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--J¥-`J, f-"~`   £-.d,ä                 Yr-
Allmänmedicinen måste för att stå stadigt utveclda två stabila ben av
vetenskaplig kunskap. Det ena utgör kunskapen flån samhällsmedici-
nens område. Det har varit många artildar som speglat problemen där-
ifrån under de inledande åren av sFAM-nytts historia.           }

Det andra benet består av naturvetenskapligt grundad ldinisk kun-
skap.Engodöverblickavforslmingochutvecldingsarbeteinomområdet
ges i det här numret av SEAM-nytt.

Iainisk forslming utgående från primärvårdens villkor  är  en spän-
nande utmaning, vilket erfarenheterna från Dalby visar.

En rad forslmingsområden presenteras med en historisk återblick, en
nuläges beslnivning och förhoppningar och planer in£ör :ffamtiden.

Primärvårdsforslming vid Dalby vårdcentral under Å'keNord6ns=lea: `
ning har haft en imponerande bredd. Huvudsaldigen har fo\rslmingen

i3:i`e`:#s#tioetovghaäsntåå:tåål:`nsåuekadvoemn?#dä:pmai!Så7ear:iå:ti¥efiänaanfdoemfyreå
artildarna om diabetes, in£ektiöner, ögonsjukdomar och famaköterapi i
primärvården är exempel på detta.

Utvecldingen av speciella kemiska analysmetoder har varit något av
ett sämärke för Dalby. Detta exemplifieras  i artildarna om miljömedi-
cinsk ¢iågnostik och kostens sammansättning och relation till god hälsa.
Artikeln om kost och hälsa ger ett intressant bidrag till diskussionen om
altemativa vårdformer med bland annat en analys av den vegetariska
kostens imehåll.

år-:Itig.fg;,;:åea:s:;Itp#r#å:fit?un:si:.idn:igåå§r:u:t¥oåäti'åT£nrattlåbrg:asn:åt;
äldre och alkoholmissbrukare. För att nå bra resultat lffävs samverkan
mellanprimärvårdochsocialvård.Attdettainteäralldeleslättframkom-
mer av den avslutande artikeln.
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SEAM-nytts     L
ekonomi 1982 -
Vid årsmötet för Svensk föreifi`ng för
allmänmedicin beslutades  att SFAM-
nytt även under 1982 skall ingå som en
del  av medlemsavgiften.  Det här,ger
oss på redaktionen en trygghet i b'ud-
getarbetet med tidningen. De som ej är
medlemmar i SEAM får betala 100 k i
prenumerationsavgift för 1982.

Till    medlemmarna   i    föreningen
kommer även scandinavian }ournal of
Primary Health Care att distribueras.

.,

1'

Namnbyte?
Till red för SFAM-nytt!
Skriver som.medlem av SFAM och lä-
sareavtidskriften.]agtyckerdetärhög

iåqratuttE#:,nåaeEeffå£ååfiF|r#ågFa#_
nytt till något bättre, förslagsvis
Tidskrift för ALLMÄNMED ICIN.
Med hopp om ändring,
Hälsningar!
Georg Larsson                         ,
Distriktsläkare . Sjukhuset, 667 00 FQrshaga

Red. kommentar:                                    ``
Detfinns.ävenenligtvårmeninganled-
ning att tänka över tidskriften§' namn.
Vi vill därför vädja till SFAM-nrits lä-
sare  om  kommentar  och  ytterligare
förslag i namnffågan. '

^`

SEAM:snyastyrelse
Vid Riksstämman 1981 hölls årsmöte
försvenskföreningförallmänmedicin.
I samband med detta valdes en ny sty-

.`(r?lse€tör` år 1982.
Bengt Linder, ordförande (2 år), Vård-
centralen,       Bassjuldiuset,       54101
Skövde, tel 0500/105 00
Matts Beling, vice  ordförande  (1  år),
Betaniastiftelsens sjulhus, Grev Ture-
gatan 59-61,  11438 Stocldiolm,
tel 08/24 09 00
Magnus Eriksson, skattmästare (1 år),
Repslagaregatan 3A, 95135 Luleå,
tel 0920/15856
Birgitta Hovelius, vetenskaplig sekre-
terare }(.2`  år),  Vårdcentralen,  24010
Dalby, tel 046/2092 00.
Göran  Sjönell, facldig  sekreterare  (2
år),  Matteus  vårdcentral,  Subrunns-
gatan  66,  11327  Stocldiolm,  tel  08/
340240
Bo   Haglund,   övrig  ledamot   (1   år),
Karolinska     lnstitutet,     Socialmedi-
cinska  inst.,  Vårdcentralen  Kronan,
17283 Sundbyberg, tel 08/989100
Carl-Edvard Rudebeck, övrig ledamot
(1   är),  Örnäsets  vårdcentral,  95138
Luleå, tel 0920/88810
Bengt Scherst6n, övrig-ledamot (1 år),
Vårdcentralen, 24010 Dalby,
tel 046/209200
Per  Tisselius,   övrig  ledamot  (1   år),
Läkarhuset,   Kungsgatan   43,   75321
Uppsala, tel   018/111400

Delar av SFAM:s nya styrelse. Från vä.nster Birgitta
Hovelius, Matts Beling, Bengt Linder, Göran Si.önell,
Carl.Edvard  Rudebec,k o,c,h  M,agnus  Eriksson.

SFAM:s.nye  ordförande
Bengt Linder,  distrikts-
Iäkare, tidigare  i Åtvida-     Birgitta  Hovelius,  veten-

:årk%vsdee:an februarj           skap,jg_sekreterare frånDalby.

Omslagsbilden  är tecknad av Gerhard Karlmark.
Den  föreställer  kyrkan,  tingshuset,  gästgivaregår-
den  och  vårdcentralen  i  Dalby.
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Redan under 1950-talets sjulå;ård§p'ö-
litiska  debatt  underströk  dävarande
docenten i invärtesmedicin vid Lunds
universitet,  Åke  Nord6n,  behovet av
utbildningsverksamhetinriktadpåden
öppna hälso-och sjulwårdens område.
Tillsammans med  dävarande Medici-
nalstyrelsen och Malmöhus läns lands-
ting sldsserades id6erna till en institu-
tionförforslmingochförsöksverksam-
het, vilket 1968 resulterade i vårdcent-
ralen i .Dalby och den där lokaliserade

::å!rgnnT:;r:å?å!?Jr|geååJätlvÅff|i#2
förstärlstes   forsknings-   och   utbild-
ningsverksamheten därigenom att en
professur i medicin, särsldlt öppen häl-

:|pt-e:ecthisjfiEårdrii¥äÅ?eie#å6unisvoeå-,
förste innehavare. Detta blev en mil-
stolpe  för  primärvårdens  utveclding
inom landet.

Det  forslmingsarbete  Ålge  Nord6n
lettiDalbyunderennäral5-ärigverk-
samhetsperiod  spänner  över  en  lång
rad medicinska  ämnesområden speg-
lande den verksamhet som kommit att
utgöra basen för utvecldingÅen av all-
mämedicin.

utv#åiåtg?=gbee:e:årarffoörrsziå&särååE
varit:
-  Utveclding av metoder för att regi-

streraochbearbeta`medicinskaoch
socialadatabeträffandebefollming-
en i ett givet primärvårdsområde. -

Lgiä|paspo:§aankds:aax#ååcai:*"jkåvocbhes;:

delse för bedömningen av hälsoris-
ker  för  individer och  grupper  av
individer inom en given population.

-EäTs::ldoiåEasYUE;t£åå:rlb=g:igiååoir

primärvårderi ``samt den sociala ser-
vicen inom en kommun.

-  Utfomande av planeririgsunderlag
för  hälso-  och  sjulwård  inom  pri-
märvården .och social servi-ce. Pröv-
ningavolikaorganisationsmodeller.
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-  Analyser av` behov oc'h ritveclding
av met'oder ,för samverkan mellan
olika, vå`rdomräden.

• Det stod.således mycket tidigt ldart
förÅkeNord6nattenc£örutsättningför
forslming inom allmänmedicin var en
ingående  kännedom  om  en bestämd
population. Inom vårdcentralens upp-
tagning§område farms en unik möjlig-
het att analysera befollmingens hälso-
tillstånd i relation till den omgivning
människomalevdeiochtilldenriiljöi
vilken de hade sitt arbete, sin fritid och
bostad.                        ,

Det annorlunda sjukdomspanorama
som  möter  primärvårdens  personal  i
förhållande ti.11 sjulhuspersonalen gav
upphov  till  särslrilda ffågeställningar
som  kuhdg  läggas  till  grund  för  det
£r°ers##rpagis{ och utvecldingsfarbete som

programförprimärvårdens
olika funktioner.

Det har hela tiden stått ldart för Äke
Nord6n  att några forslmingsmetoder

iå=påras.E?:{iafi:`aafnö5ejsTstFPörrimfå=|åmrmqå3
inom  primärvård  som  f.ör  all  annan
forslminggällerattvaletavforslmings-
metod ntåste styras av vilka problem
man   vill`söka   lösa.   Primärvårdens
breda  forslmingsfält  har  också följd-
riktigtinneburitattmångaolikameto-
der   och   tekniker  blivit  tillämpade.

Härigenom  har Åke  Nord6n  lyckats
lmyta   ihop   primärvårdens   ldinisJ(a
forslming  med  såväl  den  pre]4iniska
somdenetableradeldiniskaforslming-
enNwå:åpuecÅi{`:s-t#deååråeånsj|u;#nu;åri

1982  med  ålderns  rätt  lämnade  sifi
tjänst har Lunds universitet markerat
den betydelse man tillmätt hans forsk-
nings-  och  utbildningsarbete  i Dalby
och den tilltro man sätter till statsmak-

::_:-:=:::-:---::__:::--_---:::--::-:l=-_::-:__=:::::_:--::i:=i:_--:::=-_:
vårdcentraleniDalby.Samtidigthar'en
av   regeringen  `inrättad   arbetsgrupp
understruldt    behovet   av.  fortsatta

::ås#:igå-ärvoåhdenuggilåinnggrsä::ååså:,•områden inom socialtjänsten och i ett

;eå:äfi|i:fn%!:£å;ne#;d;:=a:j{riEåg;iåå:Sn:
pemanentas som en särsldld enhet för
forslming  inom  samma  område  av-
seende   hela   högskoleregionen  sam't
lydande   direkt   under   universitetets
styrelse:

Arbetsgruppen har i sitt betänkande
betonat  vilsten  av  att  ett  tvärveten-
skapligt  angreppssätt  utvecldas   och
man förväntar ett £ördjupat och för-
stärkt  samarbete   mellan   de   medi-
cinska .och  de  samhällsvöt6.riskapliga
samt    beteendevetenskapliga    områ-
dena.

deå:abvetågäuÄPTåFe:|taggå:aoålr:åeisgu¥eåt!,
socialt arbete vid universitetet i Lund-

å::s|åLpngå#Shlf;g!i.å.iå'gs!ge¥igo€I
utbildningen i Dalby.    ,`

Bengt Sc
Professor
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Diåbetes i primärvården - forslmings-
och utvecldingsarbete vid vårdcentralen

lL

i Dalby
PER-OLOF BITZEN  .  BENGT SCHERSTEN

Diabe±es mdätus tillhör de
stora sjukdomama fqr
v{l:ha primärvården ha;r ef t
såvöl preventivt som kura-
ti;vt a;nsva;r. I takl med pri-
mä;rv_å;rdens u±by ggnad har
undåf senare å,r också alti
fier arbstsuppgif ter inom
d,iabe±esvården koimit .`dtl
föras öveT til,l i]rimärvården.
Däme.d har också vård-
resur§ema bl;ivti mer lältilL
gängäga f ör patieriema.
Omvå,rdnaden och den per-
ssoan#t#qd±åto#%*et#erö#haasrmöj_

tighe± och motiba;tion ati
aktiDt del±a i skötsel,m a;v
.stn sjukdom och dä,me4
bidragd tiTl stt bä±tre vård-
`resullat.

Delta synsdlt ha,r dti±
seda;n sta,rten 1968 vari±
Zedan@e f ör utvecklingen av
principema för diabelesvår-
den vid vårdcenftal,en i
Datby.
En förutsättring f ör a,it i
pertmpääf#cåyr?eenni:hne%amde'iva_

ovamämnda principer och
finna  en vårdfori'n, som för
dlab eti.kem iungerar b ättre
än vad lasarsttsts öppna
v å,rdmotiagringa,r lrittil,1s
gjort, ä,r ati en betydan4e-°bceh±e#rps8kåne3nndgebee8der#vfta:.

i,nom primdrJå,rden för dtl
utveckla b ältre printip er
ochbehcmdlingsmstoder.

6

Nyckelord:      Diabetes,      prevention,
behandling, primärvård, Dalby.

VårdcentraleniDalbyharinomdiabe-
tesvårdenbidragitmedforslmings-och,
utvecldingsinsatser allt sedan slutet av
1960-talet och har dämed medverkat
till att vården av di'abetiker m'er och
mer kunnat decentraliseras.  Här kan
nämnas utprovningen. dch införandet
av för€nldade kemiska telmiker läm-
padeförpfimärvården,texDextrostix,

fali:iete#etå:,?rEoypöptå=S:roedfleeTi,oå?Teerc:
(Scherst6ri 1971, Carlström oa 1972, .
Scherst6n  oa   1974).  Till  en  början
rönte dessa metoder stark hitik från
framför allt kemister på centrala labo-
ratorier - i dag är de acceptörade som
rutimetoder.

Inom  vårdcentralens  upptagnings-
område   finns   för   närvarande   280
kända diabetiker, vilket motsvarar en'

g:åvaanlånassEåol,3Braoiå;rtj6,Awydåeesdsi:

åi::!tåiEi#iEå:?cLhu:å.Våldat?ä.å#e#d-
medicinska ldiniken går på kontroller
där  huvudsaldigen  av  transportmäs-
siga skäl och av  gammal vana. Endast
några få av dem kräver specialiserad
vård. Genom att vi organisatorislst har
en nära kontakt med Lunds lasarettär
vår kännedom  om hela patientmate-
rialet mycket god.

I forslmingssammanhang har vi där-
för möjlighet att nära nog arbeta med
en totalpopulation av diabetiker - en
referenspopulation.

