.
Hemsjukvéarden upptog storre delen av
omréidesgruppens arbetstid. For att
dessutom bittre utnyttja alderdoms-
hemmens (6 st) platser savil som sjuk-
hemmets blev det praktiskt att i lagar-
bete med hela personalen dér arbeta pa
ungefir samma sitt. Detta har beskrivits
i detalj i Likartidningen (Svanstrém
1980).

Socialmedicinska arbetslag - en bra
fortsdttning, men sen?

Nir vi utvidrderade forsta rets verk-
samhet med omrédesgrupperna tyckte
vi att vi kommit en liten bit pa vdg men
tyckte att vi behovde samverka dven
med primirkommunens socialassisten-
ter. Distriktslikaren och — skoterskan
tog dirfor socialassistenten till hjdlp
(och vice versa) i arbetet med gemen-
samma barnavérds-, nykterhetsvards-
och socialhjilpsdrenden. Aven denna
samarbetsform tycktes de flesta trivas
med - Atminstone si vél att man fort-
satte arbetet dven efter forsta ret.

Primérvéardens tre huvudproblem
1978 var ett bemdirkelseéar - for Sjobos
primdrvard inte minst. Det markerade
slutet p4 en period. ”Primarvard” - inne-
héll och utveckling” (SPRI 1978) -
huvudminnens samlade malséttning
fick vi i handen. Primérvéardens méal och
innehall angavs. Honndrerna markera-
des. Och dir stod vi med var organisa-
tion! Hur skulle viméta sddana framtids-
krav? Miljoférebyggande och individfo-
rebyggande insatser? Utvecklingsar-
bete? Vard och omvardnad? Vi som
tyckte att vara samarbetsformer var
svar pa sa manga fragor - att vi faktiskt
hade en vardlagsprincip. Men nu méste
vi se framéat - planera f6r 1980 och 90-
talen.

Vi tyckte att var centralort egentligen
medférde de storsta problemen
(Sj6bo); bla tog dess 40% av det totala
antalet invanare i kommunen 63% av
likarbestken. Trots att vi upplevde att
Blentarp - Sovde hade vil s& ménga
medicinska (och sociala) problem, sag vi
dess invénare ytterst sdllan pa vardcen-
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Figur 1.
Antal likarbestk inom primérvarden i Sjébo
(vardcentraleni Sjobo; lakarstationen i Lévestad)
under 1977 férdelade efter delomrade, kin och
alder. Efter studenternas redovisning i det sk
Sjobo-projektet.
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Figur 2.

Primirvardens bristande KONTINUITET ldkare—
patient illustrerad av studenterna i det sk Sjébo-
projektet. Figuren beskriver en "vardkarusell”
dér patienten efter att ha 3kt in i vardcentralen
via rutschbana "slumpvis” hamnar hos lakare 1,
2, 3 och 4 av olika nationalitet och férstabarhet.
Den stora delen upptages dock, enligt studen-
terna - efter att ha intervjuat allmanheten — av
vakanta tjanster eller besked om "ingen tid idag”.
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Figur 3.

Primirvardens bristande SERVICE-inriktning illu-
strerad av studenterna i det sk Sjobo-projektet.
Figuren beskriver en vardcentral "alltid otillgéng-
lig” men mijligheten med rad om "egen” vard.
Studenternas uppfattning grundar sig pa interv-
juer av allménheten.

tralen. Vart huvudproblem nr 1 var séle-
des: "dalig geografisk balans”. (Figur 1).
Nir ett antal studenter intervjuade all-
ménheten om vérdcentralen visade sig
problem nr 2 vara: ddlig kontinuitet
(figur 2). Dessutom var det péfallande
hur allmédnheten upplevde att vardcen-
tralen hade en begriansad kénsla for ser-
vice; alltsa problem nr 3: bristande ser-
viceinriktning (figur 3). Hur rada bot?

Vardlagen - 16sningen pa

problemen?

En arbetsgrupp bestdende av i stort sett
en omradesgrupp fick i december 1979
i uppgift att utveckla “vérdlagsprinci-
pen”. Innebérden i begreppet framgér
av Hey oa (1981). Virdlaget kom att
innefatta distriktsskoterskan, ldkaren
och underskéterskan. Den ideala
befolkningsmingden for respektive
vardlag sattes till 1500-2000 inva-
nare. From 1980 pabérjades omstruktu-
reringsarbete. Centralorten med sina
6000 invanare som tidigare delats pa tva
distrikt, kunde delas upp pé tre genom
att resp vardlag atog sig att skota tele-
fonkontakterna med sina invénare. P&
s4 sitt "frigjordes” en patientmottagare
(sjukskéterska) och ytterligare en tjanst
som distriktsskoterska kunde inrittas.
Till hjilp for tid- och mottagningsplane-
ringen infordes en modifierad Lerums-
modell med sk vard- och resursplane-
ring och en registrerings- och plane-
ringsblankett som underlag for tidbok-
ning och anamnesupptagning. Telefon-
kontakter med allminheten skulle sko-
tas helt av vardlaget medan detta internt
sjdlv skulle férdela arbetet med mottag-
ning och ovrig verksamhet.

Forsoksverksamheten for Sjobo cen-
tralort inleddes den 10/4 1980. Som
utgéngsldge gillde som for de flesta
vardcentraler en lokalmaissig placering
av personalen av mycket traditionellt
snitt. Distriktsskoterskor, distriktsbarn-
morskor och 6vriga medarbetare var
placerade for sig i en vinge av vardcent-
ralen, distriktslikarna med sina medar-
betarei en annan. Efter den forsta perio-
dens erfarenheter av véirdlagsarbetet
framfordes ett forslag om att lokalmads-
sigt placera personalen inom ett vdrd-
lag intill varandra for att férbattra lag-
kiinsla och forenkla arbetsmomenten i
mottagningsplaneringen. Vi flyttade om
inom huset den 31/10 1980 och dérvid
placerades hela vardlaget tillsammans.
Da blev det tom lokaler over avsedda
for framtida utveckling av individ- och
miljopreventivt arbete.

En erfarenhet rikare hade vi blivit
under mellantiden. Trots att distrikts-
skoterskorna tagit over ansvaret for pla-
nering och tidbokning redan i april 1980
forblev (omrades-) patient-lakarkonti-
nuiteten skral framtill den dag vi flytta-
de om och den centrala "patientmot-
tagarens” telefon stingdes. Drastiskt -
men tydligen nodvandigt.

Distriktsskoterskan dr central i pri-
mérvarden - det dr centralt att hon finns
mitt i vardlaget. Hon skall bedoma vérd-
behov, leda och fordela arbetet etc.
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Nagra roster pa vigen

Under perioden april 1980 - december
1980 intervjuades olika vardlagsmed-
lemmar. Svaren dr nog sd talande - ett
halvars vig av bekymmer - fram till den
dag omflyttningen s&gs som l8sningen
och att distriktsskoterskan maste flytta
med.

Néagra roster:

- En del var positiva till omflyttning-
sarbetet med vardlag, men sjélv tyckte
jag att det var fullt upp med arbetet som
det var och foljaktligen var jag inte int-
resserad av att deltaga (distriktssko-
terska).

- Nir vardlagsarbetet borjade blev jag
helt férvirrad och stod infor faktum
(distriktsskoterska).

- For att ett saddant system skall
fungera, maste det upplevas som
meningsfullt, men som det nu forlopte
visar det bara pé bristfillig respekt for
distriktsskéterskornas arbetsuppgifter
(distriktsskoterska).

- Som helhetsintryck dr vardlagsidén
med fungerande teamarbete virdefullt,
men frdgan om tidbokningen borde
diremot omprivas i vardlagsmodellen
(distriktsskoterska).

- Tidbokningen var inget problem
och telefontid hade man haft tidigare.
Under den kunde man lika gérna ha tid-
bokningen ocksa (distriktsskoterska).

- Véardlagstanken dr det enda alterna-
tivet i dag for att fa primérvéarden att
fungera (distriktsskoterska).

- Vardlagen innebar en forandrad roll
for underskoterskorna med mera ansvar
och mera patientkontakt (undersko-
terska).

- For att tidbokningen skall fungera,
ir det nistan nodvindigt att personalen
sitter nira varandra i lagen. Annars blir
det ett vildigt springande fram och till-
baka i korridoren (underskoterska).

- Vérdlagsidén gick ut pa att dver-
brygga avstdndet mellan de olika perso-
nalkategorierna och forsoka att bilda en
enhet for det aktiva arbetet inom ett
distrikt. Det ir en vig att nd fram till
storre kontinuitet i forhallande till all-
miénheten och ur denna kontinuitet kan
en bittre vard byggas upp (distriktssko-
terska.

- Vardtrycket har flyttats over pa
ldkaren. De som sitts i telefonen klarar
inte trycket att styra patienterna
(distriktsldkare).

- Tycker att det alitid borde ha funge-
rat s& hir (distriktsldkare).

- Det forsta som fick vardlaget att
fungera var att man flyttade méblerna.
Det gav nirhet och mojlighet till gott
samarbete (distriktsldkare).

- Varje yrkesgrupp far ett béttre virde
och dess kunskap utnyttjas effektivare
(distriktslidkare).

- I vardlaget kan man inte gnélla pé
allt — fér man &ar en del av laget -
(distriktsldkare).

Vardlagen i framtiden -

tanke och realitet

For framtiden tinkte vi oss - vi som tror
pa vardlag - att laget inom den Oppna
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primérvarden skulle motsvaras av en
vardgrupp pé det lokala sjukhemmet.
Respektive vardlags likare har dé tillsyn
dver patienten pa det egna distriktet -
dven pd sjukhemmet. Vi upptickte
ocksa att sjukhemsplatsbehovet for ett
vérdlag ganska vil svarade mot plat-
serna i en vardgrupp.

Att vardlaget medfor forandrad roll-
fordelning for alla torde var helt klart.
Distriktsskoterskans funktion tenderar
utvecklas mot en arbetsledarfunktion
och bedomare av virdbehovet med
bibehallande av en stor del kvalifice-
rade patientkontakter. Underskoter-
skorna har sin givna roll i den gemen-
samma mottagningsverksamheten och
har dessutom att utféra hembestk och
andra uppgifter inom hemsjukvard.
Likaren maste ta mer aktiv del i véard-
lagsarbetet - inte minst i planeringen.

I Sjobo blev vi snart ocksd medvetna
om behovet av ett vardprogramarbete.
Om vérdlaget skulle skota allt, maste
kraven vara lika god medicinsk kvalitet
som exempelvis en hypertoni- eller dia-
betesmottagning. Socialmedicinskt
fungerar det naturligtvis battre i vardla-
gen. [ Sjobo paborjade vi darfdr - i all
anspraksloshet - ett planeringsarbete
(for bara oss) nér det géllde hogt blod-
tryck, diabetes, reumatoid artrit och
alkohol. Andra omraden som utveckla-
des dr uppsokande verksamhet bland
pensionirers egenvard och gruppvard
inom sjukhem. Detta har vi redovisat pa
annat héll (Svanstrom 1980).
Vardlagen i Sjobo - i dag
- Patientmottagaren/sjukskoterskan
och den tidigare ordinarie mottagnings-
verksamheten med underskoterskor
som mottagningsbitriden har avveck-
lats och varje vardlag skéter dessa upp-
gifter internt for sitt omréde.

- Distriktsskoterskan skoter tillsam-
mans med underskéterskan telefonmot-
tagningen, patientrddgivningen och
lakartidsbokningen.

- Hembesok i distriktet ombesorjes
av distriktsskoterska, underskoterska
och i enskilda fall bitrddda av distrikts-
lidikaren. Ett system med fast hembesdks-
tid for distriktslikare har sedan ett par
ar tillimpats.

- N4gon i vardlaget finns alltid till-
ginglig pa vardcentralen. Nagon
begrinsning i vardlagets telefontid finns
inte under dagen - fransett under lunch.

- Varje vardlag har sina egna jourti-
der dagligen for att s& l4ngt som majligt
kunna handha sina egna patienter.

Sekreterarna har fast omradestillho-
righet.

Ett av primérvardsdistriktens vardlag
har sk dvergripande jour. Detta ansvar
ar “rullande”. Overgripande jour inne-
bir att st till tjinst vid eventuellt extra
hard belastning liksom vid luncher,
medan ¢vriga vardlag skéter exempelvis
ildrevard, barnavard, skolhalsovard etc.

Erfarenheterna hittills visar att vard-
lagen borjar ha ett ganska bra samarbete
internt medan en viss isolering utat mot
andra vardlag ar uppenbar. En viss kon-
kurrens dr ocksa tydlig. De olika vardla-

gen fungerar olika beroende pé intresse
och formaga i resp grupp. Olika belast-
ning férekommer ocksa.

Plats for utvirdering

En organisationsférandring av denna
karaktir kan svarligen utvirderas med
sk ”harda metoder”. Att fora statistik
over en under arstiderna med olika per-
sontillgang stindigt fluktuerande orga-
nisation vet vi av erfarenhet blir miss-
lyckad. Blanketter fors olika under olika
tidpunkter.

Vi har hittills kunnat iakttaga att
framfor allt kontinuitetet ldkare -
patient radikalt forbattrats. Andelen
lakarbesok sjunker (kan dock styras av
tillfallig nedgéng i lédkartillgngen).
Centralorten tar fortfarande sina 63 %;
salunda har ej problem 1 dnnu kunnat
paverkas. Problem nr 2 har paverkats
till det bittre. Vi ar Gvertygade om att
problem nr 3 ocksa paverkats till det
bittre.

Vi avser att fortsédtta utvdarderingen -
bade med hirddata och mjukdata.

Lat ett uttalande frdn en av véra
distriktsskoterskor std som avslutning
for vad Sjobo star for i dag; inte med 16s-
ningen men ¢j heller med uppgivenhet
och brustna illusioner - utan i stillet sta-
digt p& bigge benen - mitt uppe i verk-
ligheten och med hopp om en framtid
for primédrvarden.

»— Nu fungerar vérdlagen som vi och
det ansvarar f6r allt som skall goras och
det behovs ingen chef som skall géra
allt.

Vi-andan dr skén och man ger och tar
hela tiden. Inom lagen gor X hembestk
men dven distriktsskéterskan. Y servar
ldkaren och det finns tider. Nu har man
bara réda och bla tider pé grund av att
man dagligen har jour.

Vad som mirks nu dr en viss konkur-
rens mellan virdlagen i stillet f6r mel-
lan yrkeskategorierna. Distriktsskoter-
skorna ute i distrikten dr vil lite bekym-
rade och inte alltid s4 valvilligt instéllda
till det nya.

- Styrningen av patienter fungerar
bittre nu och pa det hela taget fungerar
det jéttebra i vart lag.”
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UTBILDNING I ALLMANMEDICIN

70-talet - ett decennium fullt av
allmanmedicinsk utbildningsaktivitet

CHRISTER GUNNARSSON

Forfattaren ger en historisk
dterblick pad utvecklingen av
utbildningsverksamhet i all-
mdnmedicin under 1970-talet.

Nyckelord: Utbildning, Allm&nmedicin,
Historia.

P4 60-talet kunde man borja som
praktiserande ldkare eller distrikts-
likare med nio manaders sjukhustjénst-
goring bakom sig. Praktiskt taget den
enda efterutbildningsverksamhet som
forekom var provinsiallikarfondskur-
ser. Dessa fick dessutom ofta instéllas pa
grund av for f& sokande.

I stutet pa 60-talet etablerades Dalby-
stationen, dir sedan mycket utveckling-
sarbete p& utbildningssidan skett. I juli
1969 startade AT i 6ppen vard och man
utarbetade successivt ett utbildnings-
program for AT-tjinstgoringen men
konstaterade redan fran starten att pa
grund av bemanningssvérigheterna i
Oppen vard sa var det svért att ge en
adekvat handledning. Samtidigt konsta-
terade de davarande provinsiallikarna
att en god utbildning och handledning
bor leda till en god rekrytering pd
distriktslikarbanan. For att i ndgon mén
strukturera handledning och skapa ett
pedagogiskt kunskapsunderlag tog en
arbetsgrupp fram den sk handledar-
boken i provinsiallikarfondens regi.

Ett flertal konferenser och méten har
#gnat sig 4t utbildningsideologisk
debatt. 1970 hade SYLF tillsammans
med berdrda myndigheter en stor vida-
reutbildningskonferens dar de kvali-
tativa kraven pa utbildning noga redo-
visades. 1972 hade distriktslakarfor-
eningens &rsmote som huvudtema
utbildningsfragor, varvid de olika inled-
ningstalarna belyste olika faser i utbild-
ning och den dynamik och kurséandring
som forviantades under 70-talet. De nor-
diska léindernas likarforeningar brukar

Forfattarpresentation:

Bengt Olsson, socionom och samhdlls-
vetare. Anstdlld som sddan inom pti-
‘mdérvdrden i Sjobo att medverka vid
utvecklingsarbete och utvdrdering.