Organisationen    av    diabetesvård
med  specialutbildad  sjuksköterska  i
första ledet och distrilstsläkare` i bak-
grunden utvecldades  vid vårdcentra-
len i Dalby år 1968 (Bitz6n oa 1970).
Vårdformen   har   blivit   mönsterbil-
dande i socialstyrelsens vårdprogram-
underlag  för  diabetesvårdens  organi-
sation  i  vårt  land  och finn.s  numera
etablerad på ett drygt hundgatal plat-
serisverige.Erfarenhetenharvisatatt
vårdfomen medför` en högre lwalitet i
behandlingen. Kravet på tillgänglighet
och  närservice  kan  bättre ,uppfyllas.
Den  bästa  kontinuiteten  erbjuds  på
diabetesmottagningen,      vilket      av
patienterna anses vara en av de mest

betydelsefulla faktorernå` för  ett gott
behandlingsresultat (Bitz6n 1978).

Under senare år har en serie arbeten
inom preventiv vård haft sitt ursprung
i   vårdcentralens  filosofi   och   delvis'ocldå`®genomförts inom dess ram.
•   Gunnar SaTtor har i en avhandling

från  Lund  och  Dalby  (Sartor  1980)
framlagt resultat från en långtidsupp-
följning av individer med nedsatt glu-
kostolerans   (impaired   glucose   tole-
rance, IGT). Studien, som 1962.`initiö-
rades i anslutning till en hälsounder-
sölming i Malmöhus län, har givit håll-
punker för att a) IGT innebär en stor
risk (29 procent/10 år) att övergå i ma-
nifestdiabetesomingenbehandlinggi-
vesmedandäremotnormalglukostole-
rans inte innebär någon sådan risk, b)
att enbart kostrestrimioner kan redu-
cera` men ej` helt förhindra utveclding-
en till diabetes (13 procent) samt c) att
en kombinerad behandling med kost-
restriltioner och tolbutamid i adelwat
doser`ing till syhes helt kan förhindra
iuppkomsten av manifes't diabetes:

`Ientidigareundersölmingavsamma

material  har  Gunnar Persson  (1978)
visat att individer med IGT har högre
kardiovaskulärmorbiditetänpersoner
med    normal    glukostolerans,    men
ocksåattaktivbehandlingmedkostre-
§triktioner plus tolbutamid kan min-
ska  denna morbiditet. Därtill har re-
gistrerats att alstiv behandling har en
positiv  inverkan   på  blodtryck   och
fetter.

Dessa arbeten har väckt int.ernatio-
nelluppmärksamhetochkanblinom-
givandeförtidigupptäcktochbehand-
|f:#evmdeita±tå,sure||grsifå§|:.fsät.å5:åå

r.isldridiviå€er och motivefa':d.eni för en
adelwat behandling. Detta torde bli en
avprimärvårdenspreventivauppgifter
i framtiden.

Diabetesforslmingen   i   Dalby   har
under senare år huvudsaldigen kunnat
inrymmas  under  någon  av  följande
rubriker:

1.     Spårande a.v diabetes mellitus oöh
nedsatt glukostolerans.

11.   Diagnostik  av  diabetes   mellitus
och nedsatt glukostolerans.

111.  Idassificering av diabetes mellitus.
SFAM.NYTT  .  ÅRGÅNG  3  .  1982



IV.  Behandling av diabetes mellitus.
V. .  Kontroll av diabetes mellitus.

Inom ramen för dessa huvudrubri-
ker finns ett flertal projekt, som alla är
inriktade på att tillföra primärvården
ny kunskap och bättre metoder i vår-
den av diabetiker.

Spårandet av diabetes mellitus
och nedsatt 9ukostolerans
Vid   icke   insulinlffävande   diabetes,
tidigare benämnd adult typ av diabetes
ochnumeradiabetest}p11,kansksen-
diabetiska manifestationer ofta redan
påvisas i  samband med  diabetessjuk-
domens upptäckt, vilket innebär att de
startar  mycket   tidigt   i   sjukdomens
asymtomatiska skede.

I en studie, som vi nyligen g].ort för
att utröna om utvecldingen av dessa
sendiabetiska  förändringar  på  något
sätt avspeglar sig i form av ökad sjuk-
lighet redan lång  tid före  diagnostill-
fället, har det visat sig att s].ukdomar i
hjärta,  kärl-  och  nervsystem  är  3-4
gånger vanligare under en föregående
10-årsperiod  inom  en  grupp  nyupp-
täckta  diabetiker  än bland  patienter
med  nomal  glukostolerans   (Bitz6n
1981).  `               ,   r"                    !

Mot denna bakgrund och med tanke
på de resultat som Sartor och Persson
redovisat,   torde   screening   för   att
avslöja hittills oupptäclst diabetes eller
tillstånd  med  nedsatt  glukostolerans
fåenalltstörrebetydelsesärsldltbland
patienter  med  hjärt-,  kärl-  och nerv-
sjukdomar.

UppgifteLkommerdärvidfrämstatt
falla på primärvården, som ffamledes
kommerattfådethuvudsaldigaansva-
ret för vården av patienter med typ 11-
diabete.s. Men finns det så screening-
metod,er,   som  med   tillräcldig`  grad
av säkerhet har förmåga att upptäcka
tidiga stadier av sjukdomen? Den hit-
tills gängse metoden att med hjälp av
olika slags testremsor påvisa glukos i
urinen kan ej längre rekommenderas,
eftersom den har en oacceptabelt låg
sensitivitet  på  cirka. 40-60  procent.
För screening i primärvårdens rutin-
verlöamhet måste därför ahdra meto-
der prövas.

Vid vårdcentralen i Dalby har i en
undersölming olika screeningmetoder

Tabell 1.  Utvärdering.av olika
screeningmetoder för diabetes         >,.

\     \   `     .           ,                      `      1           ,.    a   3                    1,

Screeningmetod„.h                     ;reonas#::`e`{.  jrpoecc:'n!€,'`at

Clinistix

Clinitest
Diastix

Neo.Diastix

Neostix
Rediatest

Uringlukos 2=  1tl  mmol/l

Uringlukos >  0,8 mmol/l
Blodglukos =. 7,0 mmol/l
Blodglukos >  6,2  mmol/l
Eyetone > 7,0 mmol/l
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:ent:l,y;;:::ååteed,avoscehendperepdåi|s`:å#iti:
(Ahr6n oa  1980).

Av tabell 1 framgår att bestämning
av blodglukos  enligt  hexoldnasmeto-
den  med  värdet  >  7,0  mmol/1  som
gräns är överlägsen som screeningme-
tod (sensitivitet 95 procent, specificitet
99 procent). Såväl testremsor för påvi-
sande av glukos i urinen som känslig
lwantitativ uringlukosmetod har avse-
värt lägre sensitivitet. För blodsocker-
bestämning kan i rutinen Eyetone re-
fleldometer   användas.   I   jämförelse
med  hexoldnasmetoden,  som  i  regel
kräver  laboratorieutbildad  personal,
erhålles visserligen en minslming i sen-
sitivitet från 95 till 81 procent men till
en nivå som fortfarande avsevärt över-
stiger  den  för  uinglukosbestämning
med testremsor.

Sedan ett par år tillbaka tillämpar vi
således i rutinverksamheten ett scree-
ningförfarande,  som  grundar  sig  på
bestämning  av  blodsocker  när  som
helst under dagen. På patienter som är
över 30 år och som av en eller annan
anledning besöker mottagningen tages
rutinmässigt  i  samband  med  annan
provtagning (venprov) ocl¥å ett blod-

i:ä{':::nclaå:ii/i:i#/]j::å]::]§e;-ii£n:j:;:
sitivt screenade och kallas tillbaka för
vidare utredning. Diagnosen diabetes
fastställ§ sedan med upprepade faste-
blodsocker  (kapillärblod)  och i vissa
fall med hjälp av per oral glukosbelast-
ning.

Tabell  11.

Screening av diabetes
fasteblodsocker = 5,5 mmol/l
icke fasteblodsocker > 7,0 mmol/l
positiv`L}inglukos

Misstänk  diabetes!

Vid misstanke på diabetes
Tag fasteblodsocker!
fasteblodsocker < 5,5 mmol/l

± ej .diabetes.

Osäker? Upprepa  provet!

fasteblodsocker = 7 mmol/l
Upprepa  provet. Om värdet fortfarande
> 7 mmol/l
± diabetes  mellitus.

fasteblodsocker 5,5-7  mmol/l
u.Diagnosen  diabetes är vid  ålder

< 40 å'r sannolik                      ''
40-60 år relativt sannolik
> 60 år osäker
Remittera till  p:Eeroral glukosbelastning

Diagndstik av diabetes mellitus
och ned.sått 9ukostolerans
Våranuvarandelriterierförscreening
och diagnos framgår av tabell 11. Kan
belastningsförfarandetförenldas?Kan
enstaka blodso.ckervärden ha tillräck-
ligt hög sensitivitet och specificitet för
att ersätta hela` eller delar av den per-
orala glukosbelastningslmrvan? Eller

¢

ger  kanske  en  standardiserad  måltid
ett entydigare och bättre svar än per-
oral glukosbelastning?

Forslmingen  på  det  här  området
avser att leda fram  till nya principer
och  ny  metodik  för  primärvårdens
bruk. Hittills har dem ldiniska kemins
centrala   laboratorier   varit mormgi-
vande vid all diabetesdiagnostik i såväl
öppensomslutenvård.Manfrågarsigi
vilken    utsträclming    primärvårdens
laboratoriemetoder kan utgöra grund
för diagnos.

En sådan prövning måste med,.själv-
ldarhet ske enligt vedertagna metoder

å;hi:åsj!e¥:ng|:£äinslåpråräeFnötrråeennnaii#e
basera  sin  forslming  på  det  centrala
laboratorietutanmåsteiprincipskaffa
sig egna likartade resurser.

h

Klassificering av                       `
diabetes mellitus
Klassning  av   diabetiker  har  hittills
skett  med  utgångspunkt  från  deras
endogena insulinprodultion och den-
nas styrning genom olika insulinsekre-
tagoger (glukos, aminosyror, p`eptider,
sulfonureider,     beta-adrenerga     och
kolinergå agonister mfl).

Vid typ lI-diabetes är ibland ftisätt-
ningen av insulin nedsatt, åtminstone
vad gäller glukosinducerad frisättning.
Det har visats att diabetiker som ej kan
svara  ihed  insulinstegring  på  glukos
fortfarande kan ha ett normalt svar pä
stimulering   med   isoprenalin.   Detta
talar för att vissa. sekretionsvägar fort-
farande kan varq intalsta vid diabetes.

rråo#eågsåtrfl#äåeärstigdseörl:iegtiånesd-
olika selffetagoger vid olika typer av
diabetes och hur mönstret ändras efter
b eEgFdiiäå= eå-guffaovnuprreå;ee|å  |ffävs

kemiska  analyser  av  mer `avancerat
slag.  Laboratoriepersonalen  är redan

iååglircsg#uacd-bpeåppiåitäJmåmrm;EgnatTat.::
förfogar också över forskare med kun-

:!:f{psåådf;åftigs¥sååepnusnål:?l.qrteore-
Undersölmingar  av  den här  typen

förväntas ge möjligheter att karakteri-
sera   individer   med   icke   insulinbe-
roende   diabetes   (Agardh  oa   1981).
Härigenom     torde     förutsättningar
kunna skapas för individualiserad och
dämed bättre optimerad.behandling
av patienter med typ 11 diabetes.

Behandlingav      '
diabetes mellitus
I Sverige behandlas idag cirka 25 pro-
cent av diabetikerna med insulin, cirka
50  procent med  tabletter  och  resten
med enbart ko,streglering. Det ter sig
därför naturlist. att framför allt kost-
och  tablettbehandlingen blir föremål
för forslming inom ramen för primär-
vård.                                             ,

Diabetessjukdomen    lnäver'   alltid
kostreglering   oberoende   av   annan
terapi. Enligt gängse uppfattning skall
diabeteskosten   vara   kolhydratregle-
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rad,  proteimik  och fettfattig.  Princi-
perna  för  kolhydratreglering  är  att
man  skall  undvika  eller  i  varje  fall
fixera mängden mono-di-oligosackari-
der, som anses absorberas snabbt i tar-
men  och  därför  försvårar  sockerin-
ställningen,  till  fömån för  stärkelse,
som  anses  ha  en  betydligt  långsam-
mare och jämnare absorption.

Uppfattningenattstärkelseabsorbe-
ras  långsammare  än  oligosackarider
lanserades på 20-talet och har därför
stått sig som en sanning, trots att expe-
rimentellt underlag för detta salmats.
Bengt Borgström i Lund visade emel-
lertid redan på 50-talet att tarminne-
hållet har ett så stort över§kott av amy-
las  att  all  stärkelse  i  en  måltid  kan
spjälkas inom loppet av minuter. I en
undersölming av Wahlqwist och med-
arbetare har det nyligen också visats
att glukos given per os som fri mono-
sackarid, disackarid, pentasackarid el-
ler polysackarid  (stärkelse)  till friska
försökspersonergerprecissammasvar
beträffande  blodglukos,  insulin  och
fria fettsyror (Wahlqvist o 1978).

Observationen att vissa födoämnen
stör sockerinställningen hos en diabe-
tiker betydligt mer än hos andra kan
alltså   enbart   inte  förldaras   utifrån
födans   innehåll   av   oligosackarider
kontra    stärkelse.    Andra    faktorer
bestämmer    uppenbarligen    i    längt
högre   grad   kolhydraternas   absorp-
tionshastighet.   I   det  sammanhanget
har  kostens  fiberinnehåll  kommit  i
bliclq)unkten. En rad undersölmingar
har visat att  ett ldart samband finns

mellan ett högt fiberinnehåll ri kosten
öch förbättrad peroral glukostolerans.
Kunskaperna om vilka fibrer som är
effektiva  och  vilka  mekanismer  som
liggerbakomäremellertidännuytterst
fragmentariska.

Vår forskning- på udet här  området
förväntas ge svar på hur olika koster
med  känd  sammansättning avseende
kolhydrater,  fett,   protein   och  fiber
påverkar  blodglukoslmrva  och  hor-
monsvar  hos  ffiska  försölspersoner
och hos patienter med typ lI-diabetes
under kost- respeldive tablettbehand-
ling (Asp oa  1981).

Dalby  har  sedan  lång  tid  tillbaka
betydande  erfarenhet  av  kostunder-
sölmingar med väl inarbetade rutiner
för.insamling och analys. En samver-
kanpådethärområdetmedinstitutio-
nen för industriell näringslära och far-
makologiska institutionen å ena sidan
och institutionerna för medicinsk och
ldinisk kemi å den andra exemplifierar
hur primärvården i lildet med sekun-
därvården   måste   repliera`  på   flera
enheter i sin forslming.