Leif Svanstrom, numera professor i
socialmedicin vid Karolinska institu-
tet och distriktsldkare vid vdrdcentra-
len Kronan i Sundbyberg. Tidigare
distriktséverlikare inom primdrvdrden
i Sjobo.
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en ging vartannat ar triffas for att dis-
kutera allménldkarproblem och vid
samtliga dessa moten har utbildnings-
fragor intagit en visentlig plats. I alla
nordiska linder har dynamiken varit
stor och vi har successivt tillgodogjort
oss varandras erfarenheter. Utveck-
lingen har ju gitt nagot olika.

Aven internationellt har allménlika-
rens utbildning vickt allt stérre intresse
sdvil pé speciella pedagogiska sympo-
sier som pd sedvanliga vetenskapliga
kongresser. Manga ideologer har for-
s6kt formulera sig och inte minst fram-
kom detta vid en konferens i OECD:s
regi i Stockholm 1978 r¢rande primér-
varden och den medicinska utbild-
ningen. Hir presenteras for forsta
gangen for svensk publik Kohn and
Whites och Thomas McKeown teorier
om ”sjukvarden, befolkningens behov
och foljderna i en fordndrad undervis-
ning”.

Successivt har allménldakarutbild-
ningen byggts upp “fran intet” till nuva-
rande slutforslag som upprepade gnger
presenterats i SFAM-nytt som resultat
av den sk Gversynsutredningen - AGA-
arbete. 1972 hade vi endast ett fatal
fungerande NLV-kurser for allmén-
likare och i slutet pa 70-talet nirmade
vi oss 90. Allménlikarblocket, som fran
borjan var 3-driga, blir 4 1/2-8riga. Fran
borjan hade socialstyrelsens 6ppenvérd-
sutredning tdnkt sig att allménldkaren
skulle syssla med invartes medicin, psy-
kiatri och socialmedicin. Utbildningen
har dock successivt byggts upp med
mojlighet till utbildning inom flera olika
specialiteter.

Efterutbildningen har successivt fétt
allt storre betydelse fér samtliga allmén-
likare dven om i rddande ekonomiska
klimat en del sndla vindar bldser. 1973
startade for forsta gangen av ldkemedel-
sindustrin sponsrade efterutbildnings-
kurser for allménldkarna. Dessa 2-3-
dagars kurser har varit mycket upp-
skattade och i regel av mycket god kvali-
tet. Tyvirr har landstingsforbundet av
principiella skil sedan slutet av 70-talet
inte kunnat uppfora dessa kurser i sin
formanskatalog och har tidivis vissa
organisationsproblem uppstatt. For de
praktiserande likarna fortlper dock
denna verksamhet ostort.

1975 paborjades den sk efterutbild-
ningsutredning dar som ett delprojekt
allménldkarnas efterutbildning sérbe-
handlades. Den sk Greia-rapporten som
utkom 1978 redovisade hidr visentliga

och delvis nya typer av efterutbildning
som drivits som forscksverksamhet i
Siffle-omradet, Skaraborgs 1an, Oster-
gotlands ldn, Jamtlands 14n och Umed. I
den rapportens anda har sedan efterut-
bildning p& manga stillen fortsatt och
aven initierats i andra landsting.

Inte minst har SFAM:s utbildningsak-
tiviteter utvecklats sedan mitten pa 70-
talet. Riksstimman har fatt flera medi-
cinska foredrag, de allmdnmedicinska
symposierna har ¢kat i antal. Likas4 har
var stimma allt oftare horts i den all-
minna debatten. Véra vetenskapliga
moten en gang om Aret som startade i
Umed 1977 har dven ett stort efterut-
bildningsvarde.

70-talet var dven det decennium da
s&vil allménlidkarna sjidlva som politiker
och myndigheter borjade inse behov av
allmin medicinsk grundutbildning. Ett
intensivt arbete har dédrfor péagatt i
ménga 4r for att etablera kontakt med
de medicinska fakulteterna. Stigen har
varit térnbestrodd och vi har tidvis métt
mycket motstind. 1980 lade dock UHA
fram en plan for en successiv utbyggnad
av allminmedicinska institutioner i
samtliga hogskolor samt inrdttades
detta a&r den forsta allmidnmedicinska
enheten i Umed. Samma malinriktning
hade dven den av UHA tillsatta utred-
ningen “Samhillsmedicinska moment i
likarnas grundutbildning” som framla-
des i en rapport 1979.

Utbildning= kunskapsspridning. Vi
ser hir att SFAM-nytt dr en icke ovi-
sentlig kunskapsspridare. Var uppgift
under 80-talet blir kanske att i ndgon
man limna en del aktiviteter pa organi-
sationssidan. Istillet bor vi dgna oss &t
att konsolidera utbildning och alltmer
bearbeta utbildningens innehdll. Inte
minst hidr 4r SFAM-nytt en viktig for-
medlare och ett viktigt debattforum.

Forfattarpresentation:
Christer Gunnarsson, distriktsoverld-
kare i Ornskéldsvik.
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LED-OCH MUSKELSJUKDOMAR. EPIDEMIOLOGI -1

Epidemiologiska synpunkter pa
reumatiska sjukdomar — en oversikt

MARGUS MAGI och ANDERS BJELLE

I artikeln ges en dversiktlig
presentation av data om sjuk-
domsforekomsten i befolk-
ningen, sd som den definieras
av ldkare och upplevs av de
drabbade. Férhdllandena i
befolkningen jamfors med for-
delningen av sjukdomar inom
sjukvdrdssystemet med sdrskild
tonvikt lagd pd primdrvdrds-
nivdn, samt samspelet mellan
primdrvdrden och specialist-
vdrden.

Nyckelord: Led- och muskelsjukdomar,
reumatiska sjukdomar, epidemiologi,
vardutnyttjande.

Vad iir sjukdomar i rorelseorganen?

Reumatiska sjukdomar har av WHO
och de internationella reumatologorga-
nisationerna definierats som sjukdomar
i rérelseorgan och bindviv. Det motsva-
rds i stort av kapitel XIII i Socialstyrel-
sens klassifikation av sjukdomar fran
1968 (diagnosnummer 710-738). Négra
reumatiska sjukdomar aterfinnes utan-
for kap XIII, tex artritis urica (274),
psoriasisartropati (696,9) och polyarte-
rit (446). Ofta anvinds rorelseorganens
sjukdomar synonymt med reumatiska

sjukdomar, ibland med ett tilligg av
"medicinska” for att skilja dem fran
"kirurgiska” eller "traumatiska”. Reu-
matiska sjukdomar representeras av ett
100-tal diagnoser. En indelning i nagra
fa storre grupper kan inte géras inviand-
ningsfritt da varje grupp rymmer hetero-
gena sjukdomstillstind med varierande
och ofta okiinda etiologier. Indelningen
dr dnd4 motiverad som en Oversiktlig
beskrivning med relevans for bla vard-
planering (tabell I). Fér en mer utforlig
diskussion av klassifikationsproblemen
inom reumatologin hénvisas till Wood
(1978a).

Hur vanliga ir reumatiska sjukdomar
i befolkningen?

Det gér inte att ge ett entydigt svar pa
fragan. Svaret ar beroende av vad som
avses med bla “sjukdom”, dr det tex
fraga om medicinskt definierad sjuk-
dom eller upplevd sjukdom? En annan
viktig precisering rér det matt man
anvint, dr det antalet sjuka personer vid
ett visst tillfidlle — prevalens — eller anta-
let personer som insjuknat under en viss
tidsperiod — incidens?

Medicinskt definierade sjukdomar

i befolkningen

Uppgifter om forekomsten av medi-
cinskt definierade reumatiska sjukdo-
mar dr ofta svardverskadliga i mindre

Tabell I. Indelning av de reumatiska sjukdomarna i diagnosgrupper. Diagnosnummer
enligt Socialstyrelsens klassifikation av sjukdomar, 1968.

Diagnosnummer

Diagnosnummer inom

kapitel XIli ¢j kapitel XIIl

Inflammatoriska ledsjukdomar

Reumatoid artrit 71207123

Reumatiska systemsjukdomar 734

Ovriga artriter 7107117122 7124 136.03 247.00

714 715 726 729.08 390.99 696.00

Mjukdelsreumatism

Fibrosit 7125

Periartrit, myalgi 717.1-8

Reumatism 718

Tendini, bursit 731

Myopati, myosit 732-733

Artralgi 787.3
Ryggbesvir

Spondylos 713.1

Lumbago 717.0

Diskbrack 725

Ryggsyndrom 728
Artros 713.0
Ovriga reumatiska sjukdomar

Skelettsjukdomar 720-723

Sjukdomar i ledbrosk 724

Ankylos 727

Deformiteter 735—738
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lirobocker, som t ex i "Nordisk ldrobok i
reumatologi” (1975). Systematiska
framstillningar finns emellertid i bla
"Rheumatism of populations” (Law-
rence 1977), "Copeman’s Textbook of
the Rheumatic Diseases” (Wood 1978b)
och i "Arthritis and Allied Conditions”
(Masi, Medsger 1979). P4 svenska finns
uppgifter angdende ryggbesvir sam-
manfattade i en Spri-rapport (1979). En
sammanstillning 6ver viktiga statistiska
killor till kunskap om reumatiska sjuk-
domar ur socialmedicinskt perspektiv
har skrivits av Allander och Konig
(1977).

Inflammatoriska ledsjukdomar

Av de olika reumatiska sjukdomsgrup-
perna har de inflammatoriska ledsjuk-
domarna, vid sidan av ryggbesvir och
artroser, varit foremal for de mest
omfattande befolkningsstudierna. Reu-
matoid artrit (RA), som dr den vanligast
forekommande inflammatoriska leds-
jukdomen, har studerats virlden over.
Prevalensen av “siker” RA varierar
starkt mellan olika ldnder. Den var tex
0,12 i landsbygdsbefolkningen i Syda-
frika och 3% 1 Heinola stad, Finland,
(Masi, Medsger 1979). Den genomsnitt-
liga forekomsten av “sidker” RA upp-
skattas till 1% av totalbefolkningen
(Wood 1978Db). Allander (1970) fann i
sin studie av befolkningen i Stockholms
stad, att RA var tre ganger si vanlig
bland kvinnor jamfért med mén och att
prevalensen ¢kade med &ldern, utom
bland de allra ildsta, for bada konen.
Prevalensen av Juvenil RA uppges vara
0,06% i befolkningen under 15 ar
(Wood 1978b).

Reumatiska systemsjukdomar &r rela-
tivt séllsynta i befolkningen. Prevalens-
siffrorna for SLE, som &r den vanligaste
av systemsjukdomarna, varierar mellan
0,006% (Wood 1978b) och 0,05%
(Masi, Medsger 1979). Bland &vriga
inflammatoriska ledsjukdomar uppger
Wood (1978b) prevalenssiffror f6r bla
Pelvospondylit pa 0,1%, Psoriasisart-
ropati pa 0,1% och Artritis urica pa
0,3%.

Mjukdelsreumatism

Befolkningsbaserade uppgifter for sjuk-
domar inom den hér stora gruppen av
reumatiska tillstdnd dr mycket fa. En
starkt bidragande orsak till detta ar att
klara sjukdomsdefinitioner for de flesta
av dessa tillstdnd saknas. Av Allanders
(1974) studie framgar att den genom-
snittliga prevalensen i &ldersintervallet
30-74 &r av reumatiska smérttillstand i
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skuldran - “Painful shoulder” — var
16% och av Epicondylitis humeri 3 %.

Tabeli Iil. Andel i procent av mén respektive kvinnor i befolkningen som rapporterat olika typer
och grader av virk i rrelseorganen.

. Killa: Laginkomstutredningen (Johansson 1970)

Ryggbesviir

Aven har saknas klara sjukdomsdefini-

Andel i procent av

tioner. Rontgenologiskt identifierad man kvinnor
diskdegeneration, okar med aldern och -

e g Vark i rygg/hofter 26 28
forekommer 'enhgt L_awren__ce (1977) Darav med svér vérk i rygg/hofter 11 11
hos samtliga i befolkningen over 60 &r. | Vark i skuldror/axlar 15 21
Ungefir 1/5 av den vuxna befolkningen Darav med svar vérk i skuldror/axiar 5 7
over 60 ar har rontgenologiska forénd- Ledvérk (hander, armbégar, ben, knan) 16 24

. . . " e Darav med svar ledvark 6 10
ringar i antingen hals-, brost- eller land-
ryggen. Den Kkliniska signifikansen av | Den summerade skalan:
dessa rontgenforindringar dr emellertid gvgf V?f:: e"lig ta"éa tr?] flr"ét%o”}'agt - ;_ g

e " | Svar vark enligt tva och |4tt enligt en friga
;‘fsrlflgtrgt;%%zlﬁéﬁsﬁi%nsl det (:fta sakh Svér vérk enligt en och ltt enligt tva fragor 5 8
: and me ymptom o€ Latt vark enligt alla tre varkfragorna 9 15
morfologiska foridndringar i kotpelaren | Latt vark enligt tva eller svar enligt en fraga 23 28
(Lawrence 1979). Latt vark enligt minst en fraga 40 45

Artros

I engelska studier, refererade av Wood
(1978b), har man vid réntgenundersik-
ning funnit mattliga till uttalade artros-
fordndringar i perifera leder (hinder

Tabell IV. Relationstalen for andelarna av mén respektive kvinnor i socialgrupp -l med vérk
enligt de tre fragorna om vérk i rorelseorganen. Andelarna for socialgrupp | &r satt

till vardet 100.

Killa: Laginkomstutredningen {Johansson 1970).

och fotter) hos 11% av befolkningen. Svar vark | Vark i Svar vark i Vark i Svér Led-
Prevalensen av artros okar kraftigt med rygg/hofter rygg/hofter skuldr/axlar  skuldr/axlar ledvark vark
fﬁ.l.d.‘?m och néstan alla Gver 65 4r har |\, 100 100 100 100 100 100
orandringar i ndgon eller nagra perifera | pan i 200 156 200 186 134 127
leder. I likhet med forandringar i rygg- | Man il 240 181 600 243 267 173

raden dr overensstimmelsen ofullstidn-
dig mellan upplevda symptom och mor- | Kvinnor i 100 100 100 100 100 100
fologiska ledforandringar, identifierade | Kvinnor Il 100 100 67 77 88 111
Kvinnor i I 144 120 113 105 150 144

med roéntgen. Wood (1978b) uppger att

atminstone 8 % av indiver med réntge-
nologiska tecken pé hoftledsartros och
12% med kniledsartros saknar symp-
tom.

Upplevd sjuklighet i befolkningen
Riksrepresentativa uppgifter om den
upplevda sjukligheten i befolkningen
kan himtas fran tva viktiga killor. Den
ena ar den sk laginkomstutredningen
(Johansson 1970) och den andra &r Sta-
tistiska centralbyrans undersokning av
levnadsforhallandn — "ULF” (SCB 1977
och 1978).

Laginkomstutredningen (LIU)
I LIU’s intervjuundersokning ingick ett
riksrepresentativt urval av befolk-
ningen i ldrarna 15-75 &r. Hélsoav-
snittets huvudfraga bestod av en lista pa
47 olika symptom, besvir och sjukdo-
mar som presenterades for intervjuper-
sonen med hjilp av ett svarskort. Fragan
16d: “"Har ni under de senaste 12 ména-
derna haft nagon av foljande sjukdomar
eller besvar?” -

Av tabell II framgar de tre symptom-
beskrivningar for besvir fran rorelse-

organen som ingick i listan. Den oftast
rapporterade lokalisationen for vark
var rygg/hofter, direfter leder ochslutli-
gen skuldror/axlar. Summerades alla
individer som svarat jakande p& nagon
av dessa fragor blev resultatet att ca
40% av befolkningen under en 12-
manadersperiod upplevt besvir frdn
rorelseorganen (tabell III). Andelen i
befolkningen som haft besvir Okade
med aldern, och de upplevda reuma-
tiska besviren var ndgot vanligare bland
kvinnor, bade totalt sett och for grup-
perna “ledvirk” och “virk i skuldrox/
axlar”. Besvir fran rorelseorganen rap-
porterades betydligt oftare bland dem
som tilln6érde socialgrupp III jamfort
med socialgrupp I (tabell IV). Dessa
skillnader var betydligt mer uttalade for
mén an for kvinnor.