Inom     det     famakoterapeutiska
området  av  diabetesforslmingen  har
vårdcentralen genom samverkan med
enhetenför"primärvårdsfarmakologi"
under ledning av docent Arne Melan-
derskapatsigenstarkställning.Forsk-
ningen har här framför allt varit inrik-
tad på en optimering av sulfonyluea-
terapi vid manife.st åldersdiabetes och
på samspelet mellan kost-och tablett-
behandling.

FörattnåoptimaleffektavSUlffävs

dels att man väljer bästa möjliga. SU-
preparat,  och likaså att man ldargör
vilken dosering som är effektivast. Det
har visats att en mycket stor interindi-
viduell variation i plasmahalt förelig-
`ger för samtliga SU-preparat, och att
detta ofta leder till att behandlingen
blir  suboptimal.  Vidare. har  de  olika
preparatens relation till måltid stude-
rats.  Sammantaget  visar  sig  glipizid
erbjuda den största terapeutiska möj-
lighetenblandbefintligaSU.Samtidigt
födointag  visar  sig fördröja  glipizids
absorption, varför bäst effelst erhålles

gimfl,piå?pDaåå:åtbgö?rshlå|-a3so|å:;ig::ååååra:
effeltiörsämring kan ses vid höga gli-
piziddoser,   sannolik  pga   en  tillta-
gande  perifer  insulinresistens.   Fort-
sattastudierärnödvändigaförattldar-
lägga`terapeutislstgynnsammaeffekter
och optimalt doseringsschema.   .

|nä|Eji:euiieetig:ågi:å:rg%i;g:!|#:|,#gfo%:ri

1

principer   för   blodsockerbestämning
med reflektometrar.

Nya  telmiker,  redan  upptagna  av
vårdcentralen, med bl a bes{tämning av
glukosylerade  hemoglobiner   (HbAi)
får en allt större spridning. HbAi åt`er-
speglar  patientens  medelblodsocker-
nivå under senaste 4-6 veckorna och
gerpå§åsättenobjektivochsiffemäs-
sig bedömning av det metabola läget
oberoende  av  den  akuta  situationen
(Ahr6noal980).Ienstudie(Ahr6noa
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1981)  för att bedöma den potentiella
nyttan av HbAi  koncentrationer hos
diabetiker i primärvård fann vi en rela-
tivt god korrelation mellan HbAi och
fasteblodsockernivån   (r   =   0.50,  p<
0,001).HbAi-metodenvisadesigemel-
lertid  inte  överlägsen  diabetessköter-
skans   fömåga   att. genom   ldinisk
bedömning  och  nära  kännedom  om
patientenavgöragradenavmetabolisk
kontroll.

Vi ser dock bestämningen av gluko-
sylerat hemoglobin som ett betydelse-
fullt komplement till andra metoder i
diabetesvården.   Fortsatta   undersök-
ningar  för  att  belysa  nyttan  för  det
praktislst ldiniska arbetet i primärvår-
den  behövs  dock.  Sådana  undersök-
ningar måste natuligtvis göras av pri-
märvården själv.  Projeld för att med
hjälpavblaHbAi-parameternjämföra
olika typer av diabetesvård vad gäller
behandlingochresultatharocksåslds-
serats.

Ögonbottenförändringar vid diabe-
tes har i princip endast varit tillgäng-

:£pgåcigi:s:::.d]å:og:E:tTef£ir{dååraåg£å=
här öppnat nya vägar. En metod utar-
betad  av ögonspecialister  (Bengtsson
och Krakau) har prövats ioch visat sig
lämpad för primärvården.

Metoden har en rad fördelar. Den är

;ålr?ti¥de#gålååårärofgåhpaagt.ieöp:ååånot,:
tenfotografering kan efter viss träning
utföras av sjuksköterska eller biträde.
Bildmässigt fås en god överblick över
näthinnans centrala delar med möjlig-
hetattidentifieraävensmåblödningar,
kärlnybildningar      eller      aneurysm.
Läkaren har möjlighet att i lugn och ro
studera bilden och kan vid tveksamhet
ifför ett fynd sända fotot till ögonspe-
cialist  för  tollming.  Möjligheten  att
med ögonbottenfoto kuma dokumen-
tera och följa ett patologisk skeende i
näthinnan innebär självfallet stora för-
delar.  Nackdelen  är  att instrumente-
ringen än så länge är relativt dyrbar.
Mot bakgrunden av de kostnader sjuk-
vårdenochpatienternaskallbetalaom
remittering  till  ögonspecialist  istället
måsteske,synesdockkostnadenfören
ögonbottenkamera   vara   försvarbar.
Principerna och fomerna för primär-
vårdens  handläggning  av  retinopati
kommer efterhand att bli föremål för
nämare studier.

Beträffande de vanliga neurologiska

!`e;å;1:::ijg3.å.åråt:s,hfa:rreaåå:#:Egå:e.:n:
laboratoriet har dock startat.  Studier
av  diabetikerns  förmåga  att  ursldlja
temperaturförändringar  synes  lmnna
bli en metod för tidig upptäck av neu-
ropati.  Grundläggande utvecld`ingsar-
bete  lffävs, men telmologisk salkun-
skap  finns.  Preliminära  studier  har
visat   att   en   förbättrad   metabolisk
kontroll av diabetes kan dolmmente-
ras  med  förbättringar  i  temperatur-
känsligheten.
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Konklusion
Erfarenheter  från  Dalby  och  andra
vårdcentraler talar för att en stor del av
diabetesvården  i  fort,sättningen  kan
förläggas  till  primärvården.  Framför
allt gäller detta ansvaret för patienter
med typ lI-diabetes.

En nödvändig förutsättning för att
primärvården  skall   kunna  ta   detta
ansvar  är ett fortsatt forslmings- och
utvecldingsarbete  med  praltiisk  för-
anlring i vårdcentralens rutiner. Dia-
betesstudieravdenhärtypenmåsteha
dels  en  metodo|ogisk  ansats  för  att
höja lwaliteten i diabetesvärden, dels
en omvårdnadsaspelst, som tar upp de
psykologiska och sociala problem dia-
betikem konfrpnteras med.

Distriktsläkåre inkopplad på sådan
typavforskningfårenbredvetenskap-
1ig utbildning i slrilda ämnesområden
såsom diabetologi, näringslära, epide-
miologi,    statistik,   laboratorieteknik
mm - alla av betydelse för ledning av
fortsatt      primärvårdsforslming,      ej
enbart gällande diabetes.
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INFEKTIONER I PRIMÄRVÅRD  ,;&?:-#+#=`z¥å¥.äf'`f

Infektionsstudier vid vårdcentralen
i Dalby
BIRGITTA HOVELIUS

Ha;mdläggriing a;v akuta
infektionssjukdoma;r upp-
ta;r en stor del a;v aku±- och
jounerhsamhsten vid en
vårdcentral,. I dema artikel
presenleras umdersökringa;r
rörande luftvägs- och urin~
v ågstnfekfloner utförda vi,d
vå,rdcentral,en i Ddby. Sär-
skil,± ha;r bak±eriel,l,a tuft-
v ägsinfektioner ho s \.patien-
ter vid vårdcentralen och
hos barn på daghem stude-
rals. Vidare har diagnostik,
kl,irik och beha,ndling av
urimågsinfek±ioner med .
Staphyloco ccus saprophyti-
cus hartiasts.

Nyckelord: Luftvägsinfektioner, urin-
vägsinfektioner, primärvård{ Dalby.

Handläggningavinfektiorissjukdomar
upptar en stor del av en distriksläka-
resvardag.Cirkavartredjepatientsom
år 1979 sökte vid vårdcentralen i Dal-
by  gjorde  detta  pga  en  infelrions-
sjukdom (Tabell 1). Bland infektions-
sjukdomama  utgjorde  luftvägsinfek-
tioner  den  största  gruppen,  i vilken
ingår  diagnoser  som  övre  luftvägsin-
fektion, tonsillit, sinuit, bronlrit, p'neu-
moni  och  laryngit.  Gruppen  öronin-
fektioner innefattar förutom akut otit
även otosalpingit och extem otit. Cir-
ka 80 procent av urinvägsinfeltioner
(UVI) utgörs av nedre Uvl hos lrin-
nor.  De vanligaste diagnoserna bland
hudinfelstioner  är furunkel,  sårinfek-
tion och impetigo. I gruppen genitala
infektioner    återfinns    fram£ör    allt
patienter med diagnosen fluor vagina-
1is.

Infelstionspanoramat  vid  en  vård-
central omfattar således patienter som
vid  ett sjuldus behandlas  av  en rad
olika specialiteter och discipliner som
infektionssj ukdomar, medicin, ldrurgi,
öron, ögon, barnmedicin och gyrieko-
logi.  Patienter  med  infektioner  som
söker i primärvården remitteras i myc-
ket   liten   utsträclming   till   sjulhus.
Likaså utreds ett fåtal av patiehterna
med  tex  bakteriologisk  provtagn.ing
eller   röntgenundersölming.   Det   är
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angeläget   att   studera  .denna   stora
grupp av patienter ur distriktsläkarens

:¥*el:e:oåcF{anm;cåmdåadtii:|g:å;tåål;:
ning på en vårdcentral.

hfektionsprojektet   i   Dalby,   som
startades 1976, har hittills framför allt
inriktats på luftvägsinfelstioner, öron-
infektioner  och  urogenitala  infektio-
ner.

Handläggning av luftvägsinfeldioner
vid vårdcentral
Luftvägsinfektioner  drabbar  ffamför
allt barn och vuxna i yrkesverksamma
åldrar och är således en faktor av stor
samhällsekonomisk betydelse. Antalet
patientersomsökerpgaluftvägsinfek-
tion vid vårdcentralen i Dalby har s,uc-
cessivt ökat under de senaste tio åreh,
även procentuellt sett. Om detta är ett
uttryck för en ökad sjuldighet, eller att
man söker i ökad utsträclming, är svårt
attavgöra.Detfinnsvissabeläggfören
reell ölming under de senaste tio åren
av risken att insjulma i otit.

Etablerade  principer  finns  när  det
gäller  handläggning  av  tex  otit  och
tonsillit medan det råder osäkerhet om
hur   den      ensldlde  patienten   skall
behandlas  vid  mera  okarakteristiska
övre luftvägssymptom. Detta samman-
hänger bla  med  att  varje  etiologiskt
agens inte ger upphov till någon enty-
dig ldinisk bild.' Det kan tex vara svårt
attldinisktskiljamellanvirusinfektion
och bakteriell infektion, och ofta före-
ligger en virusinfektion med bakteriell
superinfektion. Även om man påvisar
förekomst av potentiellt luftvägspato-
genabakterier,råkarmanisvårigheter,
då odlingssvaret skall tolkas, eftersom

vissapersonerendastärbärare`avluft-
vägspatogena bakterier.

Det har  ofta påpekats  att flertalet
luftvägsinfektioner orsakas av virus. I
olika studier har virusötiologi påvisats

:åå-:ät:r?å::ålaeitl¥gä;gtsibnfeåläi[o:å:
läkare. Vidare har det framhållits att
antibiotika förslrivs i för stor omfatt-
ning vid dessa tillstånd.

Ienundersölmingvidvårdcentralen
oihfattande    cirka    1500    patienter
(Arhammer et al 1978) som sökt pga
luftvägsinfektion      jämfördes       den
behandling  som  påtienterna  fått  på
gruAndvalav`denldiniskabedömringen
med   resu|tatet   av  nä+s-,   svalg-   o.ch
nasopharynxo dlirig.. Vår ftågeställning
var  således  bla  om  distriktsläkarens
ldiniska bedömning av bakteriell/icke
bakteriell  etiologi  och dämed  också
ställningstagandet   till   antibiotikabe-

Tabell  1
Infektionssjukdomar vid vårdcentfalen
i Dalby å.r  1979

Dia8n`ose,.

Luftvägsinfektioner
Öroninfektioner
Urinvägsinfektioner

Hudinfektioner

Genitala  infektioner

Ögoninfektioner
Barnsjukdomar
Gastroenterit

Totala    antalet    besök    vid    vårdcentralen
19 866.  .
Kontrollu.ndersökning efter infektion  är ej reo-

gistrerad som infektionssjukdom,
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handling  överensstämde  med  gjorda
odlingsfynd:.   t,  +i.  .

Alla läkare .Vid vårdcentralen deltog
i undersölmingen. Av patientema var
hälften  under  10  år.  I  åldersgruppen
20-40 år var lwinnor överrepresente-
rade,   vilket   sannolikt   förldaras   av
barn-till-vuxen-smitta  i  hemmet  eller
på arbetsplatsen.  Potentiellt luftvägs-
patogena   bakterier   (pneumokocker,
Haemophilus influenzae eller grupp A
C eller G-streptokocker)  kunde påvi-
sas hos lmappt hälften av patienterna.
Isoleringsfrelwensen  av  dessa  agens
vid   olika   diagnoser   överensstämde
med vad som rapporterats ffån öron-
och in£ektionsldiniker. Av patienterna
ordinerades cirka 60 procent antibio-
tika vid första läkarbesöket. Läkarnas
antibiotikaförslnivning     korrelerade
väl till fynd av luftvägspatogena balst-
rier, dock ej vid diagnoserna phäryngit,
sinuit och bronldt. Dessa diagnoser är
kända för att erbjuda svårigheter med
hänsyn  till  bedömning  av mikrobiell

åtetål:iiiinTlig:åigsvberrjiiåtffj:åi:gel:tT
rumantibiotika  kunde  inte  konstate-
ras.

Dessa studier föranledde slutsatsen
attflertaletavpatientersomsöl,ctepga
luftvägsinfektion   vid   vårdcentralen
verldigen var i behov av sjulwård.

Streptokocldnfektioner och akut
glomemloneffit
Av 220 patienter med växt av grupp A
streptokocker erhöll var fl.ärde patient
ingen  antibiotikabehandling  vid  sin
första   konsultation    (Bygren   et   al
1979).  Detta  förldaras  av` att  endast
hälftenavpatienternamedstreptokoc-
ker fick  diagnosen tonsillit.  Hos  för-
skolebarnen med grupf) A streptokoc-
ker var diagnosen övre` luftvägsinfek-
tion vanligast. Dessa barn sökte också
oftaförstnågonveckaefterinsjulman-
det vid vårdcentralen och antibiotika-
behandlades primärt i lägre utsträck-
ning   än   övriga  patienter.   Detta`  är
säkerligen av betydelse för smittsprid-
ning i hemmet och på daghem.

I  akutskedet  och  vid  en  kontroll
efter cirka  tre veckor togs blod- och
urinprov på patientema med grupp A
streptokocker. Nio patienter (fyra pro-
cent) bedömdes ha en glomerulär nju-
skada  i)ga  lwarstående   patologiska
urinf)md  (proteinui,  hämatui  och/
ellerkornigacylindrar)underminsttre
veckor efter det att den aktuella strep-
tokocldnfektionen  avldingat.   En  av
patientema hade förutom patologiska
urinfynd     även    övergående    blod-
trycksförhöjning.  De  övriga  åtta  fal-
len .kan alltså beteclmas  som  subldi-
nisk akut glomerulonefrit. Prognosen
vid akut poststreptokoclmefrit är fort-
farande oldar. Den är sannolikt sämre
för vuxna än för barn. Prognosen vid
subldinisk poststreptokoclmefrit, som
alltså är tämligen vanligt tillstånd, är
än mer svårbedömbar. Det har diskute-
rats om almt streptokoclmefrit efter en
period av synbar utlälming kan gå över
i  en lnonisk glomerulonefrit.  Sådana
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sammanhang är dock svåra att leda i
bevis.

Patienternamedteckenpåglomeru-
lonefrit   hade   erhållit  antibiotikabe-
handling   signifikant   senare   i   sjuk-
domsförloppet än övriga patienter, vil-
ket således styrker uppfattningen att
tidigt insatt antibiotikabehandling kan
förhindra uppkomsten av poststrepto-
koclmefrit.  I praktiken innebär detta
att  alla  patienter  med  ldiniskt  miss-
tänlst  streptokocldnfektion,  dvs  pa-
tienter  med  tonsillit  och  många  pa-
tienter med pharyngit utan andra luft-
vägssymptom men med feber, skall er-
hålla  antitiotikabehandling vid  akut-
besöket.

Trots att isolerade streptokocker var
känsliga för givet antibiotikum, fick 24
procent  av  patienterna  med  strepto-
koclrinfektion  recidiv  med  grupp  A
streptokocker  inom  tre  månader,  de
flesta med symptom  från öwe luftvä-
gar. Flertalet stammar, som isolerades
vid recidivet, var av samma T-t5p som
den  först  isolerade  stammen,  vilket
talar för att recidiven berodde på per-
sistens  eller  reinfektion  med  samma
stam. I pågående undersölmingar stu-
deras faktorer som kan förldara denna
höga recidivfrelwens  av streptokock-
infektioner,    speciellt    epidemiologi,
förekomst   av  betalaktamasproduce-
rande bakterier och antihoppsutveck-
ling.

Andra etioloSska agens till
övre luftvägsiiifehioner
Mycoplasma pneumoniae är känd som
ett vanligt etiologiskt agens till pneu-
moni, men dess betydelse vid övre luft-
vägsinfektionerärmindrevälkartlagd.
Smitta med M pneumoniae finns ende-
miskt. Epidemier tycks uppträda vart
fjärde  till  femte  är.  Infektioner jöre-
kommer i alla åldrar men är troligen
vanligast bland  äldre barn.  Infelstion
med  organismen  är  ej  särskilt  smitt-
sam,  och  spridningen, sker  vanligen
genom  nära  eller  långvarig  kontakt,
såsom i familjen.

Med avseende bla på förekomst av
M pneumoniae har vi undersökt 100
patienter  med  övre  luftvägsinfektion
eller bronldt. Odling och/eller serolo-
gisk  undersölming  talade  för  att  en
mycoplasmainfektion  förelåg  hos  16
procent av patienterna  (Mårdh  et al
1976).

I en senare undersölming kunde M
pneumoniae inte påvisas hos någon av
80patientermedluftvägsinfektion,vil-
ket belyser att epidemiologiska förhål-
landen kan uppvisa stora varia,tioner
ffån år till år. Detta är välkänt vad gäl-
ler influensa.  Om antibiotikabehand-
1ing är av värde vid övre luftvägsinfek-
tion  orsakad  av  M  pneumoniae  är
fortfarande oldart och kunde ej heller
utvärderas  utifrån vår undersölming.
Med  hjälp  av tillgängliga serologiska
tester kunde virusinfektion diagnosti-
seras hos endast sju procent av patien-
terna, bla beroende på att vissa anti-
gen  (ex  rhino-  och  coronavirus)   ej

finns tillgängliga för serologisk under-
sölming.

I pågående undersölmingar studeras
Chlamydia  trachomatis'  roll vid  luft-

=ågi:iå:eåteiånår,:-åcshboaån;t¥iiädååi`t?£
om modern är bärare  av smittämnet
genitalt.   Dessa   barn   kan   utveckla
purulent,   ofta  ensidig,  konjunktivit.
Barn i åldern 2-12 veckor kan också
drabbas av pneumoni orsakad av C tra-
chomatis.  Vi har vissa belägg för  att
luftvägsinfektion orsakad av C tracho-
matis  även  förekommer  hos  barn  i
skolåldem och kartlägger i pågående
studier  ldiniska  manifestationer  och
smittvägar av C trachomatis hos barn.

Luftvägsinfektioner hos bam
på dadem
Ett allt större antal barn kommer de
nämaste åren att vistas på daghem. I
olika studier har sjuldigheten, särsldlt
hos barn under 2 år, rapporterats vara
högre hos daghemsbarn än hos barn i
familjedaghem   och  hemmabarn.   Vi
har funnit det angeläget att kartlägga
och   om   möjligt   förebygga   sådana
upprepade   luftvägsinfektioner.   I   en
artikel i Läkartidningen (Belfrage et al
1980)  har  vi  beslffivit  förek-omst  av
streptokockepidemier  bland  barn  på
daghem.  En omfattande spridning av
streptokocker till vuxna (personal och
föräldrar)  kunde  också  påvisas.  För-
slag till £örebyggande åtgärder och en
plan för handläggning av streptokock-
epidemier,  som  prövats  inom  Lunds
sj ulwårds distrikt,            presenterades.
Socialstyrelsen håller för närvarande
på att utforma ''råd och anvisningar"
för hur streptokockepidemier på dag-
hem skall handläggas.

Då vi följde  sjuldigheten bland  90
barnpådaghem,fannvi,attvarttredje
barn under en 11/2-årsperiod drabba-
des av minst en otit. Enligt flera under-
sölmingar   är   pneumokocker   vanli-
gaste etiologiskt agens till otit, särsldlt
recidivotit. En dubbelblind-undersök-
ning  pågår  för  att  utröna  huruvida
pneumokockpolysaccaridvaccin    har
förebyggande  effekt på luftvägsinfek-
tioner hos barn på daghem. Cirka 400
bam (8 mån-5 år) ingår i undersölmin-
gen. Personal på daghemmen rappor-
terar kontinuerligt allmäntillstånd o ch
lätta förlwlningssymptom hos barnen.
Distriktsläkarna  i   Lunds   sjulwårds-
distrikt deltar i en kartläggning av bar-
nens  bakteriella  infektioner,  särsltilt

Faesåpåå:#ååliEå tå:iet; rs#g-unodcet

åfngaar:nueg;ii:i,s:.¥ggtEåi:g?%:åiåsatsätT|;
två år.

Snabbdiagnostik av streptokocker
Somtidigareframhållitsspelarstrepto-
kocldn£ektioner en viktig roll i hand-
läggandet av luftvägsinfektioner i pri-
märvården.  Att  odla  betastreptokoc-
ker på blodagarplatta på öppenvårds-
mottagningar för  snabbdiagnostik av
streptokocker har prövats både i Sve-
rige och utomlands. Dessä försök har i
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regel  misslyckats  trots  utsprungligen
positiva     rapporter.     I     Streptokult
(Orion) används en blodagar innehål-

::rnedpet.|:å:ipeif.tT,adefnä-:ut?vtårdså:|Fi`gteii
gjort av Streptokult, har vi funnit att
den i sitt nuvarande utförande gär att
användamedentämligengodtillförlit-

LigFaefåroi#ig|r{å`iminärtsåieapgtno?{sotå:ä:
• (Christensen et al, i press.) För att upp-
iätthålla en god diagnostik med hjälp
av  Streptokult  bör  metoden  införas
i samarbete med balsteriologiskt labo-
ratorium. Personal, som handhar prov-

i:fdmipngge.n,Öbnö;t{:ååteetrkf?Fmffaanmdteid:tn-
är  en  "streptokocksticka",  som  inom
några  timmar  kan  diagnostisera  en
streptokocldnfekion.

Urinvägsinfekioner   med   Staphylo-
coccus saprophyticus
De undersölmingar rörande urinvägs-
irifektioner  (UVI),  som  utförts  inom
infektionsprojektets ram, har ffamför
allt gällt infektioner orsakade av Stap-
hylococcus saprophyticus   (Bygren et
al 1979; Hovelius 1980). S saprophyti-
cus är efter Escherichia coli den vanli-
gaste orsaken till akut Uvl hos unga
lrinnor.

Dz.czg7zosfz.ft. Skälet till att Uvl med S
saprophyticus inte tidigare uppmärk-
sammats  är  bla  att  det  inte  funnits
någon enkel metod att sldlja mellan S
saprophyticus  och  S  epidemidis.  En
enkel  metod  att  sldlja  arterna  åt  är

#å'åhneståt;,stfö:örti||::Vao:tiii:i:ikåcg
saprophyticus   är  påtagligt  resistent.
Att inte Uvl med S saprophyticus upp-
märksammats  sammanhänger  också
med att undersölmingar rörande UVI
oftautförtspåspecialldinikersomuro-
log- och njuldiniker, där infektioner
med  S  saprophyticus  i  stort  sett  är
okända.  Patienter  med  Uvl  med  S
saprophyticus ses nästan uteslutande i
primärvården.

Vidare har vi funnit att Uvl med S
saprophyticus kan förbli odiagnostise-
rad om diagnosen uvl ställs med hjälp
av  screenin8metoder  som  nitrit-  och
glukosko.nsumtionstest.   Nitrittest   är
således alltid negativt. Test för glukos-
konsumtion (Uriglox) är negativt. i ca
hälften av fallen trots adelwat blåsin-
kubation. Även om urinodling utförs
kan  den  korrekta  diagnosen  missas,
eftersom  S  saprophyticus  kan  före-

åo|Tapv?ilågia#åå:åiFö?rnei(isgleor4g:|åt
förblåshalsen.Viharblåspunkterat22
kvinnor med växt av S saprophyticus i
kastat urinprov. I samtliga fall kunde

?åäte:1;eanr£itis;Sgeåib|å3Fai|%/dmo|Cl:
vart fjärde fall.

Om Uricult används för screening-
undersölming   kan   S   saprophyticus
ibland enbart påvisas på CLED-agarn
men ej på Mcconceys agar, vilka sub-
strat ingår i detta odlingsset. Microstix
diagnostiserar  S  saprophyticus  infek-
tion i endast vart fjärde fall.

.QFAM.NVTT  .   ÅpnÅNe  Q   .  ioj}9

S  saprophyticus påvisas sällan som
kontaminant i kastade uinprov. Detta
förldaras av att bakterien förekommer
i mycket lågt antal i hudfloran, i mot-
sats till S epidermidis.

Vid  Uvl med  S  saprophyticus  har
SM-färgat uinsediment ett sä typiskt
utseende, att det kan användas för att
preliminärt   diagnostisera   en   sådan
infektion. Detta är av betydelse, då de
tidigare  nämnda screeningmetoderna
ej är tillförlitliga vid s saprophyticusin-
fektion.

Vi har funnit, att Uvl med S sapro-
phyticus förekommer 15 gånger oftare
hos kvinnor än hos män. Antalet fall är
högst bland k`rinnor i åldern 17-25 år.

Antalet  isolat  av  S  saprophyticus
varierar  med  årstid,  och  den  högsta
ffelwensen  finner  man  under  juli-
oktober.  Vid  vårdcentralen  i  Dalby
fanhvienlilmandeärstidsvariationför
antalet fall med diagnosen fluor vagi-
nalis och med nedre UVI, medan anta-
let fall med pyeloneflit inte uppvisade
en sådan variation.

Kz/z.7t7zor.  Infektioner  med  S  sapro-
phyticus har tidigare i regel uppfattats
som  banala  självläkande  infektioner.
Vi fann  emellertid  att hälften  av  55
k`rinnor med akuta urinvägssymptom
och växt av S saprophyticus förutom
symptom ffån nedre uinvägar också
hade  symptom  ff ån  övre  urinvägar
med smärtor och ömhet över njulo-
gerna. Dock var deras allmäntillstånd
opåverkat,   och  de  hade  ringa  eller
ingen feber. Några patienter med Uvl
med S saprophyticus som vi undersökt
har haft så uttalade smärtor att uro-
grafi  utförts  med  misstanke  pä  stas,
dock   utan   att   misstanken   kunnat
beluäftas. Med pitressintest kunde en
övergående   nedsatt   koncentrations-
förmågapåvisas,vilketindikeraratten
pyeloneffit verldigen förelåg.

Drygt  hälften  av  lrinnorna  med
Uvl med S saprophyticus hade anam-
nes på upprepade UVI. Under uppfölj-
ningstiden på ett år kunde recidiv med
gramnegativastavarellerSsaprophyti-
cus påvisas hos 30 procent av patien-
terna.

Asymptomatisk  bakeriui  med  S
saprophyticus är sällsynt. Vi har i tre
fall  påvisat  persisterande  bakteriui
med   S  saprophyticus  hos  patienter
med njusten. I ett av dessa fall kunde
bakterien isoleras från njubäckenet i
samband med nefrolitotomi. S sapro-
phyticus är i lilhet med Proteusarter
ureasproducerande, vilket har relate-
rats   till   förekomst   av   "infeltions-
stenar„.

Mä.7g.   Hos  män  är  UVI  S   sapro-
phyticus  vanligast  i  de  äldre  ålders-
grupperna.    Cystit/pyelonefiit    före-
kommer också hos yngre män utan ob-
struktiv urinvägssjukdom. S saprophy~
ticus infelrion har i  enstaka fall på-
visatshosfallmedepididymit.Viharej
funnithållpunlsterförattbakterienor-
sakar prostatit.