Undersokningen av levnads-
forhallanden — ULF

ULF pabérjades 1974. Arligen interv-
juas ett riksrepresentativt urval av
befolkningen i dldrarna 16-74 ar. Syftet

Tabell Il. Svarsfordelningen pa fragorna om vérk i rérelseorganen.

Kiilla: Laginkomstutredningen (Johansson 1970)

Vark i skuldror/axlar, latt
Vark i skuidror/axlar, svar

Summa med virk i skuldror/axlar

Vark i rygg/hofter, latt
Vark i rygg/hofter, svar

Summa med virk i rygg/hbfter

Ledvark, latt
Ledvark, svar

Summa med ledvark

Antal i Procent av
befolkningen  befolkningen
705 000 12 %
352 000 6 %
1057 000 18:%
959 000 16 %
658 000 11 %
1617 000 27 %
711000 12 %
473000 8%
1184 000 20 %
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med ULF ir att belysa forekomsten och
utvecklingen av centrala vilfardskom-
ponenter, ekonomi och boende. I ULF-
intervjuernas hélsoavsnitt mits fore-
komst av upplevd "14ngvarig” sjuklighet
med foljande dppna fraga: "Har ni
nagon langvarig sjukdom, besvér efter
olycksfall, nagot handikapp eller annan
svaghet?” Utgdende fran den intervjua-
des beskrivning av sina besvér gors
sedan en sjukdomsklassificering som &r
baserad pa Socialstyrelsens klassifika-
tion av sjukdomar. Sammanlagt sex
olika besvir registreras per intervju-
person.

Nagra resultat fran 1975 &rs ULF-
intervju (SCB 1978) skall aterges. Nar-
mare 40 % av den vuxna befolkningen
rapporterade ndgon “l&ngvarig” sjuk-
dom och andelen med upplevda besvir
okade med aldern. Hur de olika besvi-
ren fordelade sig pa de 17 huvudgrup-
perna i Socialstyrelsens klassifikation
av sjukdomar framgar av tabell V. Efter
ncirkulationsorganens sjukdomar” var
»skelettets och rorelseorganens sjukdo-
mar” vanligast. I den senare gruppen
utgjorde ryggbesvir nagot mer dn half-
ten av alla besvir. Andelarna med rygg-
besvir okade med aldern utom i den
hogsta aldersgruppen, 65—74 ar, (tabell
VI).

En bearbetning av 1975 &rs ULF-data
presenteras i en vidstdende artikel —
"Reumatiska besvir i befolkningen” —
dir bla sjukdomarnas funktionella och
sociala féljder behandlas.

Regionala skillnader i férekomst av
reumatiska besvir har pavisats i en stu-
die baserad pa 1975 ars ULF-data av
Bjelle och Allander (1980). I riket som
helhet rapporteras 11,8% av ménnen
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Tabell V. Sjukdomar och symptom i befolkningen férdelade pa sjukdomsgrupper.
Sarredovisning efter kon. Antal tillstdnd per 1 000 personer i respektive redovisningsgrupp.

Killa: Levnadsférhallanden. Rapport 1l {(SCB 1978}
Kapitel')  Sjukdomsgrupp Man Kvin-  Samt-
nor liga
| Infektionssjukdomar 9 10 10
1l Tumorer 6 11 8
I Endokrina systemets sjukdomar m m 26 46, 36
dérav: diabetes 17 17 17
v Blodsjukdomar 3 15 9
v Mentala rubbningar 29 40 35
Vi Nervsystemets och sinnesorganens sjukdomar 60 73 66
darav: ogonsjukdomar 18 20 19
oronsjukdomar 20 15 17
Vil Cirkulationsorganens sjukdomar 105 164 134
dérav: hogt blodtryck 4] 86 64
hjartsjukdomar 4] 48 45
Vil Andningsorganens sjukdomar 38 32 35
dérav: bronkit, emfysem och astma 19 20 19
IX Matsmaltningsorganens sjukdomar 52 50 51
dérav: mag- och tarmséar 18 9 13
X Uro-genitalorganens sjukdomar 15 31 23
Xl Hudsjukdomar 24 31 27
dérav: allergi 15 19 17
Xi Skelettets och rérelseorganens sjukdomar 118 122 120
dérav: ryggvarkssyndrom inkl diskbrack? 76 6l 68
XIv Medfodda missbildningar 3 3 3
XVi Symptom och ofullstandigt preciserade fall 25 53 39
darav: ledsymptom 14 29 21
VXII Skador genom yttre vald 67 29 48
darav: frakturer 18 13 16
[—XVIll Samtliga 580 712 646

Totalt antal rapporterade sjukdomstillstdnd (tusental)

Antal i den vuxna befolkningen (tusental)
Antal intervjuer

1701 2101 3802
2934 2949 5883
5710 5872 11582

! Kapitel enligt Klassifikation av sjukdomar 1968.
2 Omfattar numren 713.1, 717.0, 725 och 728 i Klassifikation av sjukdomar 1968.

Tabell VI. Sjukdomar och symptom i befolkningen, fordelade pa vissa sjukdomsgrupper.
S#rredovisning efter alder. Antal tillstind per 1 000 personer i respektive redovisningsgrupp.
Killa: Levandsférhallanden. Rapport Il (SCB 1978).

1905

Ka- Sjukdomsgrupp Alder Samt-
pitel’ liga
16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74

1l Endokrina systemets .

sjukdomar mm 6 12 17 46 62 87 36
v Mentala rubbningar 15 17 41 41 46 57 35
vi Nervsystemets och

sinnesorganens sjuk-

domar 40 37 41 73 97 127 66
Vil Cirkulationsorganens

sjukdomar 6 10 40 111 273 457 134

dédrav: hogt blodtryck 0 2 16 66 140 197 64

hjartsjukdomar 3 3 11 22 90 173 45

Viil Andningsorganens sjuk-

domar 35 23 19 32 48 59 35
X -Matsmaitningsorganens

sjukdomar 25 30 36 54 84 91 51
XMl Skelettets och rorelse-

organens sjukdomar 41 49 79 151 221 214 120

darav: ryggvarkssyndrom

inkl diskbrack? 24 31 59 101 114 95 68
XVl  Skador genom yttre vald 27 31 27 50 75 89 48
I—XVIll  Samtliga 267 281 385 692 1060 1428 646

Totalt antal rapporterade

sjukdomstillstand 261 355 347 671 1044 1123 3802

Antal i den vuxna be-

folkningen {tusental) 979 1264 901 969 985 786 5884

Antal intervjuer 1582 2662 1982 1952 1499 11582
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! Kapitel enligt Klassifikation av sjukdomar 1968.
2 Omfattar numren 713.1, 717.0, 725 och 728 i Klassifikation av sjukdomar 1968.

och 12,2% av kvinnorna besvir fran
rorelseorganen. Som utgangspunkt for
jimforelse mellan olika delar av Sverige
har SCB’s sk H-regioner anvints, se
figur 1. Resultaten visade att besvirs-
forekomsten var hogre i glesbygdsomra-
dena och allra hogst i norr, 15,5% for
man och 14,3 % for kvinnor. Av de olika
reumatiska sjukdomsgrupperna var art-
roser vanligast i norra Sverige framfér
allt hos méin, medan ryggbesvar fore-
kom oftareialla glesbygdsomréden jaim-
fort med resten av riket.

Forekomst av tungt fysiskt arbete rap-
porterades oftare i glesbygdsomradena
enligt samma intervjuundersokning.
Skillnader betrdffande frekvensen av
genetiska faktorer (HLA B27) som pre-
disponerar for vissa reumatiska sjukdo-
mar nimns som en annan mojlig orsak
till de regionala skillnaderna.

Befolkningen och vardutnyttjande
Sambandet mellan sjukdomsférekomst
i befolkningen och vardutnyttjande &r
svért att belysa. Ett sdtt att ndrma sig
detta problemomrade &r att jamfora
sjukdomsforekomsten i befolkningen
med forhéllandena inom sjukvardssys-
temet. En sddan studie av de reumatiska
sjukdomarna har gjorts i Visterbottens
lan (Bjelle oa 1980). Data om vardut-
nyttjande erholls genom diagnosregi-
streringar i primdrvarden (Vilhelmina
och Vinnids vardcentraler), lansdels-
sjukvarden (Medicinska kliniken, Lyck-
sele) och specialistvarden (Reumatolo-
giska kliniken, Umed) — se figur 2! Upp-
gifter om befolkningen hamtades fran
1975 ars ULF-intervju for hela riket. P4
lansniva blir ULF-data for endast ett &r
osidkra pga for fa observationer.

Den relativa férdelningen av olika
ledsjukdomar i befolkningen visade
stora likheter med sjukdomsménstret i
primdrvarden (figur 3). Ryggbesvir
dominerade medan inflammatoriska
ledsjukdomar var relativt sillsynta. I
specialistvarden var sjukdomsmonstret
det omvinda. Vid medicinkliniken i
Lycksele fordelades inldggningarna lika
mellan ryggbesvir, inflammatoriska led-
sjukdomar och mjukdelsreumatism
(Bjelle oa 1980).

Ser man pé fordelningen av antalet
personer med reumatologisk diagnos
per 1.000 invdnare pa de olika vérdni-
véerna (tabell VII), finner man att det
storsta antalet patienter behandlades i
primadrvarden (Bjelle, Mégi 1981a). Nar
det giller de inflammatoriska ledsjuk-
domarna, vilka relativt sett helt domine-
rade specialistvarden, hade priméarvar-
den ungefir dubbelt s& stort antal
patienter som den specialiserade 6ppna
varden under samma tidsperiod. Dessa
data understryker vikten av samordning
mellan de olika vardnivderna med
avseende pd diagnostiska, terapeutiska
och rehabiliterande &tgirder. De ér
ocksé av betydelse for planeringav vida-
reutbildnings- och konsultverksamhet.
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Karta over:
H-regioner
Map of H-regions

Definitioner

H 1 Stockholm
Stockholms A-region.
H 2 Goteborg och Malmd

Géteborgs och Malmé/Lund/Trelle-
borgs A-regioner.

H 3 Storre kommuner

Kommuner med mer an 90 000
invanare i en cirkel med 30 km:s
_radie runt kommuncentrum.

.

H 4 Sidra mellanbygden

Kommun med mer an 27 000 och
mindre dn 90 000 invanare inom 30
km:s radie runt kommuncentrum
samt med mer dn 300 000 invanare
inom 100 km:s radie med centrum

i samma punkt.

H 5 Norra titbygden

Kommun med mer an 27 000 och
mindre dn 90 000 invanare inom 30
km:s radie runt kommuncentrum samt
med mindre dn 300 000 invénare
inom 100 km:s radie fran kommun-
centrum.

H6 Norra glesbygden

Kommun med mindre an 27 000
invanare inom 30 km:s radie runt
kommuncentrum.

Figur 1. Indelning av Sverige efter befolkningstathet
i H-regioner (homogenitetsregioner) enl. SCB 1978.

SFAMANYTT - ARGANG 2 - 1981

Figur 2. Sjukvardsorganisationen i Vésterbottens
1an med Umed, Lycksele och Skellefted sjukvards-
distrikt. Upptagningsomradene for Vilhelmina och
Vannas vardcentraler utmarkta.

Kalla: Bjelle, Magi 1981a.

VASTERBOTTENS LAN

)

1 yjr“”*'u

\Y

===
A

~ P Ayiyiste

N B SKELLEFTEA
% Vilhelmina LYCKSELE =
[ 4 - / ™ S~
/ . ® et
. / N LN A
' N Wy
0 50 km . y e
S e o f
== Lénsgrans s ’
N ", Vannas g
—— Ldnsgrans e o ==
, . o W UMER =
— —  Sjukvardsdistrikt o
'''''' Primarvardsdistrikt MM Lénsdelssjukhus po
* Regionsjukhus ®  Virdcentral
BEFOLKNING I

OOMEEMMMM

| _Y i

<5

INTERN MED (LOKAL SJUKHUS)  3)
N
I
REUM KLIN (OPPEN VARD)  3)
REUM KLIN | (SLUTEN VARD)
S
| i 1 |
100% 50 0 50 100%
Figur 3. Relativ fordelning av olika reumatiska sjuk-
domsgrupper i befolkningen och pé olika véardnivaer INFL SJD RYGGSJD
inom Vésterbottens lan: primarvérd (Vilhelmina vérd-
central), lansdelssjukhus (med. klin., Lycksele lasa- Y MJUKDELSREUM. )
rett) samt specialistvard (reum. Klinik, Umed region- & 0. DEGEN. 510 OVR.
sjukhus) 1975. Procentuell férdelning inom respek- =
tive lan.
Kalla: Bjelle, Allander, Mégi 1981
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Tabell VIi. Personer med besvir fran rirelse-
organen pa olika nivéer i sjukvardssystemet i
Visterbottens lin 1978. Beriknat antal per
1 000 invanare i respektive upptagningsom-
rade under en 12-ménadersperiod.

Killa: Bjelle, Magi 1981 a.

Man Kvinnor
Prim#rvéarden
Vilhelmina 112 124
Vannas 93 108
Linsdelssjukhus
Med klin Lycksele
Oppen vard 2 9
Sluten vard 3 4
Specialistvard
Reum klin Ume&
Oppen vard 6 12
Sluten vérd 2 3

Hur viktiga ir reumatiska sjukdomar
jimfort med andra dkommor

i priméirvarden?

En genomgang av studier fran primér-
varden i vilka sjukdomar i rorelseorga-
nen finns redovisade (Bjelle, Migi
1981b), visade att denna sjukdoms-
grupp tenderade att vara den nést eller
tredje storsta gruppen jamfort med
ovriga registrerade sjukdomar (tabell
VIII). De reumatiska sjukdomarnas
antal av de totala varierade kring 11 %
oberoende av vilken mitenhet man
anvant sig av.

Hur kommer patienterna till
specialisten?

Verksamheten vid reumatologiska kli-
niken i Umea har foljts kontinuerligt

DIAGNOSFORSLAG | REMISSERNA

SAMMA ANDRAD SAKNAS

1976

| I I

0 50 100 150

Figur 4. Remisser fran distriktslakare i Vasterbot:
tens Ian till reumatologiska kliniken, Umea region-
sjukhus 1975—1977. Totalt antal, antal remisser
som saknar diagnosforslag, samt antal med samma
och 4ndrad diagnos bland remisser med diagnos-
forslag.

Kalla: Bjelle, Magi 1981b.

sedan klinikstarten 1974 (Bjelle, Migi
1981c). Ungefir 90 % av nybesoken till
reumatologiska Kkliniken utgjordes av
remissfall. Néarmare hilften kom &r
1975 fran olika distriktslikare i ldnet
och merparten av de ovriga remisserna
kom fran andra Kliniker vid regionsjuk-
huset. Andelen av remisser frin
distriktslakare har sedan dess Okat
nagot (frdn 45% av det totala antalet
1975 till 56 % ar 1977).

Vad remitteras?

Mellan 1975 och 1977 okade antalet
remisser till reumatologiska kliniken
kraftigt. Samtidigt minskade andelen
remisser som inneholl nagot diagnosfor-
slag Remisser fran distriktslikareavvek
i detta avseende inte fran det allmdnna

Tabell VIIl. Sammanstalining av studier i primdrvarden ddr reumatiska sjukdomar finns

redovisade.
Killa: Bjelle, Magi 1981b

Registrerad parameter och ort

Reum sjukdomar jfr alla 6vriga sjukdomar

Andel av Rangordning bland
alla sjd i proc sjdgr
Forsta diagnosen/nybesdk
Alvsbyn 1972/1973 119 3
Huvuddiagnos/alla lakarbesdk
Dalby 197371974 8,2
Goteborg 1969 17,0 2
Stockholm 1972 155 2
Tierp 1971 8,7 6
Tierp 1973 12,3 3
Tierp 1978 9,8 5
Tynnered 1973 11,8 2
Huvuddiagnos/alla likarkontakter
Ornskoldsvik 1968 12,6 2
Bestk med reum diagnos/alla 1dkarbesok
Vilhelmina 1978/1979 12,0 3
Vénnas 1978 11,9
Alia diagnoser/alla lakarbesdk
Hallunda 1976/1977 13,9 1
Hede 1974 10,5 3
Kalarne 1975/1976 10,8 2
Tynnered 1974 8,7 3
Tynnered 1975 9,6 3
Tynnered 1976 10,0 3
Ornskoldsvik 1972 12,1 3
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monstret (figur 4). Ungefdr hilften av
alla foreslagna diagnoser dndrades av
lakarna vid reumatologiska kliniken.
Andelen med “falskt positiva” diagnos-
forslag, sett ur reumatologiska klinikens
perspektiv, var hogst fér reumatoid art-
rit och 6vriga artriter, medan diagnos-
grupperna ryggbesvir, artroser och
mjukdelsreumatism hade de hogsta
andelarna “falskt negativa” forslag.
Bland remisser som saknade diagnos-
forslag dominerade mjukdelsreumatism
och @vriga artriter enligt reumatolo-
giska klinikens bedomning. Inga storre
skillnader foreldg i dessa avseenden
mellan distriktslikare och ldkare pé
sjukhus.

Avstandet spelar roll

Avstandet till specialistkliniken hade
betydelse for vem som fick vérd vid spe-
cialistkliniken. Varden var geografiskt
ojamnt fordelad for oppenvardsbess-
ken men ej for inldggningar i sluten
vard. Ju nirmare regionsjukhuset
patienten bodde desto fler bes¢k gjor-
des. Avstandsfaktorn hade storst bety-
delse for aterbesgk och akuta, icke tids-
bestiillda besck

Epidemiologens och klinikerns skilda
sjukdomsbilder
De "typiska” fallen av en viss sjukdom,
beskrivna i lirobocker och olika kli-
niska sammanhang, 4r mycket séllsynta
i befolkningen. Reumatoid artrit (RA)
kan ndmnas som exempel pd en sjuk-
dom med internationellt faststéllda
diagnostiska kriterier for epidemiolo-
giska studier. Av 293 personer med RA,
identifierade i en befolkningsstudie
enligt dessa kriterier, uppfyllde endast
fyra personer nio kliniska kriterier pa
"typisk” RA enligt laroboksbeskriv-
ningar, (Allander 1973).
Epidemiologiska fynd stiller sdledes
sjukdomsbegreppet under debatt. Det
man moter i befolkningen, liksom ofta
inom primérvarden, dr olika konstella-
tioner av ospecifika symptom och tec-
ken, diir grinsen mellan friskt och sjukt
#r svar att dra. En livlig debatt om sjuk-
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domsbegrepp kan forvintas i takt med
att kunskaperna om sjukdomsfoérhéllan-
den i befolkningen Gkar.

Ekonomiska konsekvenser

av reumatiska sjukdomar

De reumatiska sjukdomarna har stor
samhillsekonomisk betydelse, vilket
dokumenterats bla i en aktuell rapport
fran Institutet fér hilso- och sjukvards-
ekonomi i Lund (refererad i Lakartid-
ningen nr 24, 1980). De totala samhlls-
ekonomiska kostnaderna for alla sjuk-
domar under 1975 berdknades till 73
miljarder kronor. Av dessa kostnader
svarade sjukdomar i muskler, skelett
och bindvdv for 15,1 %, vilket nistan
helt forklaras av de stora kostnaderna
for produktionsbortfall i form av sjuk-
skrivning och fortidspensionering. Av
den totala kostnaden p ga produktions-
bortfall f6r alla sjukdomar 51l 25 % pa
reumatiska sjukdomar medan andelen
av de totala kostnaderna for sjukvard
(5,3%) och pga for tidig dod (0,6) var
blygsamma.

Dessa miljardkostnader kan stillas
mot det uppskattade arliga totala stodet
till reumatologisk forskning pé cirka 10
miljoner kronor (Medicinska forsk-
ningsradet 1978) vilket motsvarade
ungefir 0,1 % av totala kostnaderna av
reumatiska sjukdomar fér sambhdllet.
Reumatologiska vardresurser har linge
varit eftersatta men utvecklas i takt
med en 6kad utbildning av specialister.
Reumatologi ingér nu i idkarnas grund-
utbildning och utbudet av ldrobdcker
och tidskrifter inom dmnesomrédet har
forbittrats bade kvalitativt och kvanti-
tativt. Under en uppbyggnadsfas dr det
vasentligt att forsknings- och utbild-
ningsaktiviteter inriktas pé ett bredare
spektrum av reumatiska sjukdomar dn
det som fn kommer i kontakt med spe-
cialistvérden.

Litteratur

Allander E: A population survey of rheuma-
toid arthritis. Epidemiological aspects of the
syndrome, its pattern, and effect on gainful
employment. Acta Rheum Scand, Suppl 15
1970

Conflict between epidemiological and clini-
cal diagnosis of rheumatoid arthritis in a
population sample. Scan J Rheumat 2:109-
112 1973

Prevalence, incidence and remission rates of
some common rheumatic diseases or synd-
romes. Scand ] Rheumat 3:145-153 1974

Koénig U: Reumatismen och samhillet.
Aktuellt killmaterial. Stencil, Socialmedi-
cinska institutionen, Huddinge sjukhus april
1977

Bjelle A, Allander E: Regional distribution of
rheumatic complaints in Sweden. Scand J
Rheumatol, in press 1980

Migi M: Rheumatic disorders in the popula-
tion and in the health care system. ] Rheuma-
tol 7:877-885 1980.

Migi M: Health care for rheumatic disorders
in a Swedish county. In preparation 1981a

Rheumatic disorders in primary care. A
study of two primary care centers and a
review of previous Swedish reports on pri-
mary care. Scand ] Rheumatol, in press
1981b

SFAMNYTT - ARGANG 2 - 1981

Regional rheumatology practice in Umed. A
Northern Swedish experience. ] Rheumatol
8:110-119 1981c

Johansson S: Den vuxna befolkningens hél-
sotillstdnd. Laginkomstutredningen. Stock-
holm: Aolménna Forlaget 1970

Lawrence JS: Rheumatism in Populations.
London: William Heinemann Medical
Books Ltd 1977

Masi AT, Medsger T A: Epidemiology of the
RheumaticDiseases:. I: Arthritis and Allied
Conditions (ed McCarty DJ) 9 ed. Philadel-
phia: Lea & Febiger 1979 chap 3 pp 11-35
Wood PHN: Nomenclature and Classifica-
tion in rheumatology. I: Copeman’s Text-
book of the Rheumatic Diseases (ed Scott
JT), 5 ed. London: Churchill & Livingstone
1978a chap. 2 pp 14-24

Epidemiology of rheumatic disorders. I:
Copeman’s Textbook of the Rheumatic
Diseases (ed Scott JT), 5 ed. London: Chur-
chill & Livingstone 1978 b chap 3 pp 24-60
Medicinska forskningsradet: Reumatologisk
forskning. Initiativgruppsrapport. Stock-
holm: Gotab 1978

Nordisk lirobok i reumatologi: Almqvist &
Wiksell Forlag AB 1975

SCB: Levnadsférhéllanden. Appendix 3.
Teknisk rapport avseende 1975 och 1976 &rs
undersokningar av levnadsférhallandena.
Stockholm: LiberForlag 1977
Levnadsforhallanden. Rapport II. Hilsa och
sjukvardskonsumtion 1975. Stockholm:
LiberForlag 1978.

Socialstyrelsen: Klassifikation av sjukdomar
1968. Stockholm 1973.

Spri: Lumbala smiirttillstind. Forsok till
vardprogram. Spri rapport 22 1979

Forfattarpresentation

Margus Mdgi dr forskningsldrare vid
Socialmedicinska institutionen och
Reumatologiska kliniken, Umed.
Anders Bjelle dr éverldkare vid Reu-
matologiska kliniken i Umed.

89




LED- OCH MUSKELSJUKDOMAR. EPIDEMIOLOGI - 2

Reumatiska besvér i befolkningen

MARGUS MAGI - ERIK ALLANDER - ANDERS BJELLE

Upplevda reumatiska besvar i
befolkningen och deras funk-
tionella och sociala féljder har
studerats med hjdlp av data
fran en intervjuundersdkning
av ett riksrepresentativt urval
av den vuxna befolkningen.
Resultaten visar att reuma-
tiska besvdr dr ldngvariga, att
de kan orsaka avsevdrt
lidande och att de kan med-
fora betydande funktionsned-
sdattning.

Artikeln bygger pd ett foredrag hdllet
vid Ldkaresillskapets Riksstimma
1977 infor sektionen fér reumatologi.
Studien har stotts av Medicinska forsk-
ningsrddet, Riksférbundet mot reuma-
tism och Medicinska fakulteten, Umed
universitet.

Nyckelord: Led- och muskelsjukdomar,
reumatiska sjukdomar, epidemiologi,
prevalens, sociala och ekonomiska kon-
sekvenser.

Syftet med studien var att kartldgga hur
besvir fran rorelseorganen i befolk-
ningen fordelar sig pa

a. besvirstyp eller “diagnos”,

b. besvirens svarighetsgrad, dvs dura-
tion, frekvens och intensitet,

¢. funktionella och sociala foljder av
sjukdom sasom paverkan av ADL-
funktion, fysisk rorelse- och arbets-
formaga samt,

d. vardkonsumtion i form av ldkar-
kontakt, sluten vard och utnyttjande
av likemedel.

Material och metod

Studien dr baserad pa en bearbetning av
data fran Statistiska centralbyrdns
undersokning av levnadsférhallanden,
forkortat till "ULF”. Materialet &r
insamlat genom strukturerade, person-
liga intervjuer med ett riksrepresenta-
tivt urval av befolkningeni aldrarna 16—
74 4r (SCB 1977). Foreliggande studie
bygger pa en bearbetning av data fran
1975 ars undersékning. Det &ret interv-
juades totalt ndgot mer &n 11500 perso-
ner av det ursprungliga urvalet pa drygt
14000 personer, bortfallet var siledes
18,8% (SCB 1978).

Langvarig sjukdom
For att underséka forekomst av langva-
rig sjukdom eller likvirdiga tillstAnd har
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man i intervjuns hélsoavsnitt stallt fol-
jande fraga:

"Har ni nagon langvarig sjukdom,
besviir efter olycksfall, nagot handikapp
eller annan svaghet?”

De som svarat ja har uppmanats att sd
noggrant som mojligt beskriva sina
besvir, ange vad en likare eventuellt
har sagt om dem och var i kroppen de
varit lokaliserade. Man har dven frigat
om intervjupersonen regelbundet tar
medicin f6r nagonting, for att fd med de
sjukdomstillstind som inte givit
aktuella symptom och som intervjuper-
sonen kan tinkas ha glémt rapportera.

Kodning av upplevda besvir

Dessa lekmannabeskrivningar av sjuk-
dom eller besvir har sedan kodats vid
Statistiska centralbyrén. Vid kodningen
har man foljt den indelning av sjukdo-
mar som finns i Socialstyrelsens klassifi-
kation av sjukdomar. Besvér fran rorel-
seorganen representeras av kapitel XIII
i klassifikationen: “Sjukdomar i musku-
loskelettala systemet och bindvdven”,
(som synonym bendmning anvéndes i
det foljande “reumatiska besvar” eller
"ledbesviarsgruppen”).

En detaljerad uppdelning av kapitel
XIII var ej meningsfull eftersom sjuk-
domskodningen baserades pa lekman-
nabeskrivningar. Materialet har darfor
indelats i tre stérre grupper av sjukdo-
mar, bestdende av reumatoid artrit,
ryggbesvir och ¢vriga reumatiska sjuk-
domar. I tabell I aterfinns ndgra exem-
pel pa besvirsbeskrivningar som utgjort
underlag till kodningen. Ryggbesvir

Tabell I. Exempel p& besvirsbeskrivningar
som anvints for sjukdomskodningen i ULF-
intervjun for ar 1975.

Reumatoid artrit

"Ledgéangsreumatism”
"Reumatoid Artrit”

Ryggbesvér

"Kotforslitning”
"Broskbitdning i rygg”
"Diskbrack”
"Ryggskott”
"Lumbago”
"Ryggvark”

"Dalig rygg”

Ovriga reumatiska sjukdomar
"Knaledsinflammation”
"Utgjutning i led”
"Muskelreumatism”
"Seninflammation”

"Benrdta”
"Benurkatkning”
"Utsliten hoftied”
"Reumatisk sjukdom”

omfattar exempelvis forslitningstill-
stand, diskbrack, ryggskott och oklara
symptom fran ryggen. I gruppen ovriga
finns bla representerade ospecifika art-
riter, mjukdelsbesvir, bensjukdomar,
artroser och ospecificerade reumatiska
tillstand.

Det forst nimnda besviiret

i intervjun

Upp till 6 olika besvir har registrerats
for varje individ. Av samtliga besvér
fran rorelseorganen har 74% uppgivit
ett sadant besvir som sitt 1:a besvar och
26% som nagot av besviren 2-6. De
resultat som redovisas nedan géller indi-
vider som har uppgivit ett reumatiskt
besvir som sitt 1:a besvir. Bearbetning
och analys av materialet forsvaras avse-
virt om hinsyn tas till flera olika besvér
hos samma individ varfor gruppen med
besvir 2-6 utelamnats. De skiljde sig
fran de med 1:a besvir i flera avseenden.
De var dldre, andelen kvinnor var
storre, de hade totalt sett fler besvér per
individ och deras hilsotillstand var rela-
tivt sett ndgot samre.

Statistiska metoder

Med redovisade ”skillnader” mellan
totalbefolkningen och personer med
reumatiska besvir avses statistiskt fast-
stillda skillnader, beriknade enligt de
metoder som SCB har anvisat (SCB
1977).

Resultat

Forekomst
Om hinsyn tas till samtliga besvér som
en intervjuperson kan uppge, hade drygt

Figur 1. Andel i befolkningen med langvarig
sjukdom samt besvér fran rérelseorganen en-
Iiggt det forst uppgivna besviiret i ULF-intervjun,
1975.

Andel av befolkningen i procent

83 Besvar frdn
________ rorelseorganen Re‘l::;natmd
(besvar 1} o

Ryggbesvar 49
Qvriga 28
Langvarig
sjukdom
40

“Friska”
60
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Figur 2. Besviirsfrekvens hos personer med
besvir fran rérelseorganen enligt ULF-75. Pro-
centuell fordelning inom respektive sjukdoms-
grupp.

"Nedsatt arbetsformaga?”

T100%
"Inte alls”
"l ndgon
méan”
T 50
" hog grad”
1

Reumatoid Rygg Ovriga

artrit besvar

12% i den vuxna befolkningen l1ang-
variga besvir fran rorelseorganen. De
som har angivit besvér fran rorelseorga-
nen som sitt 1:a besvdr utgjorde 8,3%
av befolkningen vilket motsvarar drygt
en femtedel av samtliga med langvariga
besvir. Ryggbesvir var den klart domi-
nerande gruppen (figur 1).

Besvirsduration

Att det verkligen ror sig om ldngvariga
tillstand framgér av tabell I1. Over half-
Tabeli Il. Besvarsduration hos personer med

reumatiska besvir enligt ULF-75. Andel i pro-
cent for respektive tidsperiod.

"Nir hade ni for forsta gangen besvir?”

Mer dn 5 ar sedan 73%
Mer 4n 10 ar sedan 55%
Mer an 20 ar sedan 27%

ten har uppgivit att de haft besvér i mer
dn 10 4r och drygt en fjardedel har haft
besvir i mer dn 20 Ar.

Upplevd svarighetsgrad

Figur 2 visar hur ofta man upplevde
besvir i de tre grupperna av reumatiska
sjukdomar. Besvérsfrekvensen  var
totalt sett hog: ofta eller stindiga besvir
upplevde betydligt mer dn halften i alla

Figur 3. Besvirsintensitet hos personer med
besvir fran rorelseorganen enligt ULF-75. Pro-
centuell fordelning inom respektive sjukdoms-
grupp.

"Ar besviren...”

0,
"Obetydliga” 1 100%
"Mattliga”
+ 50%
"Svéra”
"Mycket
svara”

Reumnatoid Rygg Ovriga

artrit besvar

SFAM-NYTT - ARGANG 2 - 1981

Figur 4. _ADL-funktion hos personer med besvir fran rorelseorganen enligt ULF-75. Procentuella
andelar inom respektive sjukdomsgrupp som ej klarar av vissa dagliga sysslor utan hjélp fran

annan person.

Reumatoid artrit

Stadning

inkop av
livsmedel

Matlagning

Av- och
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Personlig
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—
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i & " d

T

10 20
(Totalt antal

indiver i 1000-tal) (33)

30% 10% 10 20%

(278) (167)

Figur 5. Rorelsefésrmaga hos personer med besvér fran rorelseorganen enligt ULF-75. Andelar

inom respektive sjukdomsgrupp i procent.
Reumatoid artrit

Ryggbesvar Ovriga

Kan ej springa’

Kan ¢j springa,
stiga pé buss
och/eller

ta en promenad

Anvander
hjélpmedel

Behdover hjélp av
annan person

i n + r

3 grupperna. Andelarna med stindiga
besvar var signifikant storre for de med
reumatoid artrit och dvriga jamfort med
ryggbesvirsgruppen. Figur 3 visar hur
intensivt man upplevde besviren i
de 3 diagnosgrupperna: upp mot hélften
i respektive grupp upplevde besviren
som svéra till mycket svéra.