Hos 21 °/o  av  178 män med subjek-.
tiva symptom på uetrit kunde vi från

uretra  isolera  S  saprophytic.us,,med
utnyttjande  av  ett` selektivt `medium.
Motsvarande.  isoleringsfrelwens   hos
besvärsfria   studenter   var   7°/o.   Hos
patientema med S saprophyticus, lik-
som  hos  dem med  Neisseria gonorr-
hoea och C. trachomatis, påvisades ett
högre antal leucocyter i direktprov än
hos  de  patienter  där  odlingarna  var
negativa  avseende  dessa  organismer.
Det är dock svårt att leda i bevis att en
organism som kan förekomma i nor-
malfloran i uretra kan orsaka uetrit.

Antibiottkakänstighetochbehand-
Zz.7eg. Flertalet stammar av S saprophy-
ticus, som vi testat, har.varit känsliga
för  de  antibiotika  som  används  vid
Uvlmedundantagavnalidixinsyia.Vi
har beskrivit terapisvikt hos patienter
med  S  saprophyticusinfektioner  som
behandlats  med  nalidixinsyra.   Nali-
dixinsyra kan således ej användas vid
behandling  av  icke  odlingsverifierad
Uvl hos unga k`rinnor utan att Uvl
med S saprophyticus preliminärt ute-
slutits  med  hjälp  av  sedimentunder-
sölming.
På gående urinvägsinfekionsstudier
1 samarbete med åtta vårdcentraler i
landstingsområdetpågåren.undersök-
ning med korttidsbehandling (3 resp 7
dagar) vid nedre  UVI. I denna studie
prövas  även  värdet  av  de  kemiska
testerna och sedimentundersölmingen
vid symptomgivande UVI.
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imH`i`- ÖGONS|UI®OMAR I PRIMÄRVÅRD
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Primär oftalmiatrik BO BENGTssoN
Några av primänå;rdens
bidrag titl lösrtingar av de i
sl,ulel av 60-±al,el mest
besvärandeprobzemen
inom ögonsjukvården
beskrivs med tonvik± på
Zokal,a synpunk±er.
Nyckelord:  Primärvård,  ögonsjukdo-

t mar, synnedsättningar, Dalby.

Inventering
Våren 1969 inleddes en z.7tz/e7tferz.7gg czzJ
ögonsjukdomar   och   syndefekler   ±
Dalby.

Syrmedsättringar som borde kun-
nat rättas med glas be£aLnrys väia rrLyc;-
ket vanliga. Sålunda behövde 20 pro-
cent av barn och ungdomar mellan s
och 20 år glasögon - men en.dast en

#ågJ:ååä:l`1aanvdg:{S::rehlåfånYeäläigepnert:lol:
ner var oftare riktigt korrigerade men
40 procent av alla nyblivna pensionä-
rer behövde nya glasögon.

De  icke  korrigerbara  Wimedsäti-
7tz.7tgczrJtcz     utgjordes     hos     personer
under  60   år  till   tre  fjärdedelar  av
amblyopier.   Frelwensen   amblyopier
var lika hög bland skolbarn som bland
äldre. Materialet belffäftade alltså in-
trycketavattdentraditionellabehand-
lingen av skelande barn var helt utan
effeld:,  samtidigt  som  betydelsen  av
detta  faktum  för  den ffamtida  före-
komsten  av  syndefekter  i  arbetsföra
åldrar lnaftigt underströks.

I  högre  åldrar  dominerades  bilden
helt naturligt alltmer av degenerativa
förändringarsomärdubbelsidigaochi
allmänhet   relativt   otillgängliga   för
kurativ   behandling.    Däremot   kan
rehabiliterande åtgärder av olika slag
ofta vara till stor nytta. Situationen på
detta område var i slutet av 60-talet
ännu mycket otillfredsställande, vilket
kunde belysas av det faktum att äldre
s}J7gsz/czgcz   endast   undantagsvis   hade
erhållit optiska hjälpmedel.•  Med  en  grov  generalisering  skulle

mankunnapåståattDalby-bornassyn-
statusvardåligttrotsattderasögonsta-
tus  i  allmänhet  var  gott.  Det  fanns
anledning att efterfråga mer synvård
snarare än fler ögonläkare. Problemen
kanske`borde lösas genom att tillsätta
allmänläkare,  utnyttja  optikerna  och
avlasta ögonläkarna snarare än genom
en fortsatt utbyggnad av den.speciali-
serade ögonsjulvården?

Fyraårskontrollema
Synprövningen  med  Boströms  hakar
var  den  mest  givande  delen  av  den
pediatriska fyraårskontrollen i Dalby
1968. Upprepade uppföljningar (Köh-
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Learr?:shatsåi#åLlagzå|;sL{f:#eålstö|lå?nl!
verldigen  var  effelstiv  och  att  man
genom tidig upptäckt och behandling

iyng:##c8i:::]hö3Cghradsfy¥is[¥dsersufböbr:
hindra utvecldingen av amblyopi hos
förskolebamen   i   Dalby.   En   vilstig
poäng i sammanhanget är att behand-
lingarna  numera  snarast  är  mindre
hävande  för  både  patienterna  och
ögonldinikernaäntidigare.Störrelffav
måste  däremot  ställas  på personalen
på       barnavärdscentralerna,       som
numera  ansvarar  för  att  synnedsätt-
ningar   hos   förskolebarn   upptäcks
medan de ännu är reversibla.

Skolhälsovården
Synnedsättningarna utgör ett domine-
rande problem  även inom  skolhälso-
vården  (Kornfält  1981).  Framför allt
rör det sig om ofta snabbt tilltagande
närsynthet.  För oftalmologen kanske
en bagatell men ändå ett allvarligt hin-
der för skolarbetet som måste undan-
röjas.  På  detta  område förelåg  stora
brister 1969. En tredjedel av de "behö-
vande" hade inga glas alls, en tredjedel
hade  otillräcldig korreldion och lika
många onödiga glasögon. Här behöv-
des mera utbildning, bättre utrustning,
tätare kontroller och snabbare åtgär-
der vid patologiska fynd.

Efter§om skolhälsQvården är obliga-
torisk bör behovet av glasögon bedö-
mas  av en offentligt anställd ögonlä-
kare. I Dalby har detta kunnat genom-
föras till rimliga kostnader på så sätt
att glasögonen ordinerats på plats - i
skolan. Därigenom har verksamheten
§å småningom kunnat ges en utform-
ning  som  upplevs   som  meningsfull
även av eleverna. Den nya sjulwårds-
lagen  bör   underlätta  lilmande  lös-
ningar även annorstädes.

Det är viktigt att framhålla att det
förhållandet  att  prövningar  av  den
monoculära synskärpan på långt håll
visats      vara      genomförbara      och
meningsfulla   absolut   inte   innebär
något stöd för välmenta men ogrun-
dade     önskemål    om    rutinmässiga
undersökningar   också   av   motilitet,
refraktion,   närseende,   samsyn   etc.
Detta   gäller   naturligtvis   även   om
sådana  önskemål kommer ,från cent-
rala verk (SOU  1976:46;  SOSFS  (M)
1980:85)   eller  lokala   experter  utan
egen   erfarenhet   av   hälsoundersök-
ningar. Hitintills har cover-testen, Tit-
mus-testenochhyperopitestenföresla-
gits för allmänt bruk innan de prövats
(och  befunnits  ldart  olämpliga).  Nu
måsteviiställetsamlaallagodakrafter
för att lyckas uppnå och vidmakhålla
rimliglwalitetpåderedanaccepterade

undersölmingarna   även   sedan   den
första entusiasmen svalnat nägot.

Den almta ögonsjulwården
Flera undersölmingar "talar för att en
betydande del av den akuta ögonsjuk-
vården  med  åtöd  från  oftalmologer
slmlle lmnna skötas av en icke-oftal-
mologis k        primär        vårdins tans"
(Ehinger   och   Lindberg   1975).   För
detta.    fordras  framför  .allt  lämplig
utbildning av primärvårdens läkare. I
Dalby finns ett korneal-mikroskop på
distrildsläkarmottagningen         s edan
1975  och  ges  årligen  sedan  1977  en
NIV-lmrs i ögonsjukdomar för allmän-
läkare.

Diabetesvården
Påvi§andet  av  positiva     effeker  av
moderna behandlingsmetoder vid dia-

P{åiåsareatti,ntoapåtpiphfägfaö;r:åe:tgoöf|:onnlnä:
rollerna vid  diabetes till fömyad dis-
lmssion t ex vid riksstämman 1980 och
viddetnordiskaögonläkarmötet1981.
Härvid .har  man  upprepade  gånger
pekat på möjligheten att ersätta oftal-
moskopi   med   ögonbottenfotografe-
ring. En i Dalby.modifierad funduska-
mera  (Bengtsson  och  Krakau  1979)
har de senaste åren använts rutinmäs-
sigt  vid   diåbetesmottagningarna   på
lasarettet i Lund och vårdcentralen i
Dalby. Här öppnar sig nya möjligheter
för  allmänläkare  och  internister  att

Foeå:rdi:l#eålEigafigt:[åiag#nog=a:
inte bara vid diabetes utan också tex
vid hypertoni.

På sikt måste vi dock försöka /ö.re-
byggcz  diabetesretinopatin  genom  en
förbättrad     diabetesvård.     Vi     har
numera goda skäl att fömoda att ett
mera allmänt inrättande av diabetes-
dispensärer inom primärvården skulle
leda till en väsentlig reduktion av det
framtida behovet av fotokoagulation
och glaskoppskirugi.

Optikerfrågan

:?åsglåådäI{:rg.a|Sg#r?geenfårstwg;#ååråå
vägisammarilstning.Motivetvaräven
här en välment men ogrundad önskan
attgenomföraenmassundersölming-
nämligen   av   ögontrycket.   Eftersom
glasögonfall   prioriterades   lågt   och
ögonläkarnas   väntelistor   var   långa
bidrog  denna  policy kaftigt  till  den
inledningsvis  beskrivna  diskrepansen
mellan syn-  och ögonstatus i  befolk-
ningen.  Sedan  kraven  på  mass-tono-
metri   kunnat   effelstivt   bemötas   -
bland annat med argument från ögon-
projekten  i  Dalby  (Bengtsson  1981)
harettfriareutnyttjandea.voptikernas
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FARMAko TERAPI I P..RIMÄRVÅRD .+j+9å.å€€f.±7t?.,::+:#-f`

Optimering av famiakoterapi i primärvård
ARNE MELANDER och ELISABETH WÅHLIN-BOLL

Eti av primärvårdens
fiämst-a b ehandlingsinstrii-
men± är fa;rmakotera;pi. F ör
ati distri:klslöfta;ren skall
kuma få adekvat informa-
tion på de för primärvården
viktiga lökemedelsområ-
dena måste f orskriing kring
lökemedel bedri;vas tnom
sjölvaprimärvården.'Arti-
keln redogör för några a;v
de lökemedelsprojek± som
bearbelas i Dalby. Bland
dessa är i,nverkan av
födoinlag på Zökemedels
upptäg i kroppen, val och
dosering av perorala anti-
diabetika, val och dosering
av antiinflammatoriska
analgetika vid artros och
a;rti;l, samt medj,kamen±ell
profyl;ax ci;v tromboembo -...
tisha sjukdomar i primär-
vården.
j±yckelord:    Farmakoterapi,   primär-
vård, Dalby.
Ett av primärvårdens ffämsta behand-
lingsinstrument     är    farmakoterapi.
Distriktsläkarenmöterenmängdolika
fråg`eställningar  och måste  ofta fatta
beslut om och ta kontinuerligt ansvar

rseetuhiä.'Eo€::VGäötrsakneEj|:Tsasto°ngrafmäterMarianneBeweläkemedeiskoncentrationen

för en långvarig, ibland livslång, 1äke-

Fr3#ås:ilTtå:saei#i`;igteetlteiFllai'åtq:g.
eller    lffaftfullt    symptomatiska    in-
grepp, men de medför också i många
fall betydande risker för-biverlmingar
av allvarligt slag. Läkemedlen innebär
också en väsentlig kostnadspost i mo-
dern medicinsk behandling.

Distriktsläkaren måste av dessa skäl
dels ha adelwata kunskaper om ldinisk
famakodynamik och farmakoldnetik,
och dels exponeras för en kontinuerlig
vidareutbildning  och  infomation  på

tjänster snabbt lett till en betydligt för-
bättrad  glasögonförsörjning  även  av
äldre personer. Nu gäller det att fömå
desvenskaögonläkamaattliksomsina
danska  kolleger  avskaffa  rutintono-
metrinpåsinaegnamottagningar.Den
därigenom  vunna  tiden  kunde  med
fördel användas till ett ytterligare ut-
äk`aj#;§g{pÅa`rbetemed,prim`ärvården.

Rehai;flitöring                      E
Under 70-talet har möjlighetema att
rehabilitera synskadade väsentligt för-
bättrats genom utvecklandet av meto-
der för synträning (Bäclmian och lnde
1975) och inrättandet av syncentraler.
Ettoptimaltutnyttjandeavdessa-lik-
som av andra möjligheter till rehabili-
teririg  -  förutsätter  att  kontalderna
med den nyligen handikapjade tages
på rätt §ätt och vid rätt tidpunlst. Här

53;Hpartit-ägc¥dedTibseTösslsni:åtgi:äirnsa-:
en av sina många vikiga uppgifter.
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läkemedelsområdet. För att dessa mo-
ment skall bli adekvat anpassade till
primärvårdens behov är det nödvän-
digt att en-väsentlig del av forskningen
kring  läkemedel  bedrivs  inom  själva
primärvården.   Nedan   redogörs   £ör
några  av  de  läkemedelsprojekt  som
bearbetas vid forskningsavdelningen i
Dalby.

Inverkan av födointag på läkemedels
upptag i kmppen
De  flesta  läkemedel  tillförs  per  os,  i
syfte att tas upp i allmänna blodomlop-
pet och därifrån distribueras till effekt-
organet. I många fall htas läkemedlet
tillsammans med föda, men trots detta
har  förvånansvärt  ringa  infomation
förelegat rörande inverkan av födoin-

#.#glåLå#:å)ugpåsuå:1?gåej
absorptionsgraden, dels av i vad mån-
läkemedlet br]ris ned redan i tam och
lever innan den når allmänna blodom-

1åpåeetritåö#t-Eåågoe#å:#Him#
läkemedels  biotillgänglighet  kan  pä-
verkas i avsevärd grad och på olika sätt
av födointag. Inkluderande data även
ffån andra laboratorier kan resultaten
sammanfattas säsom följer (Melander,
1978).