Funktionella och sociala foljder
Férmdgan att klara av olika dagliga
sysslor togs som exempel pa funktio-
nella och sociala foljder av besvir frén
rorelseorganen. Svérigheter med stid-
ning, inkép av livsmedel, matlagning,
av- och paklddning samt personlig
hygien utan hjilp av ndgon annan per-
son, var mest uttalad bland individer
med reumatoid artrit, minst fér de med
ryggbesvir medan gruppen ovriga intog
en mellanstillning, (figur 4). Jamfores
andelarna med olika grader av ned-
sattning av den fysiska rorelseférmdgan
i de 3 diagnosgrupperna framtrider
samma monster, dvs andelarna var
storst bland de med reumatoid artrit
och minst bland personer med ryggbe-
svar (figur 5).

Pdverkan av arbetsformdgan kan tas
som ett annat exempel pd sociala foljder

0% 0 20 30 40 50 60%

Figur 6. Arbetsférméga hos personer med be-
svir fran réreelseorganen enligt ULF-75. Pro-
centuell fordelning inom respektive sjukdoms-
grupp.

"Hur ofta har ni besvar?”

"Ganska ] o
sallan”
"D& och
ds”
"Ofta”
o= 50%
"Hela
tiden”

Reumatoid Ryggbesvar Ovriga

artrit

av sjukdom (figur 6). Nedsatt arbetsfor-
maga i ndgon méan upplevde omkring en
tredjedel av alla och ungefar lika stor
andel upplevde att arbetsformagan var
nedsatt i hog grad. Det foreldg inga
klara skillnader mellan grupperna, vil-
ket &r nagot férvanande med tanke pa

de skillnader som fanns mellan grup-

9

" Jd%



Tabell lll. Sjukvardskontakt och likemedelsanvandning hos personer med besvér fran rorelse-
organen och hos samtliga intervjuade i ULF-75. Andel i procent for respektive kategori.
Andel med Andel av
besvdr frén total bef
rorelseorg
Under de senaste tre manaderna: Procent Procent
Varit i kontakt med ldkare 36 © 47
Upplevt behov av lakarkontakt men ej sokt 15 6
Vardats i sluten vard 6 4
Under de senaste 14 dagarna anvant:

' Receptbelagda smartstillande lakemedel 35 9
Soémnmedel 11 6
Nervlugnande medel i1 6
Naturlakemedel 5 3

perna betriffande ADL-funktion och
fysisk rorelseférméga.

Vardutnyttjande ,

Bland personer med besvir fran rorel-
seorganen uppgav 36% att de varit i
kontakt med lakare under de senaste tre
ménaderna, (tabell III). Detta var signi-
fikant ligre d@n motsvarande andel i
totalbefolkningen som var 47 %. Ande-
len som upplevt behov av ldkarkontakt,
men ej sokt var ddremot signifikant
storre i ledbesvirsgruppen (15%) jam-
fort med totalbefolkningen (6%).
Nagon siker skillnad med avseende pa
andelen vardade i sluten vard mellan de
med reumatiska besvir och totalbefolk-
ningen forelag inte.

I jamforelse med totalbefolkningen
var det signifikant storre andelar i ledbe-
svirsgruppen som uppgav att de under
de senaste 14 dagarna anvint receptbe-
lagda smirtstillande ldakemedel, s6mn-
medel och nervlugnande medel, (tabell
I1I). Nagra sadana skillnader fanns inte
for receptfria smirtstillande lakemedel
och sk naturldkemedel.

For att f4 en uppfattning om graden
av kontinuitet i ldkarrelationen stills
foljande fraga i ULF-intervjun: “Har ni
nagon bestimd likare som ni brukar
vinda er till?”. 61% av de med besvér
fran rorelseorganen besvarade frégan
jakande, vilket var signifikant hogre 4n
andelen for totalbefolkningen som var
47%.

Nir det giller fordelningen pa olika
likarkategorier fanns didremot inga
skillnader mellan ledbesvirsgruppen
och totalbefolkningen. Ungefidr en pa
tre uppgav att de brukar vinda sig till
“privatpraktiserande ldkare”. Lika
mdanga angav “distriktsldkare”, medan
en pd fem uppgav “foretagsldkare”
respektive “ldkare vid sjukhus”.

Mellan olika reumatiska diagnos-
grupper fanns vissa skillnader i vard-
konsumtionsmonster. Andelen som
uppgav foretagslidkare var hogst bland
personer med ryggbesvir (25%) och
ldgst bland de med reumatoid artrit
(4 %). Svarsmonstret var det omvénda
for kategorin ”ldkare vid sjukhus”.
Andelen f6ér reumatoid var 44% och
for ryggesvirsgruppen 11%. For kate-
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gorierna “privatlakare” och "distriktsla-
kare” fanns inga markanta skillnader
mellan de olika diagnosgrupperna.

Diskussion

Besvir fran rorelseorganen, rapporte-
rade som det 1:a besviret i ULF-interv-
jun, var langvariga. De representerade
ett avsevirt lidande samt medforde
betydande inskrdnkningar i funktions-
formagan. Reumatiska besvir kan dar-
med innebira ett stort socialt handi-
kapp for den drabbade.

De reumatiska besvdren orsakade
ofta ett avsevirt storre lidande &n andra
typer av besvir. Om olika besvir
rangordnades med avseende pd hur stor
andel som upplevde bide “stindiga”
besvir och att de var ”svara” eller “myc-
ket svéara”, intog olika besvir frén rorel-
seorganen 8 av de 10 framsta platserna
med reumatoid artrit pa forsta plats
(Allander 1978).

Personer med reumatoid artrit
utgjorde den grupp med reumatiska
besvir som drabbades hardast i funktio-
nellt avseende. Trots detta fann Allan-
der (1970) att andelen yrkesverksamma
var stor dven bland de som hade svarare
invaliditet. Aven om ryggbesvir inte
orsakar samma lidande och grad av
invaliditet som reumatoid artrit hos den
enskilda individen, s& har denna diag-
nosgrupp stor socialmedicinsk bety-
delse genom det stora antalet drabbade i
befolkningen. Ryggbesvir dr en viktig
orsak till bade kort- och langtidssjuk-
skrivning, samt till fortidspensionering
(Andersson, Svensson 1979). En tredje-
del av alla nybeviljade fértidspensioner
1975 berodde pa en sjukdom i rérelseor-
ganen. Av dessa utgjorde drygt en tred-
jedel ryggsjukdomar.

Uppgifterna om vardutnyttjande
tyder pa ett underutnyttjande av frimst
oppen vard i gruppen med besvir fran
rérelseorganen och att det finns ett upp-
ddmt behov av mera kontakt med
likare. En mindre andel hade en
bestimd “ldkare vid sjukhus” att vinda
sig till. Det talar for att de flesta med
besvir fran rorelseorganen inte hade
regelbunden kontakt med specialist i
reumatologi eller ortopedi. Att reumati-
kergruppen anvinde likemedel i hogre

utstrickning dn totalbefolkningen var
forvintat, men det var férvanande att
det inte fanns nédgon skillnad betrdf-
fande naturldkemedel.

En medicinsk utvdrdering av interv-
juuppgifterna i ULF har genomforts,
(Migi oa 1981). Ett urval av intervju-
personer, som uppgett reumatiska
besvar, har likarundersokts. Prelimi-
nira resultat visar god Overensstim-
melse mellan intervjuerna och ldkarun-
dersokningen med avseende pd den
relativa fordelningen av de reumatiska
sjukdomarna pé diagnosgruppsniva.

Genom ULF-intervjuernas breda
uppliggning har sambanden mellan
upplevd sjuklighet och dess funktio-
nella och sociala konsekvenser kunnat
belysas. Det kan bidra till att 6ka for-
stielsen och intresset for reumatiska
besvir i befolkningen och till att for-
battra underlaget i den fortsatta plane-
ringen av vardresurser.
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LED- OCH MUSKELSJUKDOMAR I PRIMARVARD - 1

Olika stadier i vdrdprocessen
fran befolkning till vdrdcentral
och specialistklinik har stude-
rats med utgdngspunkt fran
besvdr i rorelseorganen. Resul-
taten visar att dessa tillstdnd
dr vanliga i befolkningen, och
att de utgér en viktig grupp
bland de primdra kontakterna
och bland ldkarbesoken.
Patientmottagarfunktionens
centrala roll i vdrdprocessen
bér uppmdrksammas mera.

Nyckelord: Led- och Muskelsjukdomar,
Primdrvard, Véardprocessen. Patient-
mottagare.

Artikeln bygger pd ett foredrag av Ferry
vid Likarsdllskapets riksstamma 1980
infor sektionen for allmimmedicin.

Studien har stétts med forskningsme-
del frén Medicinska fakulteten, Umed
universitet.

Syftet

Syftet med var studie dr att forsoka
beskriva olika stadier i vardprocessen
med utgdngspunkt fran “virken”. Med
vardprocessen menar vi forloppet fran
upplevda besvdar i befolkningen till
besok vid vardcentral och eventuellt
specialistklinik.

Vad ir “vark”?

Med 7virk” avser vi upplevda besvir,
symtom eller medicinskt definierade
sjukdomar i rorelseorganen. I Socialsty-
relsens Kklassifikation av sjukdomar
omfattar denna besvirsgrupp kapitel
XIII: ”Sjukdomar i muskuloskeletala
systemet och bindvdven” (diagnosnr
710-738) och "Symtom fran extremite-
terna och leder”(diagnosnr 787).

Viark dr mycket vanligt forekom-
mande i befolkningen och utgér enav de
viktigaste besvirsgrupperna inom pri-
mirvarden. Dessa forhdllanden behand-
las ndrmare i tvd andra artiklar i samma
nummer av tidskriften (Mégi oa 1981 a,
b).

Vinnis vardcentral

Vérdcentralen ligger 3,5 mil fran remiss-
instansen Umed regionsjukhus, vilket
framgar av figur 1. Vid vardcentralen
finns tre allmiinldkartjinster. Arbetsti-
den for likare bestar av ca 60 % vanligt
patientarbete inklusive post och tele-
fon, 20% organiserad hélsovard och
209% basarbetstid. I vdrdcentralens upp-
tagningsomrade bor drygt 8.000 perso-
ner. Alders- och konsstrukturen i
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befolkningen Overensstimmer relativt
vil med bade ldnet och riket.

Vardprocessen

En schematisk beskrivning av vardpro-
cessen pd individniva finns atergiven i
figur 2. Forloppet kan péverkas av en
rad beslut, som fattas vid olika stadier i
processen.

Vid upplevelse av tex virk kan en per-
son, sjilv eller genom ndgon nérstdende
person, besluta sig for att ta kontakt
med vardcentralen. Alternativa atgérds-
mojligheter som star till buds &ar tex att
bedriva egenvard (avvakta eller
behandla sjilv), s6ka hjilp utom vérd-
apparaten (homeopat, kiropraktor mfl)
eller soka specialist direkt.

Om kontakt tas med vardcentralen
sker detta oftast per telefon — vid Véin-
nds vardcentral i 95% av tillfdllena.
Omkring 2/3 av kontaktorsakerna &r
»priméra”, dvs nya eller dndrade sjuk-
och hilsovardsproblem.

Vid véardcentralen finner vi nésta
beslutsfattare — patientmottagaren. Vid
véardcentralen har vi utarbetat ett kon-
taktorsaks/4tgédrdsregister. Kontaktor-
sakerna i denna &dr indelade enligt
Socialstyrelsens klassifikation av sjuk-

Viasterbottens lan

0

Vardprocessen och “viarken” hos Vannéasbor

SVEN-OLOF ANDERSSON, SVEN FERRY, MARGUS MAGI OCH GORAN WESTMAN

domar. Patienten presenterar sina pro-
blem for patientmottagaren, som d&
anvinder registret som beslutsunderlag
for hur hon skall handlédgga dessa pro-
blem. Exempel pa beslut som patient-
mottagaren kan fatta ar att ge rad till
egenvard, ge patienten tid for likarbe-
sok vid vardcentralen, be likaren ringa
upp patienten eller hénvisa till annan
instans (tex distriktsskoterska).

Om patienten kommer i kontakt
med allméinldkaren kan han i sin tur
besluta att tex ge patienten en aterbe-
sokstid, men han kan &ven folja upp
patienten per telefon eller brev, remit-
tera patienten vidare till specialist eller
avbryta kontakten.

Specialisten & sin sida kan aterremit-
tera patienten till allménldkaren, men
kan ocksa behélla patienten, remittera
vidare till annan specialist eller avbryta
kontakten.
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distrikt. Upptagningsomradet fér Vinnids vardcentral markerad. "V
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Figur 2. Vardprocessen med dess clika beslutsfattare: den sjuke i befolkningen, patientmottagaren,

Allminlikaren och specialisten.
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Tabell I. Metoder, material samt tidsperiod for studie av respektive stadium i vardprocessen.

Stadium i vardprocessen  Metoder Material Tidsperiod
Befolkningen postenkat var 10:e Vannasho november 1979
i &ldrarna 16-70 ar
Patientmottagare kontaktorsaks/ alla primara kontakter 4 v. sept 1979
atgardsregister

Allmanldkare R/P blankett

Specialist remiss

alla besok med "vark” 3 mén hosten 1978

alla remisser till 3 man hosten 1978

specialistklinik

Metod och material

1 tabell I ges en 6versikt 6ver de metoder
och material vi har utnyttjat vid studie
av de olika stadierna i vardprocessen.

Befolkningen

Forekomst av upplevda besvir fran
rorelseorganen registrerades med hjilp
av en postenkit, som skickades till var
10:e Vinnisbo, slumpmadssigt valda ur
befolkningen i dldrarna 16-70 ar. Bort-
fallet var 18 %. Undersokningen genom-
fordes under november 1979. Enkiten
omfattade ett 50-tal fragor om bla atti-
tyder till och kunskap om hilsa och
vard, hur tillginglig vardcentralen
upplevs och hur n6jd/missndjd man &r
med den.

Den fraga vi anviint i enkéten for att
belysa “virken” har foljande lydelse:
»Har Du under de senaste tre ména-
derna besvirats av ndgot eller nigra av
nedanstdende tillstand? Och vad gjorde
Du 4t det? Markera med kryss i kolum-
nerna vad som bidst beskriver Dina
besvir och vad Du gjort 4t dem under de
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senaste tre manaderna.” Dérefter foljer
en lista pad symtom samt foljande
atgdrdsalternativ 1) ingen A&tgird, 2)
sjdlv behandlat krampan, 3) behandlat
krampan utom virdapparaten (homeo-
pat, kiropraktor el likn, 4) sokt sjuksko-
terska, 5) sokt lakare. "Ledbesvir” och
"Ontiryggen” dr de symtom i listan som
vi anvint f6r att méta forekomsten av
virk i befolkningen.

Patientmottagaren

Registrering av patientmottagarnas
handliggning av de olika patientproble-
men har gjorts vid flera tillfdllen. Vid
varje primidr kontakt noterades den
kontaktorsak och atgidrd som patient-
mottagaren bedémde som viktigast i
kontaktorsaks/atgardsregistret. Resul-
tat fran en fyra veckorsperiod i septem-
ber 1979 skall redovisas.

Allmiinldkaren

Som arbetsinstrument vid vardcentra-
len anvinds den sk R/P-blanketten,
(figur 3), som féljer journalen till even-

tuellt likarbesok. Under en tre mana-
ders period hosten 1978 registrerades
likarbestk med virk vid vérdcentra-
len med hjilp av R/P-blanketter. De
data som vi registrerade var bla uppgi-
ven kontaktorsak, antal problem patien-
ten sokte for samt reumatologisk diag-
nos. Med uppgiven kontaktorsak avses
patientmottagarens noteringar pd R/P-
blanketten av de symtom patienten upp-
gav vid kontakttillfdllet. Dessa besvirs-
beskrivningar har kodats med avseende
pé anatomisk lokalisation och besvérs-
typ. Likaren angav pa R/P-blanketten
antal problem som patienten sokte for,
om Dbesviret fran rorelseorganen
utgjorde huvud- eller biproblem samt
vilken medicinsk diagnos han stéllt. Har
utnyttjades kapitel 13 i Socialstyrelsens
“Diagnoskoder fér 6ppen vard”.

Specialisten

For samma tidsperiod som ovan har
samtliga remisser, (exklusive rtg), till
regionsjukhuset i Umeé gatts igenom.
Remisser pga vark har specialstuderats.

Resultat

Befolkningen

Av de totalt 578 personerna som besva-
rade enkiten uppgav 41% att de hade
haft “vark” under de senaste tre mana-
derna, 23 % att de haft enbart "Ontiryg-
gen” och 10% enbart “Ledbesvir”
medan 8% hade haft besvir fran béade
rygg och leder. Virkgruppens alders-
och kénsfordelning avvek endast obe-
tydligt frén totalbefolkningens. I virk-
gruppen fanns en viss forskjutning mot
de yngre é&ldersklasserna. Betydande
skillnader fanns emellertid mellan de
med enbart ”"Ont i ryggen” och enbart
"Ledbesvir” pé sé sitt, att de med led-
besvir var relativt sett betydligt &ldre
samt hade en Gverrepresentation av
kvinnor.

Skillnader forelag mellan bada dessa
grupper dven med avseende pa vilka
atgiarder man vidtagit. I bdda grupperna
hade mer én hélften ej s6kt ndgon hjilp,
men andelen var hir betydligt hogre for
de med ryggbesvir (tabell II). Bland de
med enbart ledbesvir hade 34% tagit
kontakt med sjukvarden medan endast
10% bland de med enbart ryggbesvir

Tabell 1l. Férdelning av atgardskategorier for
personer i befolkningen som uppgett sig ha
enbart "Ledbesvir” eller "Ont i ryggen”. Pro-
centuell fordeining inom respektive besvirs-
grupp.

Atgardskategori Enbart Enbart
"Ledbesvar” "Ont i ryggen”
% %
ingen atgard 47 57
Sjélv behandiat 7 17
Sokt hjalp utom 2 14
vardapparaten ’
Sokt sjukskoterska 4 1
Sokt lakare 31
Uppgift saknas 9 2
Totalt 100 100
Absolut antal 55 133
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hade gjort det. I den senare gruppen
hade didremot betydligt fler sokt hjalp
utom vardapparaten. I gruppen med
bade rygg- och ledbesvir saknades upp-
gifter om 4tgérd hos en fjirdedel, vilket
gOr att resultatet har blir mer osdkert.
Denna grupp forefaller dock inta en
mellanstilining i forhillande till de
“rena” besvirsgrupperna.

Patientmottagaren

Figur 4 visar en sammanstallning av fyra
veckors registrering av priméra kon-
taktorsaker vid vérdcentralen under
september 1979. Kontaktorsakerna ar
indelade i de 18 huvudgrupper som
finns i atgardsregistret. Gruppen med
besvir fran rorelseorganen (XIII) var
ndst vanligast och utgjorde 14% av
samtliga primdra kontakter.

Allminlikaren

Under treménadersperioden hosten
1978 registrerades totalt 221 ldkarbesok
med vark. Dessa utgjorde 11,8% av
samtliga ldkarbesok under motsvarande
tidsperiod. De 221 bestken gjordes av
200 patienter, varfor ndgra personer
hann besoka vérdcentralen mer &n en
gdng under registreringsperioden.
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Figur 3. Exempel pd R/P blankett anvind vid Vinnds vardcentral. Likarbessk med besvir
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Figur 4. Primdra kontakter vid Vinnas vard-
central registrerade under fyra veckor, 1979.
Procentuell fordelning pa atgirdsregistrets hu-
vudrubriker. | figuren saknas IV Blodbildande
organ, lll Amnesomsattning och XIV Missbild-
ningar som tillsammans utgjorde 3%, samt XV
Graviditet och barnsidng och Xl Nyféddhets-
perioden som inte fick négon markerlng

Hmudruhﬁkm .

Vo Ameesn.

Y

X Urinvagar, kinsorgan

i) Roreisenrgan

Vi Nerver, sinnesorgan |

x'ﬂ?l ‘(nre vaid urycka

l infekﬁoﬂer '

}(\11 ﬁtgam mad sid kdﬁm

v "Meﬁialra:frutibrrlingak‘;r‘

%} Tumzer -

Figur 5. Patienter, som vid lakarbesok fatt en "varkdiagnos”, férdelade pa élder och kén. Antal
personer per 1000 invanare, registrerade under tre manader 1978.
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Patienternas kons- och aldersfordel-
ning, angivet i antal per 1000 invénare,
framgar av figur 5. deersgruppen 45-
64 ar dominerar hos bada kénen. Anta-
let patienter sjunker bland de dldre, ned-
géngen dr mest markant bland mén.
Bland de olika diagnosgrupperna domi-
nerar ryggbesviar hos bade mén och
kvinnor, (tabell III), nédst vanligast var
mjukdelsreumatism, dvs besvir fradn
senor, senfasten, bursor, muskler samt
ospecifik ledvirk. Den relativa andelen
artriter var betydligt storre hos mén &n
hos kvinnor, och de utgjordes hos méan-
nen av framfor allt postinfektitsa artri-
ter och gikt. Nagra storre skillnader i
den relativa fordelningen av sjukdoms-
grupper mellan patienter med huvud-
och bidiagnoser framkom ej.

Tabell lll. Patienter, som vid likarbesdk fatt en
reumatologisk diagnos, férdelade pa sjukdoms-
grupper. Procentuell fordelning.

Mén Kvinnor

% %
Reumatoid artrit 4
Ovriga artriter 16 4
Kollagenos
Mjukdelsreumatism 25 24
Artralgi 2 10
Ryggbesvar 44 34
Artros 6 11
Ovriga 7 12
Totalt 100 100
Absolut antal 94 106

En analys av de uppgivna kontaktorsa-
kerna visade att det vanligaste symto-
met var olika typer av smirta, som fdre-
kom i genomsnitt vid 80% av samtliga

likarbesok. Skillnaderna mellan de

olika sjukdomsgrupperna var liten.
Overensstimmelsen mellan uppgiven
kontaktorsak och medicinsk diagnos
med avseende pa uppgiven lokalisation
och typ av besvir var god.

Specialisten

Totalt skickades 205 remisser till specia-
listkliniker (exklusive rtg) vid Umed
regionsjukhus under treménadersperio-
den hosten 1978. De motsvarande 10%
av totalantalet ldkarbes6k under samma
tidsperiod.

21 remisser skickades p ga besvir fran
rorelseorganen, motsvarande 9% av
likarbesoken med vidrk. Foérdelningen
av dessa remisser pd olika specialistkli-
niker framgar av tabell IV. De flesta
remisserna skickades till ortopedklini-
ken. I 10 fall var fragestéllningen medi-
cinsk bedémning och behandling, i 8 fall
operativa ingrepp, varav 2 gillde ryggar.
Totalt remitterades 6 patienter med
ryggbesvir, ingen av dessa hade fréage-
stallningen korsettbehandling.

Diskussion
Hur vil stimmer vara resultat med and-
ras?

Vinnisstudiens resultat fran “befolk-
ningen”, “allménlikaren” och "specialis-

<5
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Tabell IV. Férdelning av remisser med "vérk” p4 olika specialistkliniker vid Umea regionssjukhus.

Absolut antal.

Specialistkliniker vid Umed Regionssjukhus

Ortoped Reumaten Ovriga Totalt
Inflammatorisk reum sjd - 2 1 3
Mjukdelsreumatism - 1 2
Ryggbesvar 3 - 3 6
Artros — - 3
Ovriga 7 — _ 7

Summa . 13

3 5 21

ten” stimmer vil Gverens med vad som
rapporterats fradn andra hall.

Besvir fran rorelseorganen dr vanligt
forekommande i befolkningen och Van-
nisborna skiljer sig hdrvidlag inte fran
riket som helhet, enligt resultaten frén
laginkomstutredningens  halsointerv-
juer (Johansson 1970). Vid bada under-
sokningarna har man utnyttjat en sym-
tomlista som mitinstrument, referens-
perioden var dock 12 ménader i lagin-
komstutredningen mot 3 ménader i
Vinnasundersgkningen.

Andelen som bedrivit egenvard, dvs
avvaktat eller sjilv behandlat sin
akomma, var hog framfor allt hos perso-
ner med ryggbesvir. Férekomst av
"isbergsfenomenet”, dvs att endast en
del av den upplevda sjukligheten i
befolkningen kommer till sjukvardens
kinnedom, har pavisats dven i andra
studier. Exempelvis fann Gannik och
Jespersen (1980) i sin studie av ryggbe-
svir i Naestveds kommun i Danmark,
att drygt en tredjedel av personer med
ryggbesvir over huvud taget inte sokte
hjilp fran sjukvarden. Enstaka besvérs-
perioder gav upphov till kontakt med
sjukvarden i endast en fjardedel av till-
fillena. Fran Norge har liknande data
rapporterats, &ven om kontaktfrekven-
sen med sjukvarden ddr var nagot lagre
(Kogstad, Gudmundsen 1978).

Vid genomgéng av studier i primér-
véarden (Bjelle, Migi 1980) finner man,
att andelen med virk av samtliga lakar-
besok tenderar att variera kring
12%. Aven den relativa férdelningen av
de olika reumatiska sjukdomsgrup-
perna féljer i stort samma monster som
vi fann i Viannis, med en dominans av
ryggbesvir, 4tfoljt av mjukdelsreuma-
tism och artrostillstdind (Bjelle, Magi
1980).

Vid samma genomgang av priméar-
vardsstudier fann man, att andelen
remisser till specialist av samtliga ldkar-
besok tenderar att vara 10% eller ligre,
vilket vil stimmer Gverens med véra
resultat. Det visade sig ocksa att patien-
ter med virk inte remitterades i ndgon
hogre omfattning dn andra patientkate-
gorier.

Patientmottagarfunktionen

Under 70-talet har denna speciella
patientmottagarfunktionen pa vard-
centraler utvecklats (Spri 1977). Det
finns rapporter fradn priméirvarden dar
denna funktion berors, oftast dock
under andra bendmningar som tex
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»sjukvardsupplysning” (Spri 1978) och
“telefonrddgivning” (Séderstrom oa
1980). Det ar viktigt att pdpeka, att
patientmottagarfunktionen inte behd-
ver vara knuten till en viss personalkate-
gori, dven om det oftast dr en sjuksko-
terska som &r patientmottagare. Vannés
vardcentral har tillsammans med Spri
bedrivit ett utvecklingsarbete angdende
informationssystem foér primarvarden
(Spri 1980) och vidareutveckling av
lopande vardplanering enligt Lerums-
modellen. Som ett led i detta utveck-
lingsarbete har vi vid olika tidpunkter
registrerat de enskilda patientmottagar-
nas beslut om &tgird, och funnit stora
skillnader i de olika patientmottagarnas
sitt att atgirda de priméra kontakterna.
Exempelvis fann vi, under en fyra vec-
kor lang registreringsperiod, mars 1978,
att andelen priméira kontakter som fick
rad till egenvard varierade mellan 17-
559, tid for likarbes6k mellan 23-47 %
och uppringning av ldkare mellan
5-10%, (Andersson oa 1979). Medel-
virdena for respektive atgédrd var 44 %,
34% och 7 % for patienterna som grupp.
Med storsta sannolikhet foreligger
liknande variationer dven vid andra
vardcentraler, 4ven om de j har rappor-
terats. Patientmottagarfunktionen har
studerats vidare vid Vinnis vardcen-
tral, hosten 1979 och 1980. Bearbetning
av materialen pagér.

I dag finns ingen sarskild utbildning
for patientmottagare, men en kurs pla-
neras fn av SPRI. Det &r viktigt att fort-
bildning dven bedrivs lokalt (Anderson
oa 1979).

Har vi lyckats beskriva
vardprocessen?

I var studie fors6ker vi beskriva ett
dynamiskt forlopp med hjélp av ”tvir-
snitt” frdn olika delar av processen.
Dessa data dr insamlade vid olika tid-
punkter och for syften som ursprungli-
gen var andra &n det nu aktuella. Det dr
darfor inte mojligt att ange den absoluta
fordelningen av olika personer pd de
skilda stadierna i vardprocessen. For
detta krdvs en longitudinell upplagg-
ning, som tex den studie som gjordes av
Gannik och Jesperson (1980). I var stu-
die har vi kombinerat data fran befolk-
ningen och vardapparaten samt férsokt
att belysa vad som sker fore lakarbeso-
ket. Detta ger en fullstindigare bild av
vardprocessen 4n om studien hade
begrinsats till registrering av enbart
lakarebesok.
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LED- OCH MUSKELSJUKDOMAR I PRIMARVARD 2

Det muskuloskelettala sjukdomspanoramat

En specialstudie av allménldkarbesok vid Hallunda vardcentral

AGNETA VIGBORG

Ur en vdrdkonsumtionsanalys
pd Hallunda vdrdcentral har
en specialstudie pd patienter
med muskeloskelettala diagno-
ser gjorts samt jamforelse med
totalmaterialet. Det konstate-
rades att 1/4 av alla allmdin-
ldkarbesOk utgjordes av
patienter med led- och muskel-
sjukdomar. Knappt hdlften i
denna grupp svarade for c:a 1/
5 av mottagningens besok.
Merparten av dessa patienter
hade ryggproblem. I de fall

dd patienten skt vdrdcen-
tralen 3 gdnger eller fler pd
grund av muskeloskelettala
besvdr uppvisade 80% av
patienterna dessutom psykiska
problem samt mer dn dubbelt
sd ofta alkoholproblematik
jamfort med totalmaterialet
(6%).

Nyckelord: Led- och Muskelsjukdomar,
Primirvard, Patientregistrering, vardut-
nyttjande.

P4 Hallunda vardcentral gjordes 1978
en retrospektiv genomgang av 1/30 av
alla journaler avseende distriktsldkar-
besok pd vardcentralen under tiden
1976-01-01-1977-03-31. Syftet var bla
att se vilka som sokte vardcentralen,
varfor och vilka atgidrder som vidtogs
(Lédkartidningen 19:1837-1841, 1980).

Med anledning av SFAM-NYTT:s
temanummer om led- och muskelsjuk-
domar har en detaljgranskning av vérd-
sokande med diagnos hinférd till kap.
13 - muskeloskelettala sjukdomar
utforts (SOS: Diagnoskoder i 6ppen-
véard 1977).

Upptagningsomrade och resurser
Hallunda vardcentral dr beldgen i ett
forortsomradde (Stockholm) utmed
Milaren, vilket byggts upp under 1970-
talet. 4/5 bor i flerbostadshus.

Omradet, som kan nas med bla tun-
nelbana, har en avvikande socio-ekono-
misk profil vilket framgédr av tabell L
Nistan var 3:e invdnare ar invandrare.
De representerar 80 olika nationer.
Befolkningen dr ung. Barnantalet och
nativiteten dr stor. En stabilisering av
omréadet haller pa att ske och smabarns-
andelen har boérjat minska.

SFAMNYTT - ARGANG 2 - 1981

Tabell . Nagra socioekonomiska faktorer i upp-
tagningsomradet for Hallunda vardcentral
samt Stockholms l4ns landsting. (K&llor: Omra-
desbeskrivningar Botkyrka 1977 och Statistik
om Stockholms ldn 1977.

Hallunda Stockholms
¢ l4ns landsting
Andel
smébarn (0-6 ar) 16% 9%
aldre 65 ar 3% 13%
invandrare 27% 10%
Omflyttningen 25% 17%
Medianinkomst
(index: Botkyrka
kommun = 100). 94% 103%
Bilinnehav
(Index: Botkyrka
kommun = 10). 85% 101%

Den 1:a vardcentralen i Hallunda var
mycket underdimensionerad. Den 6pp-
nades 1974 och skulle betjdna 33.000
invénare. I juni 1980 Oppnades Hal-
lunda nya hypermoderna, uttékade vard-
central beldgeni ett servicehus. P4 vard-
centralen finns bla 5 distriktsldkare och
2 utbildningstjinster samt specialistl-
kare i barn och gynekologi. '

RESULTAT:

Vilka soker allminldkare?

Hela materialet: 173 individer gér 389
besok pd vardcentralen eller i genom-
snitt 2,2 besGk/patient. Merparten av
besokarna ar 15-44 ar. Dessa gor drygt
hélften av besoken (54 %). Kvinnor gor
54 9% av bestken. Aven i invandrargrup-
per (22% av bestken) sGker kvinnor
och min ungeférligen i samma utstrack-
ning. Jourfallen utgér 38 %.