Läkemedel vars biotillgäpg±ighet ökar
EQqfg.d av att £ödointag  .
fE.ar absorptionen:
dikumarol    .              ka;rbamaz'epin
eTytromycin(stearst)   metoxypsoralen
f enytoin                        ntiiofiHcm±oiri
hydrol{1ortiazid .--'*+-



Läkemedel vars biotillgäng±ighgLt
rinskar som ffl.d av att födointag
hämmar absorptionen:
ampiciLlin (men ej pivampictilin)
isoniazid                 rif a,mpicin
p errici[än v            tetracyktiner
LLäkemedelvarsbiotillgäpg±i±i8hetökar
påj3rund av att födointag reducerar
fär§±apassage-metabolismen:
hy d alazin              propranolol
mstoprolol

Läkemedel vars biotillgäEgEghg!J2i
påverkas av födointagi
rtitr azep a;m             sulfaiso dimidin
oxazep am               w ari arin
propyltiouracil
Eftersom studierna hittills begränsats
till  enkeldostillförsel  är det för tidigt
att säga i vad mån intag av föda också
påverkar       jämviktskoncentrationen
under  behandling  och  dämed  den
terapeutiska effekten. I en del fall, tex
hydralazin,ärdockpåverkansåomfat-
tapde   att   även   effekten   sannoli]st
influeras i väsentlig grad.

Vad gäller relationen födointag och
tillförsel av antidiabetika hänvisas till
nästa stycke.

Vti och dosering av sulfonureid-
preparat vid diabetes t5p 2
Uppspårande, handläggning och vård
av patienter med t]p 2 diabetes är en
mycket viktig  uppgift för primärvår-
den,  och  ett  särsldlt  diabetesprojekt
(Bitz6n  &  Scherst6n  1982)  drivs  vid
vårdcentralen. Diabetesprojektet  och
läkemedelsprojektet  har  ett  gemen-
samtdelprojektsomavserattoptimera
den medikamentella behandlingen vid
ifrågavarande Sukdom. Hittills gjorda
iakttagelser kan sammanfattas på föl-
jande sttt,

1) Individer med nedsatt glukostole-
•ransutvecklar,omingaåtgärdervidtas,
i hög frekvens diabetes typ 2. Kost-och
motionsföreskrifter  kan  delvis  mot-
verka denna utveckling, och kombina-
tionavkost,motionochsulfonueidte-
rapi befanns - hos dem som följt ordi-
nationen   -   helt   kunna   förhindra
denna utveckling under en drygt tio år
lång  period  (Sartor  G,  et  al,  1980).
Eftersom    sulfonur?idtillförseln    var
associerad med lägre grad av kardio-
vaskulär q.ukdom, lägre blodtryck och
lägre blodfetter än vad fallet var hos
individer    utan    sulfonureidtillförsel
kan det hävdas att sulfonureidbehand-
ling snarare gör nytta än skada (mot-
satsen har hävdats på basis av ameri-
kanska  studier,  vilka  dock  visat  sig
vara felaktiga).

2) ]ämförelser mellan olika sulfonu-
reidpreparatharvisatattglibenklamid
och glipizid är effektivare än klorpro-

• mid och tolbutamid. Glipizid erbjuder
därtill fördelen att ha snabb och kort-

#|gåhe£e#g#J:otd#.eF:åseiåå
har utvecldats för att studera glipizids
och övriga sulfonueiders famakoki-
netik,  och  de farmakokinetiska  data
har relaterats till preparatens effekter

(Wåhlin-BollE,MelanderA,1979).Av
dessa halt - effekt relationer kan föl-
jande nämnas:

3)  Samtidigt  intag  av  glipizid  och
föda fördröjer  absorptionen  av läke-
medlet,  och  effektiviteten  blir  också
reducerad. Betydligt haftigare effek
erhålles  om glipizid tillföres  en halv-
timme före frukost (Wåhlin-Boll E, et
al  1980).  En  lilmande  effektförbätt-
ring,omänimindregrad,harialsttagits
även för glibenldamid.

4) Behandling med glipizid i låg dos`
är effelstivare än behandling med såväl
låg som hög dos av ldorpromid. Emel-
lertid kan behandling med hög dos gli-
pizid  försämra  istället  för  förbättra
glukosekonomin. En dylik försämring
sågs parallellt med. ökad insulinselffe-
tion,ochförsämringiglukosekonomin
skulle därför lmnna bero på en tillta-
gande insulimesistens. Detta är i linje
med iamtagelser av andra, talande för
att  glipizid  och  övriga  sulfonueider
icke blott verkar genom att öka insu-
1inselffetionen,  och  försämring i  glu-
kosekonomin skulle därför kunna be-.
ro  på  en  tilltagande  insulinresistens.
Detta  är  i  linje  med  ialsttagelser  av
andra,   talande  för  att  glipizid  och
övriga sulfonueider icke blott verkar
genomattökainsulinselffetionenutan
också genom att öka antalet insulinre-
ceptoreriperiferin.Denökadeinsulin-
sehetionen motverkar dock effelsten
på   receptorerna,   eftersom   kroniskt
höga   insulinhalter   ger   ett  minskat
antal insulinreceptorer. Det förefaller
därför troligt att sulfonueider har en
inbyggd  effelstivitetsbegränsning,  och
att man i en del fall kan nå förbättrad
effek  medelst  dosredulstion  snarare
än  dosölming  (Wåhlin-Boll  E,  et  al
1982).

Samtliga  nyupptäclsta  diabetiker  i
Dalby testas nu systematisk med fru-
kostbelastning    ooch    glipizidbelast-
ning, varefter behandling inledes med
kost- och motionsföreslffifter. I de fall
dessa inte är tillräcldiga för att norma-
lisera blodsockret inledes behandling
med glipizid i låg dos som sakta upp-
trappas  vid  utebliven  eller  otillfreds-
ställande  effekt.  De  preliminära  be-
handlingsresultaten är mycket goda.

Val och dosering av antiinflamma-
toriska analgetika vid artros och arffit
Liksom diabetes upptar artros och art-
ritenmycketstordelavprimärvårdens
tid. Under senare år har en mängd nya
läkemedel  mot  artros  och  artrit  till-
kommit, men det är fortfarande oldart
i vad mån dessa erbjuder påtagliga för-
delar framför äldre medel såsom ace-
tylsalicylsyra  och  salicylsyra.  Reuma-
tologteamet   vid   vårdcentralen   har
utvecldat metoder för obj ektiv analys
av ledfunlstioner. Med hjälp av dessa
parametrar studeras effelsten av olika
antiinflamm atoriska läkemedel, samti-
digt  som  dessas  blpdkoncentrationer
och i vissa fall koncentrationen i led-
Vätska mätes. Syftet är att ldargöra lik-
heter och sldllnader mellan olika läke-

medel och att nå flam till enlda rekom-
mendationer ,för Jbehandling av artros
och artrit i primärvården.

Medikamentell profylax av
tromboembolish sjukdomar i
primärvården
Primärvårdenfåriallthögregradöver-
taga patienter som hos specialist ställts
på medikamentell profylax mot trom-
boembolisk  sjukdom  såsom  hjärtin-
farkt.  Ofta  utgöres  medikationen  av
antikoagulantia, trots att den profylak-
tiska  effeld:en härav  är  tveksam  och
risken för allvarliga komplikationer är
stor. Studier har därför inletts i syfte att
ldargöra huuvida en enldare, effekti-
vare och ofarligare terapi kan ernås. I
första hand studeras möjligheterna att
använda ac etylsalicyl syra.

De data som hittills ffamkomriit stö-

£åå:åqgåFadeioa:tboacc;teyr`ssaåiåg:ågaa-
tion och dämed åtminstone teoretiskt
slmlle kuma brukas  som tromboem-
bolisk  profylax.  Emellertid  har  stu-
dierna  också visat att den salicylsyra
sombildasgenomspjällmingavacetyl-
salicylsyra   kan   hindra   effekten   av
efterföljande   acetylsalicylsyreexposi-
tionen.Doseringenavacetylsalicylsyra
måste därför vara en helt annan än vid
exempelvis feber, artros eller artrit; det
paradoxala  förhållandet  tycks  före-
ligga att effekten blir mer uttalad med
lägre än med högre dos. Fortsatta stu-
dier syftaf till att fastställa optimal dos
och  i  testa  i  vad  mån  acetylsalicyl-
syra   också   i   praktiken  kan   åstad-
komma en tillffedsställande profylax.
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Utveclding och tillämpning av
milj ömedicinsk diagnostelmik inom
primärvården
RONALD W. PERO . Ålri NORDEN

Ärtigen t{Ilkommer tusen-
tals ii,ya kemlkaäer. Deras
hölsovådlighst testas
endast i begränsad omfat±-
iring När testringen av ett
ämnes muiagerictist sker
med bak±erier (ALme's test)
vst mci,n i,nle om dst som är
mw±agenl för bak±erier är
mugagen± d v s potentielll
ca;rcino geni för mä,miska.
I detia läge behövs en tek-
rtik som anger atl den en-
skjlde är ulsatt för rrtiljöpå-
verkam a;v hölsoriskha;rak-
tä;r. Den teknj,k som be-
skrivs krdver etl enkel±
blodprov ur vtl,ke± tymfocy-
tema isoleras. Med elt ca,r-
ciono gen åstad,kom,mer
man en DNA-skada på
tymfocytema tn vit\ro som
kam mäas.rii)å mönster har fiamkom-
TZZFEE

1. Ökad DNA-känstighet
som rep a;rationsenzymer
reagerar på vid stigande
ålder, infektionsb enägen-
hst, höst bzodtryck och ssb)-
r9ri exp o sition.'2;joHnä#ga#nDdNa#deefea#-

fu;mk±ion ho s rep arationsen-
zymen: xerode:rrna pigmen-
tosum, ccmcer coti, fa,riljär
col,on potypos och egb!1g±
Qfi och propylenoodd     .
ex;position.` äeknihen öppnar en ny

möjtighel för gränsvärdebe-
stä;mringL L
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Nyckelord: Miljömedicin, hälsorisker,
diagnostik, Dalby.

Vårt   hälsotillständ   är   summan   av
påverkan fiån miljön  och  den  inne-
boende   reakionen   på  miljön,   dvs
effektenavogynnsammayttrefalstorer
och vår motståndslnaft.

När påverkan snabbt leder till symp-
tomäridentifieringenavyttrefalstorer
enldare  än  när  latenstiden  är  lång.
Irffektionssjukdomarna som orsakade
epidemier lade grunden till epidemio-
login.  Koleraepidemin  i  London  vid
1800-talets mitt spårades till vattnet i
Broad Street-pumpen vid en tidpunkt
när  kolerabacillen  (vibrionen)  ännu
inte var känd.

Förebyggandehälsovårdinnebareli-
minering av smittkällan och höjande
av motståndskaften. Smittkopps-och
poliovaccination är ldassiska exempel
på det senare.  Utvecldingen på detta
område har ännu ej nått sin gräns. Det
kan belysas med pågående försök att
förebygga öroninflammationer genom
pneumokoclwaccination.

Strategin  när  det gäller infelstions-
sjukdomarna är i stort etablerad. Helt
annorlunda  förhåller  det  sig  med  de
falstorer i miljön som ger upphov till
cancer  och  hjärtkärlsjukdomar.  Pott
beskrev    1775    scrotalcancer   bland
sotare - sotet skall ha blivit mera can-
cerframkallande i London vid denna
tidpunk därför att kolet ersatte veden
som bränsle och dessutom kom kolet
frän andra delar av England, när man
böq.ade  använda  kanaler  som  trans-
portvägar. I modern tid har en typisk
sjukdom  i  en  speciell  yrkeskategori
lmutit samman orsak och verkan - när
tre arbetare på en arbetsplats drabba-
des   av   den   sällsynta   levertumören
hemangiosarkom  (nomal  förekomst
en/en miljon invånare) fick man upp
ögonen  för  sambandet  med  polyvi-
nylldorid. Men latenstiden för utveck-
lingen av leverhemangiosarkom är 21
år. .Det går alltså lång tid innan man

::åå;:lieånifees?ä:jaur|{iååmFri:jååcåF-
cerfall ger ledtråden. Under tiden har
exponering fortgått oförhindrat - en
sanering får effelst först efter. 2'0-30 år.

Medan påverkan äger rum vore det

önslwärt att kunna spåra någon reak-
tion  från  lffoppens  sida  som  liksom
sänkan talar  om  att hälsan är hotad.
Sådanasignalerskullegeossanledning
att se över arbetsmiljön, bostaden, kos-
ten,  vattnet  och  levnadsvanorna.  Vi
måste beaka inte bara arbetsmiljön,
dvs  de  yrkesmedicinska  aspekterna
utan individens hela livssituation. Det
bör  vara   en  del   av  primärvårdens
ansvar för hela befollmingen.

Vid Wallenbergslaboratoriet i Lund
har sedan mitten av 1970-talet ett test
utvecldats som har stora förutsättnin-
gar att tillföra vår diagnostiska arsenal
ett sådant varningssystem. Från början
var avsikten att fastställa om en individ
åldrades på förväntat sätt eller snab-
bara än väntat och därifrån sök-a orsa-
ker som lmnde förebyggas.

Bakgrunden var Cleavers upptäcld
1968  rörande  Xerodem.a  pigmönto-
sum,  ett  ärftligt. tillstånd  med  tidig
utveclding av hudcancer på solbelysta
ställen  av kroppen.  Det ultravioletta
ljuset skadar hudcellernas DNA - en
normal   person   har   enzymsystem   i
sina  hudceller  som  reparerar  DNA
men Cleaver visade att denna fömåga
salmade patiepterna med Xerodema
pigmentosum..'i skadat.DNA  skapade
förutsättningär  fö.r  cancerutveclding.
Eftersom cancer är en åldersrelaterad
sjukdom började man ifrågasätta om
själva åldrandet innebar en allt sämre
fömåga hos koppens celler att röpa-
rera DNA-skador.

Pero har utvecldat en teknik där det'periferablodetsvitablodld.oppar(lym-

focyterna)  utsättes i provröret för en
cancerffamkallande  substans  (N-ace-
to¥y-2-acetylaminofluorene) som man`
vet  ger  upphov  till  DNA-skada  och
kromosombrott. Han mäter sedan cel-
lernas. förmåga att reparera skadan.

I  den inledande studien visade det
Sg8£eL°stm#Ne#etpäraat##o°#Seetri_e°d#

åldrandet måste revideras (Pero & al,
1976). Med stigande ålder fick man en
ökad  känslighet hos  DNA  och mera
utbredda skädor men reparationspro-
cessen syntes inte vara defelst. Samma
effekt  som  ålder  utövade  på  DNA-

L`fonå:i#eEe#åFnl:aå`vaednee:ösrldllhnö;gä
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mellan män  och  k\rinnor med  större
d{äns`1ighethoj5.mänänlrinnor.Viför-
modade. att män med högt blodtryck

P{å:?|e{!|öäåeå#deascffaå:eartr,isa':beo,åT
en  mi|jö  med  sådan  risk.  Dyer  &  al

i';.
(1975
förel

rapporterade att en sådan risk
blandpatientermedhypertoni.