Kap. 13 (muskeloskelettala sjukdomar):
33 individer har gjort 85 besok, sdledes
2,6 besték/individ. Aven i denna grupp
ar merparten (51% av bestken) 15-44
ar. Nist stOrsta gruppen dr pensiondrer
31%. Kvinnor gor knappt hilften av
besoken (49%). Andelen jourfall &dr
antytt hogre (41%).

Diagnoser:
Hela materialet: Tabell II. I genomsnitt
sittes vid varje besok 1,7 diagnos.

Kap. 13: Tabell III. I genomsnitt 2,7
diagnos vid varje besok.

Tabell Ill. Procentuell férdelning av muskel-
oskelettala sjukdomar. Kapitel 13.

% av diagnos

kapitel 13:
Columna vertebralis:
—Cerviko-kraniellt smartsyndrom 9
—Cerviko-brachialt smartsyndrom 1
-Thorakalt smértsyndrom 1
-Lumbalt smartsyndrom
(lumbago ischias) 31
-Lumbago + spondylos 18
Summa: 60%
-Arthros {mest kna) 17
-Ledsmartor 10
-Myalgi
-Reumatoid arthrit 2
~QOvrigt — kapitel 13 10
100%
Atgiirder:

I genomsnitt registreras 2,2 atgérder per
besok. Nagra dtgirder har plockats fram
och redovisas i tabell IV.

Tabell IV. Férdelning av atgérder.

Hela material: Kap 13:
Atgard: % av samtl. % av sokande
besok: med diagnos
fran kap 13

Recept 58 62
Sjukskrivning 13 27

Intyg (huvudsak LUT) 2 5

Rontgen 11 27
Sjukgymnastremiss 8 21

Tabell Il. Procentuell férdelning och rangordning fér diagnoser inom de fem vanligaste diagnos-

kapitlen.
Rang: % av besok % av samtl. Diagnos-kapitel:
diagnoser
1 23 14 XIi. Muskeloskeletta sjukdomar.
2 23 14 VII. Cirkulationsorg. sjukdomar.
3 17 10 V1. Nervsystemets o sinnesorganens sjukdomar (6ron...).
4 16 10 VIli. Respirationsorganens sjukdomar. _I\
5 16 10 Y. Fall utan sjukdom (Bl.a. kontroll efter otit, UVI). 7
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Tabell V. Nagra viktiga karakeristika for besdkare pa allménlikarmottagningen, Hallund vardcent-

ral.

Hela materialet: Kap 13:

1-2 besok: = 3 besok: 1-2 besok: = 3 besok:
% individer 73 27 55 45
% besok 44 56 28 72
Antal besok/individ 1,3 4,6 14 4.9
Dominerande aldersgrupp 15-44 15-44 15-44 15-44
Alkoholmissbruk (% individer) 4 11 0 13
Psykiska besvar (% individer) 4 33 6 80
Tillfslliga - flergdngsbesokare: Tabell V. | DISKUSSION

Tillfilliga besikare

Som tillfilliga besckare har definierats
sddana patienter som bestkte vardcent-
ralen en eller tvd ganger under den stu-
derade perioden.

Hela materialet: Huvuddelen av
patientena (73 %) svarar for mindre dn
hilften av beséken (44 %). Ingen skill-
nad mellan kénen. Drygt 1/3 av besGken
var jourbesok; de flesta gjorde pa grund
av infektioner - vanligast i luftvégar,
oron och urinvégar.

Kap. 13: C:a hilften av bestkarna
(55%) gor c:a 1/4 av beséken (20%).
Bland dessa patienter finns tex diffusa
ledbesvir. Utredningsresultaten medde-
lades skriftligt och i flertalet fall fordra-
des darfor inga aterbesok.

Flergangsbesikare
Som flergangsbesckare har definierats
sidana patienter som besokt allménli-
kare tre eller fler gdnger under perioden.
Hela materialet: Gruppen bestar av
47 personer som gor drygt hilften
(56%) av samtliga allménldkarbesok.
Vart femte besok var akutbesok. Grup-
pen ir inte homogen. Hér finns lattin-
fekterade smébarn, men i genomsnitt
har individerna ménga problem samt
langvariga sjukdomar fysiskt men dven
psykiskt. I gruppen finns dubbelt s hog
frekvens av alkoholmissbruk som i
materialet i 6vrigt. Psykiska besvir var
en av anledningarna bakom vart tredje
besok.
Kap. 13: 15 Patienter gor c:a 1/5 (19%)
av mottagningens alla bes¢k. Bland de
tillfilliga bestkarna finns ingen kénd
alkoholproblematik - bland flergéngs-
besckarna didremot 13%. Psykiska
besvidr uppvisar merparten av patien-
terna (80%). De har i genomsnitt 1,3
psykisk diagnos per patient. Tabell VL

Tabell VI. Mentala rubbningar (kap 5) hos indivi-
der med = 3 besdk pa grund av muskeloskelet-
tala sjukdomar (kap 13).

% av kap 5:
Psykosomatiska besvar 43
Somnsvarigheter 14
Psykoneuros 10
Psykisk krisreaktion 10
Ovrigt - kap 5 23

100
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Sjukdomar tillhorande muskeloskelet-
tala systemet (kap 13) utgér pd Hal-
lunda vérdcentral den storsta diagnos-
gruppen. Vid 23 % av bestken séttes en
dylik diagnos (titt f6ljd av sjukdomar i
cirkulationsapparaten). Huvudgruppen
utgores av patienter med besvir fran
kotpelaren - speciellt ldndryggens pro-
blem (60% av fallen). - Av dessa tilthor
c:a 1/5 den grupp som har besvir fran
nackskulderregionen.

Av flergangsbesokare tillhorande kap
13 har de flesta patienter ryggproblem.
Hos dessa patienter finns en markant
hogre kind alkoholproblematik (13 %).
Trots detta har ingen fatt alkoholdiag-
nos, men 80% har olika psykiska besvar.
Kénen fordelar sig lika, men ménnen
har 2 psykiska diagnoser/patient medan
kvinnorna uppvisar 1,3 psykisk diag-
nos/patient. Ménnen séker dessutom
ndgot oftare 4n kvinnorna. Ménnen har
nagot hogre sjukskrivningsfrekvens
(kanske just ddrfor de soker oftare?)

Patienter med led- och muskelsjuk-
domar sjukskrives dubbelt sa ofta som
genomsnittspatienten. Betydligt oftare
utsitts de for rontgen - nédstan var tredje
patient. Sjukgymnastremiss 4r som vén-
tat betydligt frekventare. Over huvudta-
get dr flergangsbesGkare och da inte
minst ryggpatienter en problemtyngd
grupp som tar mycket tid i ansprak.
(Nuvarande patientstatistik dr for
denna grupp mycket missvisande).

Sammanfattning

Vid nistan 1/4 av allménldkarbes6k pé
Hallunda vardcentral i den aktuella stu-
dien konstaterades diagnos frdn mus-
keloskelettala systemet. Knappt hilften
av dessa patienter svarade for nidstan
20% av mottagningens bes6k. Merpar-
ten av dessa patienter hade ryggpro-
blem. De fall da patienten sokt vard-
centralen = 3 ganger pa grund av mus-
keloskelettala besvir uppvisade patien-
ten i 80% psykisk problematik. Dess-
utom var den kdnda alkoholproblemati-
ken mer dn dubbelt s& stor som fér
Ovriga patienter.
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74.

WHO: Classification for reasons of contacts
with health services WHO/IDC9/REV.
Conf. 75.2. 1975

STATENS OFFENTLIGA UTRED-
NINGAR: Husldkare - en enklare och tryg-
gare sjukvard. Betinkande av kontinuitets-
utredningen. s 78 SOU 74: 1978.

Forfattarpresentation

AGNETA VIGBORG dar distriktsld-
kare och wvdrdcentralschef vid Hal-
lunda vdrdcentral.
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TELEFONRADGIVNING

I en enkditunders6kning har
attityderna till sjukskéterske-
ledd telefonrddgivning kart-
lagts hos dem, som sokte
Tumba vdrdcentral och akut-
mottagningarna vid Huddinge
och Sadertdlje sjukhus. Fakto-
rer som pdverkar attityderna ar
bla upplevelse av kontakten
med sjukskoterskan, framkom-
ligheten i telefon och hur
ldnge patienten haft sina
symptom. De som sOkte akut-
mottagningarna var
genomgdende ndstan lika posi-
tiva till denna form av medi-
cinsk service som de som
redan anvdnde sig av den.
Artikeln dr en bearbetning av
ett foredrag vid ldkarsdllska-
pets rikstdmma, sektionen for
Allmdanmedicin, 1980.

Nyckelord: Telefonradgivning, Patient-
mottagare, Attityder, Attitydundersok-
ning.

Patienternas attityder till radgivning i
telefon vid en vardcentral har vi forsokt
belysa i en undersgkning dels hos dem
som soker upp en vardcentral, dels hos
dem som soker akutmottagningen i en
storstad. Studien, ett delprojekt inom
Tumbaprojektet, har genomforts pa
Tumba vardcentral, beldgen i sydvistra
delen av Stockholms ldn, samt pé akut-
mottagningarna pd& Huddinge och
Sodertilje sjukhus. Medverkat har for-
utom forfattarna sjukskoterskorna Bir-
gitta Biickstrom och Birgitta Sjoblom.
Rddgivning i telefon till allmdinhe-
ten dr en vdsentlig del av vdrdcentra-
lens verksamhet som alltfor lite har
studerats. Den dr avsedd att gora
sjukvdrden mera tillgdnglig samtidigt
som det dr en mdjlighet att spara pd
den vara som primdrvdrden pd mdnga
stillen har brist pd - allmdnldkare.
Vid de flesta vérdcentraler i Stock-
holms ldns landsting skéts denna tele-
fonradgivning av sjukskéterskor man-
dag-fredag 8-17. Vid Tumba vardcen-
tral har handlidggningsrutiner for arbe-
tet i telefon utarbetats av ldkare och
skoterskor gemensamt och dessutom
finns det dagen igenom mdjlighet att
hinvisa samtalen till ndgon av allmén-
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likarna. Rutinerna har modifierats efter
Lerum-modellen.

En "atgirdshandbok” ar till stor hjilp,
men arbete i telefon stiller mycket stora
krav pd sjukskoterskornas lyssnar-
forméga och medicinska erfarenhet.

Syfte och fragestiillning

I syfte att studera de vardsokandes
upplevelser av denna telefonradgivning
och instillning till den gjorde vi en
enkdtundersokning, dir fragestillarna
hade viickts av sjukskoterskorna vid all-
minldkarmottagningen.

Vad péverkar patienternas attityder?
Tidigare erfarenhet? Avsikt med samta-
let? Upplevelse av kontakt med sjuk-
skoterskan? Framkomligheten till vard-
centralen? Symptom och symptondura-
tion? var négra av de fragor man ville ha
svar pa.

Material och metoder

I studien ingér dels 421 personer som
under tva veckor i februari 1980 kon-
taktade allmdnldkarmottagningen pé
Tumba vérdcentral vardcentralspa-
tienter”, dels 194 personer som under
samma tid sGkte p& akutmottagning vid
sjukhusen i betjidningsomradet (exkl
barn under 15 ar och ambulansfall)
"akutpatienter”.  Vardcentralspatien-
terna fick hemsiint en enkit en vecka
efter telefonkontakten med vérdcentra-
len. Akutmottagningarnas patienter
fick under kontorstid besvara en lik-
artad enkit medan de vintade p4 lidkar-
undersokning. De ovriga fick en post-
enkiit 1-3 dygn efter avlagt besok.

Resultat
Tre renodlade attitydfragor stilldes,
bade i vardcentralsenkiten och i akut-
enkiten, dir idén med telefonradgiv-
ning férklarades och de svarande
ombads att gradera sin instéllning frdn
mycket positiv till mycket negativ.
Alternativen slogs vid bearbetningen
ihop till “positiv” resp “negativ” (varken
positiv eller negativ installning fordes
till "negativ”).
Fragorna gillde:
- att radgivningen sker i telefon istéllet
for vid personligt besok

- att skoterskan forsoker gora en medi-
cinsk bedomning

- att skoterskan gerrad vid enklare sjuk-
domstillstand.

Vardcentralspatienternas attityder dr
att knappt 45% ir positiva till att rad-

Vardsokandes instéllning till
sjukskoterskors telefonradgivning

HELEN HANSAGI och BRITT-GERD MALMBERG

givning sker i telefon istllet for vid per-
sonligt besok, knappt 60% positiva till
att skoterskan gor medicinsk priorite-
ring medan s& manga som drygt 80% ar
positiva till rddgivning vid enklare sjuk-
domstillstdnd. De som bor ndra vérd-
centralen dr mer intresserade av att
komma ned pa besok i stillet for att ta
telefonkontakt och i centrum av Tumba
bor ocksa de flesta.

Akutmottagningspatienternas mot-
svarande fordelning &r att 30% &r posi-
tiva till rAdgivning per telefon istillet for
vid personligt besok, 50% positiva till
att skoterskan goér medicinsk bedom-
ning och 70% positiva till raddgivning
vid enklare sjukdomsfall.

Skillnaderna i instdllningen mellan
vardcentralens och akutmottagningens
patienter &r inte signifikanta pad 5%
niva. Annu narmare virdcentralspatien-
ternas instillning kommer de 111
patienter p& akutmottagningen som har
nagon erfarenhet av telefonradgiv-
ningen (dvs haft kontakt med den for
sitt nuvarande besvir eller tidigare).

Mest positiva till radgivningsverk-
samheten #r naturligt nog de vardcen-
tralspatienter som ringt i avsikt att fa
rad (41 st) medan de flesta faktiskt
ringde for att f4 tid.

Sa mycket som 79% av véardcentrals-
patienterna uppger att de fick god kon-
takt med sjukskoterskan i telefonen,
resten tyckte ndgot annat, tex att sjuk-
skoterskan verkade jiktad eller att hon
inte lyssnade ordentligt. Mest ngjda var
dven hir de patienter som ringde i avsikt
att fa rad: 85% av dessa upplevde kon-
takten positiv:

Framkomligheten i vixeln har ocksd
pdverkat upplevelsen av telefonkon-
takten: av dem som kom fram direkt
eller fick vdnta higst 4 minuter dr det
signifikant fler som tyckte att de fick
god kontakt med sjukskdterskan dn av
dem som fick vinta 5 minuter eller mer.
(P<0,05).

Av dem som uppgivit att de fatt rdd/
anvisning av sjukskoterskan i telefon
sager sig 92% ha foljt radet helt eller
delvis. De som fick tid hos ldkare har
inte alltid uppfattat detta som rad/
anvisning. Bland dem som uppgav att de
inte foljt raden hade enbart 53%
upplevt att de fick god kontakt med
sjukskoterskan mot 85 % av de som foljt
radet. (De som inte fick god kontakt
med sjukskéterskan var mindre be-
nigna att félja raden (72%).)

<>
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Pé frdgan om man tror att en likare
hade givit annat telefonrdd/andra
anvisningar svarade bara 6% jakande.
Resten svarade nej eller vet ej. Aven
hér spelar upplevelsen av kontakten en
viss roll. Av dem som inte fick sd god
kontakt med skoterskan tror en storre
andel (21%) att en likare skulle ha
givit annat rdd. Allmdnheten tycks
hysa fortroende for sjukskéterskan.

Har man haft kortvariga besvér ar
man genomgaende bade bland vardcen-
tralspatienter och akutmottagnings-
patienter mycket positiv till telefonrad-
givning, speciellt till att sjukskoterskan
ger rad vid enklare sjukdomstillstdnd.

Akutmottagningspatienter ar i s hig
andel som 90% positiva till detta om
man haft sina besviir mindre dn 2 dagar.
Hur symptomen fordelar sig i de tvd
materialen ses i tabell I och i tabell II ses
symptomdurationen.

Inga samband har kunnat konstateras
mellan alder eller kén och ¢vriga varia-
bler.

Sammanfattning och diskussion
Instéillningen till sjukskdterskors tele-
fonrddgivning dr alltsd positiv hos en
stor majoritet av dem som har erhdllit
sddan rddgivning. De personer som
foredragit att s6ka vdrd pd akutmottag-
ningen har inte signifikant negativare
instdllning till rddgivningsverksamhe-
ten som sddan.

Faktorer som pdverkar attityderna dr
bla i viss utstrdckning tidigare erfaren-
het av vdrdcentral, avsikt med samtal,
upplevelse av kontakt med sjuksko-
terskan i telefon, framkomligheten i
vdxeln och symptomduration.

Vdr undersdkning visar att patien-
terna hyser fortroende for sjukskdters-
kor i telefonrddgivningsarbete. Viktigt
dr att framkomligheten till denna ser-
vice dr god for den pdverkar de vdrd-
sokandes upplevelse av kontakten med
rddgivande sjukskoterska.

Denna kontakt paverkar i sin tur med
sannolikhet bade patientens bendgen-
het att folja rdden och hans/hennes
instillning i stort till den hér formen av
service inom sjukvarden.

En grupp som eventuellt kan péver-
kas att dndra sitt beteende mot en okad
kontakt med primérvarden dr de som
idag dr akutmottagningspatienter med
kort symptomduration, allt under forut-
sittning att man p& vardcentralen &r
littillganglig per telefon.
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Tabeli 1. Vanligast angivna symptom/kontaktanledning i vardcentralmaterialet respektive akut-

mottagningsmaterialet.

Symptomgrupp Véardcentralpatient Akutmottagn.patient
N % N %
Forkylningssymptom* 108 257 29 15,2
Symptom frdn muskel system 78 18,5 23 12,0
Mag- tarmkanalssymptom 39 9,3 26 13,6
Hydsymptom 32 7,6 3 1,6
Symptom fran underliv och urinvégar 30 7,1 9 4,7
Kroniska sjukdomar och symptom fran hjarta och karl™ | 28 6,7 10 5,2
Oro, sbmnbesvar, yrsel 17 4,0 10 5,2
Skador 8 1,9 49 25,7
Div dvriga besvér (allergiska, 6gonbesvér etc) 27 6,4 26 13,6
Sjukintyg 37 8,8 1 0,5
Ej svar 17 4,0 5 2,6
Totalt 421 100 191 100
* Inkl 6ronvark, halsont, feber, hosta
** Hit hor hypertoni, diabetes och andra av patienterna angivna daignoser
Tabell Il. Symptom duration hoa patienter som | Litteraturforteckning

sokt vardcentral respektive akutmottagning.

Symptomduration | Vardcentrals- | Akutmottagn.-
patient patient
N % N %

=2 dagar 54 12,8 85 438

2 dagar-3 veckor| 159 37,8 52 26,8

= 3 veckor 183 435 51 26,3

Ej svar 25 59 6 31

Totalt 421 100 194 100

MALMBERG B-G mfl: Projektplan for
Tumbaprojektet, SLL, 1980

BACKSTROM B, SJOBLOM B: Nojdare
patienter till en ldgre kostnad?
Rapport 1, Tumbaprojektet

SPRIRAPPORT 3/1977: Lopande véardpla-
nering.

Forfattarpresentation

Helen Hansagi dar sociolog i Tumba-
projektet, Tumba vdrdcentral.
Distriktsoverldkare Britt-Gerd Malm-
berg dr projektledare i Tumbaprojektet
vid Tumba vdrdcentral.
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PRIMARVARD OCH MASSMEDIA

OLLE LYNGSTAM

Det borjade som ett samarbete
for att hdlla héog beredskap
infér epidemier av de vanli-
gaste barnsjukdomarna. Det
blev en serie pd ett 40-tal
radioprogram om vdra vanli-
gaste sjukdomar, inklusive
pdssjuka, mdssling, kikhosta
men ocksd med rubriker som
acne, gikt, magsdr och ldrbens-
brott. I praktiskt taget samtliga
program har distriktsldkare
Olle Lyngstam samtalat med
lokalradiochefen i Skaraborg
Thomas Kérling. Artikeln dr
en bearbetning av ett féredrag
vid Ldkarsdllskapets riks-
stdamma, sektionen for allman-
medicin, hosten 1980.

Nyckelord: Primérvird, Massmedia,
Kommunikation, Hélsoupplysning.

Det ir helt uppenbart att allménhetens
kunskaper om den egna kroppens reak-
tioner i hilsa och ohilsa dr bristfallig
trots en stor, utbyggd sjukvardsapparat
och lidkarspalter i praktiskt taget
varenda tidning. Effekterna av denna
okunskap blir att allmédnheten kontak-
tar sjukvardsapparaten i form av jour-
centraler, vardcentraler, akutmottag-
ningar och liknande for allt mer
“banala” dkommor. Foérr kunde man
rédgora med den édldre generationen om
vad man skulle gora vid olika sjukdoms-
tillstand och fick d4 ett mer eller min-
dre vederhiftigt medicinskt svar, men
anda ett svar. I dag bor ofta generatio-
nerna atskilda och denna naturliga kon-
takt saknas. Informationsbehovet blir
mest tydligt under olika epidemier.

Samarbete lokalradion - vardcentralen
For att i ndgon mén rada bot pé dessa
knappa kunskaper startades for drygt
ett ar sedan ett samarbete mellan Radio
Skaraborg och Skévde vardcentral dar
malsdttningen var att i Lokalradion
informera om de vanligaste infektions-
sjukdomarna. Programmen inspelades i
forvdg och omfattade c:a 7 minuters
samtal om det aktuella dmnet. Sind-
ningen skedde till en birjan pd manda-
gar i ett morgonblock med repris vid
lunchtid samma dag. Lyssnaronskemal
gjorde dock att vi efter c:a 10 program
overgick till en morgon- och en efter-
middagssindning. Enligt gjorda lyssna-
rundersokningar nir Radio Skaraborg
vid dessa tidpunkter c:a 50% av lénets
invanare i 4ldrarna 9-79 &r, dvs
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omkring 90.000 personer. Programmen
utformades som ett samtal mellan
patienten/reportern Thomas Korling -
tillika lokalradiochef med ett medi-
cinskt intresse - och Olle Lyngstam,
distriktsldkare vid Skévde vardcentral.
Vid varje program forsékte vi besvara
fragan: "Behovs doktorn?”

Vifann snart att informationsbehovet
om vanliga sjukdomstillstdnd ar stort
och att allménheten Gver huvud taget
har svért att hitta ritt i en alltmer kom-
plicerad vardapparat. Detta fick till
foljd att vi producerade ytterligare ett
stort antal informativa program som
utformades och sdndes pd samma sétt
som de tidigare nimnda. Av tabell I
framgdr vilka dmnesomraden som
berorts.

Utdver Olle Lyngstam har en tandli-
kare medverkat i 3 program om tandfra-
gor, ldnets hdalsovardsoverldkare har
informerat om olika hélsoprogram i 4
program. Dessutom har en kirurgoch en
invirtesmedicinare medverkativardera
ett par program.

Positiv kritik

Reaktioner fran aliminheten har inte
uteblivit. Brevfragor och telefonsamtal
till Lokalradion har varit frekventa.
Programmen har ocks&d kommenterats
positivt av patienter pd vara mottag-
ningar. Likare och annan sjukvérdsper-
sonal i Skaraborg tycks ocksad ha foljt
serien. Inga negativa reaktioner har
registrerats trots att vi inledningsskedet
befarade detta. En anledning till att kri-
tiken uteblivit kan vara att vi malmed-
vetet gitt in for att uttrycka oss sé enkelt
som mojligt. Var malgrupp har varit den
breda allminheten och inte personal
inom sjukvarden.

Fortsatt samarbete
Efter att ha producerat ett fyrtiotal pro-

Distriktslakaren som radiodoktor

gram om lika méanga sjukdomar
upphorde serien vid Arsskiftet 1980/
1981. Beredskapen vid epidemier finns
kvar och samarbete mellan Radio Ska-
raborg och sjukvérden fortsitteri andra
former. Visar det sig att behovet av den
nu beskrivna informationen &terkom-
mer kan samarbetet i Skaraborg leda till
att serien aterupptages.

Tabell I. Amnesomraden for serien "Radiodok-
torn” vid Radio Skaraborg med distriksldkare
Olle Lyngstam.

Hostforkylningar Blindtarmsinflamation—
Huvudvérk och migran  Gallsensbesvér—
Nasblod Magsar-

Influensa Hosnuva

Depressioner Somnbevér
Oroninflammationer Allergier
Urinvagsinfektioner Gonorré

Ont i ryggen Starr

Passjuka Ledsjukdomar

Hogt blodtryck
Haemorrhoider

Férebyggande hélsovard-
Hjart- kérlsjukdomar—

Menssmaérta Kroniska luftrérskatarr-
Overgangsbesvar Fetma-
Mjall och acne Ledgangsreumatism
Caries— Massling
Tandlossning— Kikhosta
Munhygien— Réda hund
Prostatabesvar Gikt
Lunginflamation Scharlakansfeber
Stress Larbensbrott
Ett l1dkarbesok Gastroskopi i stéllet for
Fetma rontgen?—

Julmat

| de program som ovan efterfdljs av - har specialister
medverkat.

Olle Lyngstam dr distriktslikare vid
Skovde vdrdcentral.
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ecensioner

OLAV EVJENTH och JERN HAMBERG:
T&jning av muskler, varfor och hur Del 1 och
Del 2. Alfta Rehab Forlag, Box 93, 82200
Alfta, Malmo 1980. Pris: Del 1 150:- +
moms, Del 2 140:- + moms.

Ortopedisk medicin, att underséka och
behandla storningar i ryggradens och
extremiteternas strukturer dr ndgot som
i stor utstrackning saknas i var ldkarut-
bildning. D& 10-15% av de patienter
som soker oss pa mottagningen har
besvir fran rorelsepapparaten dr detta
en stor brist och forhindrar en aktiv och
effektiv behandling som ersitts med
analgetika och sjukskrivning. Vi har
ocksa svart att skriva bra remisser till
sjukgymnasterna som kan hjélpa till
med behandlingen. Att efter undersok-
ning av en patient med besvér frin nac-
ken skriva ”Myalgia nuchae, tacksam
fér massage, tio behandlingar, remissvar
onskas €j”, kinns inte tillfredsstéllande
och tyder pa bristande kunskap och/
eller intresse for denna typ av patienter.

Vi allminldkare behéver undervis-
ning i undersokningsteknik och teknik
for provbehandling dar sjukgymnas-
terna sedan kan ta vid. Det kénns darfor
angelidget att presentera tva nyutkomna
bocker i1 dmnet. Det dr sjukgymnasten
Olav Evjenth och 6verldkaren vid Alfta
kurhem Jern Hamberg som skapat tvé
bicker om tojning av muskler, den ena
omfattande extremiteterna och den
andra ryggraden.

Innan man behandlar en rorelsein-
skrinkning maste en noggrann under-
s6kning goras for att bedoma var
inskrankningen sitter. Ledens rorelse
kan vara nedsatt, muskelfunktionen
kan vara inskrinkt eller bindvédv runt
leden kan strama. Musklerna ar utsatta
strukturer som ofta skadas och d reage-
rar med foérkortning och inskriankt funk-
tion i den angriansande leden. En teori
om hur detta uppstdr dr att otrdning,
bristande koordination eller ovana
rérelser ger mikrotraumata i muskel
med dndrat rorelsemonster, kontraktu-
rer och smérta som foljd. Detta i sin tur
kan leda till degenerativa foréndringar i
leden som kan férebyggas genom t6j-
ningar. Dysfunktionen i muskel kan
dven ge skador pa kérl och perifera ner-
ver tex scalenussyndromet.

Principen for tGjning ar: f6rst en sta-
tisk kontraktion mot motstand f6ljt av
avslappning och i detta tillstdnd passiv
tGjning i muskelns rorelseriktning. Den
initiala kontraktionen ger en uppvirm-
ning av muskeln och ju kraftigare den
ar, desto storre blir avspanningen. Den
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passiva tojningen f6ljs av ytterligare sta-
tisk kontraktion i ytterldget, avslapp-
ning och tjning osv tills normalt rorel-
seomfing uppndtts. For att tojningen
skall vara effektiv skall en ordentlig
strickning och eventuellt en “skon”
smirta upplevas av patienten. Toj-
ningarna bér upprepas dagligen och kan
ofta utforas av patienten i hemmet efter
instruktion.

Efter den inledande beskrivningen av
teorin bakom effekterna vid muskeltdj-
ning genomgds tekniken for t6jning av
de flesta musklerna i kroppen. Varje
moment dr foredomligt illustrerat med
teckningar som visar dels utgngsstill-
ning och dels slutstillning. Teckningar
ir hdr battre som illustration dn foton,
da allt ovisentligt kan tas bort. Slutligen
presenteras i tabellform vilka muskler
som kan vara hindrande i de olika leder-
nas rorelser.

For att ha nytta av de hédr presente-
rade bockerna krivs goda kunskaper i
anatomi, fysiologi, ledmekanik och mus-
kelfunktion. Tyvirr saknar vi ldkare i
stor utstrickning dessa. Det behdvs
utbildning. Framfor allt ryggradens
leder #r komplicerade. Jern Hamberg
har i ett kapitel i "Allménldkarboken”
(Fichtelius) forsokt att 1dra ut undersok-
ningsteknik och behandlingsforslag vid
nackbesvir, Det dr dock svért att utan
handledning tiligodogora sig detta. Jag
har haft férménen att genomga kurs hos
Jern Hamberg i Alfta omfattande just
detta omrade. Dérvid klarnade mycket,
men utan fortsatt handledning p4 hem-
maplan faller manga av de indvade
handgreppen snart i glomska. Det-
samma giller sikert dven de behand-
lingsforslag som presenteras i bockerna
om muskeltdjning. De dr utmaérkta for
sjukgymnaster som har mojlighet att
bruka dem mer eller mindre dagligen.
For oss likare dr det mer tips om vad
som kan goéras hos gymnaster. Varken
tid for behandlingar av detta slag eller
utrustning i form av behandlingsbank
finns. Med en storre tillgang till sjuk-
gymnaster vid virdcentralerna tror jag
allménldkaren kan ldra sig mer om
rorelseorganen genom litteraturstu-
dium kombinerat med fortlépande
handledning och gemensam genomgang
av patienter.

Vi behover alltsd mer utbildning i
undersokningsteknik, férst d& kan vi
tillgodogoéra oss de kunskaper i tojning
av muskler som har presenterats, och
utvidga var behandlingsarsenal foér
behandling av patienter med besvér frdn

rorelseapparaten att omfatta mer speci-
fika atgirder dn “fjorton dagars sjuk-
skrivning, hundra Paraflex comp och
eventuellt en allmént hallen sjukgym-
nastikremiss (3 man vintetid!)”.

Kjell Hultsten

Distriktsldkare, Tibro
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Seloken

metoprolol 50, 100 mg (tabletter), 200 mg (Duretter®)

selektiv
3-blockerare
med indikationema
hypertoni och angina pectoris

g AB Héissle, 431 83 Méindal. | Hassle
I : . 1



Masskorsband

Medlemmar
rekrytera till SFAM

Alla specialister eller blivande specialister har sin
specialistforening.
Allmdénldkarnas specialistforening ar SFAM.
Svensk Forening for Allmdn Medicin.

De senaste aren har SFAM expanderat kraftigt och har nu mer &n 1.000 med-
lemmar. Foéreningen har varit och dr verksam inom Vidare- och Efterutbild-
ning, Utvecklingsarbete, Forskning, Avgrdnsning mot andra specialiteter,
Internationella kontakter. Foreningen utger SFAM-NYTT - en tidskrift som

“med ett brett perspektiv tar upp savil kliniska som organisatoriska frégor,
aktuella inom allmidnmedicin, allminlikarvdrd och primérvard. SFAM
arangerar arligen ett flertal efterutbildningskurser och maéten.

Fortfarande dr emellertid manga allménldkare eller blivande allmén-
likare inte medlemmar i SFAM. Det dr var dvertygelse att dven de skulle ha
nytta och glidje av att vara medlemmar i féreningen. 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 for Allmén Medicin, som #r allménldkarnas vetenskapliga forening,
har emellertid ett alltfor 1agt deltagarantal av distriktsldkare. Det kinns darfor
angeliget for undertecknad att rekommendera lokalavdelningarna att skaffa
information om resp. gora reklam for medlemskap i SFAM.” — B. Gran, sty-
relseledamot DLF.

For att saledes nd alla de allminlikare eller blivande allménldkare, som
innu inte 4r medlemmar i SFAM, 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 “fackmoten” for
distriktsldkare eller praktiker. Anmélan om medlemskap kan inséndas pd
nedanstiende talong. Om fler vill anmaéla sig samtidigt kan listor med namn
insdndas till samma adress.

Vi vill slutligen speciellt patala vikten av att vi intresserar och engagerar
blivande allménlédkare for SFAM.

e m e m e ———————

Anmailan om medlemskap i SFAM.
Namn: FRANKERAS
Adress:
Postnr: SFAM
Postadress:
Box 5610
Tel.: ' 114 86 Stockholm

Strokirks, Skévde, 1981