Vi frå8ade oss då om DNA-känslighet

Lm±e|vhaär|?o:iy|s?åiydde::s.enåiideertså`i-
undersökts  delades  in  i  sådana  som

å¥]tå;eåtåtAh_T{åenF]:gghpt¥#]]{{ä;nns#gF]3:

!;uåifl:s:£d;a;åoi;:åådsiu!jipg:aåtAå_i{t::k.i;
hetvisådesigförekommahosindivider
med  fler  och  längre  sjukslrivniflgar

i;;:t;ijijgfi¥E:egii:;:1år:u!jtivi:idiiti;;:
känsli8het. Materialet tillät ej  studier
av caricer eller lilmande sjukdomar.

L{ae:tå:ilnb#:doå:fcå::åi|e|Tåee|g?arfta:s¥s:å::i:

J;i::01åjierifc.iå;!::c:ånic!:sn;:iå;:oäiåf§iE:a:

som d6t icke maligna förstadiet har en
nedsaft  DNA  repair  på  analogt  sätt

iia¥o#iia;i:¥anåcn¥iiiinåii¥iu;1sEå::
Tillän[pning av NA-AAF mutagen
sensivitets-metoden

åårmm#rasåssatågeFmqne:saöti{t£:sTtiåjnö|::

:itet||dteciiffåå#Fm¥å|t|ååednea:åvnse:.oåeent-
fanns bckså anledning att om möjligt
utveclda  telmiken  till  att  belysa  de
tolerahsvärden som tillämpas.

å.t#igåod"'far använts  sedan  1920-

i§!{i:#i[§isr:¥pi;is§iE:[åå=gåvtå##i;i
#J`|eesngåpdpeåcidä¥eåreaiE:åååaeigföl

§i#i|;r:]:nå:jg;;:;:;:g¥y;ee:åå::ziå;£=
nor
troll
punl
dee
avvi

m   ej   exponerades  som  kon-
Kontrollerna var u hälsosyn-
rölwanor etc jämförbara med

enoxidexponerade. Kromosom-
ser förekom i signifikant ökad

utstr    lmingbland de exponerade (p<

3åor5)ä#|te-#dF-riendduucceerraadd,;ep<arå,t6å;

gegå;ni;£dåegri!{i,fNåÅ:ånff:r:;!:å,iF,;|:esåe::-
18

500

NA-AAF  INDUCED

UNSCHEDULED  DNA
SYNTHESIS

(cpm 3H-dThd/'Hg DNA)

400

VAFilATloN
IN

GENERAL
POPULATloN

Zone  of increased  DNA sensitivity
1.   Styren       .
2.   Högt blodtryck
3.   Hjärtinfarkt  med  högt

blodtryck  hos  icke  rökare
4.   lnfektioner

.1                 ,   J[1r,     ,i      ,'         `'
.-,
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2.   Xeroderma  pigmentosum
3.   Propylenoxid
4.   Cancer coli
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0-10  11-20   21-30  31-40

Fig.  1
DNA Repairuttryckt i 3H-dThd per    g DNA
i "normalbefolkning" (± SD)

Värden högre än normalkurvan anger ö'kad
mutagenkänslighet.   Här  finner   man   allmänt
Ökad sjuklighet, personer med infektionsbenä-
genhet,  förhöjt  blodtryck  och  även  personer
som i sitt arbete exponerats för styren.

nivå som icke exponerade uppvisade.
Dessaundersölmingarharvisatattety-
1enoxid hämmar repara`tionsprocessen
ochfåreneffeldavsammaprincipiella
slag som den defelda DNA-reparatio-
nen vid Xeroderma pigmentosum.

2. Styren
Videnplastfabrikhar38anställdasom
exponerasförstyrenundersökts.Ingen
av de anställda har de senaste fem åren
varit  utsatta  för  styren  över  tillåtet
gränsvärde (40 ppm). Som kontroller i
denna   undersölming   användes   20
metallarbetare.   Här   erhölls   annan
avvikelse än vid exposition för etylen-
oxid. Värdena var signifikant förhöjda
jämfört med kontrollerna (p < 0,001).
Resultatet motsvarade en ökad DNA-
känslighet med  ökad  skada  och  där-
med ökad reparation. Till sldllnad från
förhållandet med etylenoxid var själva
reparationsmekanismen  ej  försatt  ur
spel av styren.  .

Här  utfördes  även  bestämning  av
antalet mikrokärnor i vita blodkrop-
par. Mikrokärnor anger komosomala
skador. Milffokärnor £örekom i signifi-
kant ökad ffelwens bland styrenexpo-
nerade.

DNA-skadan vid etylenoxid och sty-
renlederiförrafallettilldefektrepara-
tion därför att etylenoxid både skadar
DNA  och  interfererar  med  repara-
tionsprocessen. Vid styren erhålles på
motsvarande sätt en DNA-skada men
reparationsmekanismen förhindras ej.
I båda fallen erhålles avvikelser i lffo-
mosommönstret. Avgörande ur muta-

51-60   6.i--7-0  7

Värden lägre än normalkurvan, d vs perso-
ner som  har  en  defekt  DNA  reparation  trots
DNA-skador,  finner  man  vid  Xeroderma   pig-
mentosum, Cancer coli,  Familj.är colonpolypos
samt hos personer som i sitt arbete exponerats
för etylenoxid.

tionssynpunkt,  dvs  cancer-hälsorisk,
är  om  reparationen  blir  tillräcldigt
effekiv.

Ettnyttsättattdifferentialdiagnosti-
sera är att mäta hu stor effekten är på
DNA  genom  användning  av 3H-NA-
AAF. Upptaget av radioaltiivitet anger
bindningsgraden till DNA.

3. Bty
Material har insamlats från 29 bussfö-
rare. Man fann antydan till samband
mellan blyhalten i blodet och utslaget i
DNA repair. Bussförare kan emellertid
vara  utsatta  för  andra  miljöfaktorer
(bensen).  Det  är  därför  ej  givet  att
samband  föreligger  mellan  blyhalten
och förändringen i testet.

Studien  av  bussförare  är i  första
hand  ett  exempel  på.  en  misstänk
exponerad grupp där resultaten hittills
tyder på att de inte slnille vara utsatta
för   skadliga   nivåer   av   mutagena
ämnen. Eftersom det synes finnas två
typer av inverkan, en som ölfflr ,DNA-
känsligheten ` och   en   som   hämmar
reparationen, kan ett nomalt resultat
beropåtvåimotsattriktningverkande
faktorer - högt blodtryck och en häm-
mande miljöfakor skulle kunna ha en
sådan effelst. Genom användningen av
radioaltivitet` märkt  carcinogen (3H-
NA-AAF) har det nu blivit möjligt att
mäta upptaget av carcinogen och där-
med fastställa om upptaget motsvarar
värdet för DNA-reparation. Högt upp-
tag och låg reparation tyder på häm-
mad reparation.
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4. Andra exempel
Laboratoriet har nu blivit kontaktat av
grupper som befarar att de är utsatta
för mutagena substanser i sin arbets-
miljö:
a.   sjuksköterskor på narkosavdel-

ningar
b.   sjuksköterskor     på     onkologiska

avdelningar som använder cytosta-
tica  vid  behandling  av  cancerpa-
tienter

c.   företag där man använder propyle-
noxid och andra kemikalier

d.  lantbrukare        som        använder
bekämpningsmedel

Program
Erfarenheterna hittills visar att analy-
sen av mutagena miljöeffemer förut-
sätter kunskaper om det allmänna häl-
sotillståndet   (ålder,   kön,   blodtryck,
infelstionsbenägenhet) för att inot den
bakgrunden kunna avgöra om befolk-
ningenärutsattförnågonannanmiljö-
faktor. Fortlöpande analys av en medi-
cinskt väl undersökt befollming, som
samtidigt   genomgår   NA-AAF-muta-
gen-känslighets-testning,   är   exempel
på hu  man  skall  kunna  genomföra
miljömedicinsk diagnostik och i tid få
fingervisning  om  risker  i  vår  omgiv-
ning.    Undersölmingen    består    u
patientenssynpunlstavettenkeltblod-
prov.  Man  måste  inom  två  timmar
separera ifrån de vita blodhopparna.
Det innebär en mobil organisation för
att undersöka exempelvis de anställda
på en arbetsplats. I de industrier som
undersöls har detta genomförts, d v s
de  anställda  behöver  ej  komma  till
laboratoriet.    Undersölmingen    kan
genomföras på mindre än en vecka -
enlaboratrishinnermed10provpå3-
5 dagar'

Om  en  ensldld  person  eller familj
befarar att man är utsatt för skadliga
falstorer bör man i första hand kunna
vända  sig  till  sin  vårdcentral.  Vård-
centralensläkarekangenomanamnes-
uppgifter   (yrke,   arbetsplats,   exposi-
tion, bostad, kost, vatten, tobak, alko-
hol) skaffa en första infomation som
s*rsk±]jer    arbetsmiljöproblem    ffån
hem~fiitidsriljöprobzem.

G enom NA-AAF mutations -känslig-
hetsprovet  analyseras  om  det  finns
anledning att gå vidare. Framkommer
indikationeromarbetsplatsexposition,
kontalstas   yrkesmedicinska   ldiniken
och  undersölming  genomförs  om  så
erfordras    på   arbetsplatsen.    Skulle
hem-ffitidsmiljöexposition    ifrågasät-
tas,  apalyseras familj  och andra med
gemensam miljöexposition.

Vi anser att vi fått ffam  en telmik
som nu är mogen för mera systematisk
testning, som ett instrument för före-
byggande hälsovård i miljöer där can-
cerframkallande ämnen be£aras före-
komma. Tekniken har utvecldats inom
primärvården som ett. instrument för
en.allmän hälsoövervalming. Den har
sin plats inom arbetslivet och kan där
ingå i yrkesmedicinsk miljödiagnostik
och som ett analysinstrument för fast-

SFAM.NYTT  .  ÅRGÅNG  3  . 1982

ställande  av  acceptabla  gränsvärden
vid exposition för potentiellt skadliga
ämnen.  Den  bör  utprövas  i  bostads-
miljö   där   man   befarar   till   exem-
pel att radongasexposition förefinnes.

Resultaten   av   ldiniska   undersök-
ningarvisarattmetodikenkanpekaut
individer med stor tendens till infek-
tioner,  den  ger utslag  för  högt  blod-
tryck. Den visar i preliminära under-
sölmingar av hjärtinfarktpatienter att
rökning   sannolikt   påverkar   DNA-
känsligheten. Vid  cancer i  colon  har
metoden visat att DNA-reparationen
ärnedsatt.Häröppnarsigmöjlighetatt
kartlägga om släktingar till cancerpa-
tienter  ha,r  nedsatt  DNA-reparation
och dämed löper ökad risk. Här bör
särsldld övervalming - vårdprogram -
läggas  upp  för  tidig  diagnostik  och
behandling.
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0,,

nen, 'lpitariner, DDT stc.
ALndys.ema i olika å:1ders-
8v#rpb##da#ew#åh#]+:obs°y#±_en

punk±.
u::`Tsö.k::-g-avsamb:n-

Nyckelord:  Dubbelportionsundersök-

:n;ie:i:::;ti4S'!a;jå:::tenn:d:i::g|aiei:åp,i;::ntn::
miljo
även
rerna

r. Första världslriget drabbade
årt  land  med  svält.  Pensionä-
an berätta om svält i Skåne på

i920-tålet.Andravärldskrigetfickin-te
motsvårande   effekt.   Nu  hade  man
erfare#het.  I  England  ansåg  man  att

åtaar#råb::ff|ngårg5eotthaåEe:|s|taå:iå:
miner §om vi känner i dag blivit upp-
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del sall-blodftyck visade
ati den studerade bdoTk-
rringens saltinlag ej kunde
spela r.ol,l för förhöjda
blodftyck.
Vegetarisk kost (vegam och
Zak±ovegsta,risk kost) är
för närvarande populärt.
Da±a för vad sådan kost
represenlerar ha;r saknals.
Vi har iunnti a;ti vegankos-
ten är f etffattig, har lågi
men adekDa± proteirime-
håll, hög fiberhau, högl
imehöll av kalium, magme-
stum, jä:rn, %ink och koppar
saml folsyra ocfl låg± Bi2:
Endast del låga Bi2 är en
hölsorisk, b etydelsen ci;v
hög kopparhah kcm ej
bedömas än.
P ågående och planerade
stuäer göller kosten vid
graviätel, diabstes samt
ba;ms kostvamor samt icke
önslw ärda ko stkomp onen-
ter t ex sådana som bl;ir en
iötj d a;v tndustriell livsme-
delsproduktion.

täckta. "Even in 1939 our lmowledge
was sufficiently detailed to enable the
Government to evolve a most success-
ful food policy duing World War 11"
(Food and Nutrition Res  1974).
Menlffigetgavupphovtilliamtagelser
som antydde att kroniska sjukdomar
som arterioslderos minskade när sär-
sldlt fettet blev svåråtkomligt. På lik-
nande sätt hade man 1870-71 undef
Paris'  belägring iaktagit att diabetes-
patienterna mådde bättre med begrän-
sad tillgång på mat.

Näringsläran etablerade sig i Sverige
under  1950-60-talet  därför  att  här

syntes mycket av preventiva åtgärder
stå och vänta -  kolesterol, mängden
fett,   mättat-omättat  fett.   Men   det
rörde  sig  om  sjukdomstillstånd  med
lång   inlmbationstid,   10-15   är   för
hjärt-kärlsjukdomar.Testningaveffek-
ten   av   kostförändringar   förutsatte
noggrann   kartläggning   av   kostens
samansättning   och   noggrann,   helst
mycket  lång,  uppföljning  av  konsu-
menten. Haken var uppenbar, nämli-
gen -  hur länge slmlle en kostfalstor
verka.  Startade  processen  i  barnaål-
dern - hu undvek man kollision med
det växande barnets näringsbehov.

En annan aspelst av ökade kunska-
perkringkost-hälsa-problemetvardet
ökade medvetandet och ansvaret för u-
ländernas   näringsproblem.   Var   låg
gränsen  för  optimalt  näringsbehov?
Slösade vi med mat som vi i verldighe-
ten inte behövde? Gick världen samti-
digt mot en proteinbrisfkatastrof? Så
långt hade man studerat epidemiolo-
giska  studier på intervjuer  och  stan-
dardtabeller för matens innehåll, dvs
en telmik som motsvarar en fristående
anamnes utan ldinisk eller laboratorie-
kontroll av patienten - i detta fall kon-
sumenten.   I   NUTRITION  .TODAY
1981,  konstaterar  chefen  för  Forsk-
ningsinstitutet för nutrition i Moslwa,
V  A   SJzcz£er7cz.ftoz/,   "The   analysis   of
voluminous   epidemiological  data  is
rather  interesting.  But  it  should  be
treated with great care. Not lmowing
the  mechanism  of  the  pathological
process,wecanhardlymakeadetailed
multifactorial  analysis."  Vi  var  med-
vetna om att här måste man kartlägga
kostens  sammansättning,  innan  man
kunde  vänta  sig  att  kosträdgivning
skulle få någon effelst på hälsotillstån-
det. Några genvägar "not lmowing the
mechanism  of  the  pathological  pro-
cess"  fanns   ej.  Eftersom  rådgivning
redan förekom och fick officiellt stöd
var en analys av själva kosten motive-
rad.

1. Pilotstudie 1968-69
Sju frivilliga insamlade kopior - dub-
belportioner -av vad. de.åt. Noggrann
kontroll av att allt kom med, noggrant
beaktande  av  att  man  inte. ändrade
sina kostvanor, när man genomförde
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undersölmingen.Viäterintepåsamma
sätt varje  dag  -  karis.ke  kommer  ett
visst mönster  tillbaka  -  traditionellt
tex ärtor  och fläsk, fiskdagar etc. Vi
samlade sju veckodagar, dvs en mån-
dag, en tisdag osv. För att inte fastna i
nya  insamlingsmatvanor,  samlade  vi
bara en dag varje vecka och sträckte ut
samlandet över sju veckor. Energiinne-
hållet blev lägre än väntat. Var det en
följd av att vi inte samlade vad vi ät
eller  var  tabellvärdena  för  höga?  Vi
gjorde om försöket efter åtta månader
med samma försökspersoner och fick
god    överensstämmelse    vad    gällde
energi, fett, protein och kolhydrat. Det
föreföll  mera  rimligt att man lmnde
reproducera sina nomala vanor än att
man av psykologiska skäl reducerade
dem på ett reproducerat sätt.

2. Studien av yrkesverksamma män
och lwinnor 1969-70

Tio  män  och  tio  k\rinnor  studerades
(Borgström et al,1975). De genomgick
noggrann ldinisk och laboratoriemäs-
sig kontroll och följdes upp med kon-
trollundersölming efter fyra år. Energi-
värdena var låga som i pilotstudien.

Analys av sterolinnehållet visade att
tidigare  undersölmingar  sannolilst  ej
sldlt  på  kolesterol  och  växtsteroler.
Kolesterolinnehållet    var    väsentligt
lägre än vad man förmodat. Det gick ej
att påvisa något samband mellan kole-
sterolintaget och serumkolesterol.

3. Studien av pen§ionärer 1969-1975
Ur   gruppen   av   pensionärer,   födda
1902, som ingick i pensionärsstudien,
utvaldes 20 kvinnor och 17 män efter
noggrann  kontroll  av  representativi-
tet för hela gruppen. Hälsokontroller
utfördes vid`67, 69, 71 och 73 års ålder.
Vi  analyserade  energiintag,  fett  och
steroler, protein och aminosyror, kol-
hydrat, fiber,  natrium,  kalium,  kalci-
um,  magnesium,  jäm,  zink,  koppar,
hom,  nickel,  selen, jod, vitamin Bi2,
folsyra, oxalsyra, nitrat, nitrit, pestici-
der,  kadmium,  bly,  lricksilver  samt
vatten (Borgström et al,1979).

Tidigare  data  lmnde  konfimeras.
Under början av 70-talet när världens
proteinbristdebatterades,hadeMunro
(1972) visat att vårt behov av protein
intevar1g/kglffoppsvilst/dagsomdit-
tills  antagits,  utan  förmodligen  bara
hälften - med ett slag räclste världens
äggviteprodultion.Detgälldeattsetill
att  fördelningen  mellan  fattiga  och
rika  förändrades.  Våra  pensionärer
utan tecken på äggvitebrist kon§ume-
rade 0,67 g/kg/dag (lrinnor) och 0,69
g/kg/dag (män).

Studien av pensionärer tillät oss att
konldudera att ej i något av de avseen-
den  vi  analyserat  fanns  tecken  på
näringsbrist  eller felakig kost.  Spår-
ämnesom`rådet var i stor utsträclming
nytt. Här salmades tabelldata, Denna
del    av    undersölmingen,    som    M
Abdulla står för, har bidragit till ökade
kunskaperombehovetavspårämneni
kosten.
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4. Kost och blodtryck
Knappast   något   område   har  blivit
beaktat intensivare när det gäller pre-
vention  än  det.förhöjda  blodtrycket.
Korrigering till en nivå som utesluter
framtida följder är allas uppgift. Hur
långt korrigeringen skall drivas i högre
åldrar   diskuteras.   Preventiva   åtgär-
der  mot  sjukdomar  som  är  vanliga
ställer stora krav på komplikationsfri-
het hos den preventiva åtgärden. Att
minska saltet i kosten ter sig ur många
synpunltier mer attraktivt än att för-
slriva aldiva läkemedel till kanske 1/
10 av hela befollmingen. Vi har därför
haft anledning undersöka om saltkon-
sumtionen ligger på en nivå som spelar
roll för blodtrycket. Som ett led i vårt
hypertoniprogram    undersöktes     60
lrinnor med dubbelportionstelmiken
(Thulin  et  al,  1980).  Saltintaget  var
omlring 100 mmol/dag eller omlring
6 g. Vi fann ej något samband mellan
saltning och blodtryck och dämed ej
något motiv för en redukion av saltin-
taget bland individer med ett intag i
denna storleksordning. När det gäller
saltintag bör man givetvis vara obser-
vant på personer som har för vana att
salta extra på maten. Men de är troli-
gen få i en allmän befollming.

5. Vegetari§k kost
För närvarande sprider sig en allmän
entusiasm för vegetarisk kost. Det är
en internationell företeelse som rym-
mer genuin idealitet men också öppen
kommersialism. Det senare ställer hav
på läkarens kunskap som ett slq/dd för
patienten. Ofta är motivet för vegeta-
risk  kost  hälsoskäl.  Det finns  därför
anledning  analysera  den  vegetariska
kosten, främst för att kontrollera att
den inte är bristfällig. Finner man att
denärhelttillfyllestärdettaväsentligt
för u-länderna, som då inte skulle ha
anledning   satsa   begränsade   ekono-
miska resurser på västerländska dyra
livsmedel.

Vegetarisk kost kan antingen vara
vegankost, där alla animaliska produk-
ter utesluts, eller lalstovegetarisk som
tillåter mjölk och mjöllprodukter. Vi
harundersöldmeddubbelportionstek-
niken vegankost på Föllinge-gården i
]ämtland. Studien omfattade även ldi-
nisk-  och  laboratoriekontroll  av  sex
veganer som levt på vegankost i minst
tre år (Abdulla et al, i press).

Vegankosten   innehåller   lite   fett,
linolsyran var den dominerande fettsy-
ran, proteinintaget var lågt men mäng-
den  essentiella  aminosyror  översteg
vad  man  rekommenderar,  fiberinne-
hållet var högt. Värdena för kalium,
magnesium, järn, zink och koppar var
nästan dubbelt så höga som i normal
kost. Folsyrainnehållet var högt. Den
endabristengälldevitaminBi2utanatt
ldiniska  eller  laboratoriemässiga tec-
ken på brist lmnde påvisas. Undersök-
ningarnaharalltsåantyttattvegankost
frånsett vitamin Bi2 är adelwat. Om de
höga   värdena   för   spårämnen   som
koppar innebär en hälsorisk kan för

närvarande inte bedömas. Samma gäl-
ler de låga värdenaför se`leh.        +

Laktovegetarisk kost analyseras' för
närvarande.

6. Kost och graviditet
Det är främst jäm  och folsyratillför-
seln under graviditet som tilldragit sig
intresset. TTots att folsyra upptäckes
och     syntetiserades     på     1940-talet
rekommenderar  man fortfarande  att
gravida skall äta lever. En del männi-
skor tycker inte om lever, andra tål det
inte. Våra kunskaper om födoämnesal-
1ergi  antyder att det man inte  tyck6r
om bör man inte äta. Under en immu-
nologisktkänsligperiodsomgraviditet
tersigrekommendationenattätalever
ytterstanmärlmingsvärd,miltuttryckt.
Vi  kartlägger för  närvarande blodni-

Låf:n:3|riärns,aiotls¥å,cizirizvå3[pe?saeri
under den normala graviditeten.

7. Bams kostvanor
1  det  moderna  samhället,  där  båda
föräldrarna arbetar,  har man befarat
att  barnens  kosthåll  löper  risken at.t
inte bli tillgodosett.

Behoven i adolescensen är ett orri-
råde  som  Felix  Heald   (1976)   kom-
menteratpåföljandesätt:"Recentnut-
ritional surveys have depended rather
extensively upon measuring variety of
nutrients in such body fluids as blood
and  urine.  Before  these  biochemical
results caii have significance in deter-
mining nutrient requirements,. a clea-
rer  relationship  between  tissue  and
biochemical relationships specifically
controlled by nutrients has to be deli-
neated." I dislmssionen lring "Nutrient
Requirements in Adolesc?nce" salmas
analysavkostenssammansättning.För
att täcka denna brist har vi valt att stu-
dera  13-14-åripgar.  Men under ado-
lescensen lilsom under hela tillväxteri
är givetvis  inte  undersölming vid  ett
tillfälle  tillräcldigt..  Man  borde  följ.a
ba|r:aumnårebrettree.må:.d`E:r¥Å?ce|å:£!åon'

Socialmedicinska      institutionen      i
Umeå, har mat insamlats med dubbel-
portionstelmiken på ön internatskola i
Vilhelmina. Det gäller 13-14-åringar.
Studien omfattar dessutom en jämfö-
relse  mellan  dubbelportionstelmiken
och olika intervjumetoder. Material.et
bearbetas för närvarande.

Under planering är en studie av tio-
åringar som vi avser genomföra under
1982 bland barn i Dalby, under Ragn-
hild  Kornfälts  ledning.  Helst  borde
denna studie upprepas med tex två ärs
mellanrum.

8. Kost och diabetes
Fram till insulinets'upptäckt 1922 var
dietbehandling den  enda fomien för
diabetesterapi. Diet främst i fomi av
allmän  energibegränsning  visade  sig
vid "impaired glucose tolerance" redu-
cera insjuknande i diabetes fiån över
30 procent bland obehandlade till  15
procent. Diet plus tolbutamid förhind-
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rade   helt   uppkomsten   av   diabetes

rsnadr:åleei®aT,ol%isgo)Tppföljningsperiod

änåt#äq§ääe£:tetråårmoa¥såtetEFgees:

Föp|smidniåpretåsj{oåtbeenr.ti|l|{sli:itstkahaF::::
lovanqF  resultat.  Fiber  är  emellertid
ännu ?n ofullständigt kartlagd del av
vår föda. Cummings (1981) har under-
struldtiatt fiber bryts ned -de§s cellu-
losadel  till  omlring  50  procent  och

=ååj#:iåenp:sscaeiåiig3ååebne:Fst.aå-

#åiE!i!aerr8o;aåt:åå!i:E:gc:sot.i:if.ååeåa:
kunskåper   om   caecums   och   colon
ascendensfysiologiärtillsvidareofull-
ständiåa.

å:a::E:gijgt::såci:;re;rt:6:fjn::l::.::=:rdcboegE:tgilt;:j
masldh som tillåter kontinuerlig blod-

:#{efi;Prestd¥nriggr:apaåsiL{:åTnE5å:::

åäa:£ii#gfae:d:.ååenia3uåTåu;:tE?:g:s|åo::die.;
olikaltostkomponenterochfåettmera
precis?rat  underlag ` för  diabeteskos-
tens såmmansättning.

9.Ko!tochcancer
Den  geografiska  patologen  har  fäst

ä:|pmpnijr:`nsaa¥:åtnecnepfod|:|?ao|jä¥d::åö:rri
olika populationer. Eftersom den diag-
nostiska telmiken varierar är det rela-

:iä|:efrå#råiå:osfåguFcå:ckearnhlåg¥ta|åiig
nislst förlopp som är så karalsteristisld
att upbgifter om lokal anhopning san-

iiis#i::Etii::l;i;¥håe;t;-äl;n:åa:i[i:ii
å:±rtg:_1itt:iy.bAasl#i:l:s#Vsa|åddlååE
mot n'itrosaminbildning och sannolikt
är C-#taminbrist en orsak till oesofa-
guscancer i  detta  område.  Coloncan-

åg:,E!!s:å:t:cie:aoåtå:ånmpäås;giafå::
fettintåg som skulle via ökad gallsalt-
åertotänjiaåon och bakeriell omvandling
av  ga|lsaltsproduker  utlösa  bildning
av   cancerframkallande   metaboliter.

har  fömiodats  interferera  i  en
utveclding.

aspektärRonaldPerosunder-

ååll#äåå;åås#rnåååcå:no#eanmil!å:
;{aitepå¥åe-rie#;3:#nö;roäåaåedt:acåär:
akuellt  även  för  colonslemhinnans

iiå:#iii:;r::åiiie;¥ia;i!di¥taåiii:s:ji:
repar?ra     DNA-skador,     skulle     ej
utveclda coloncancer.

Onl detta innebär att det som ästad-
22,

Py

kommer en DNA-skada, t ex kostkom-
ponent eller gallsaltsmetaboliter.är av
underordnadbetydelse,ärdetförtidigt
att avgöra.

10. Icke önskvärda komponenter
Under "icke önslwärda komponenter"
har vi tagit upp sammansättningen av
drycker.   Bakgrunden   är   Smuclders

!å:i7t?'såå:`EseerrhaavrålåwT;åtoecnhmsåanr:{d-
icke önslwärda produlster (tabell 1)  i

Tabell  1
0rganic constituents that have been')
identified in beers.

Formaldehyde
Methanol

Glyoxal

Oxalic acid

Acetaldehyde
Ethanol
Sulfide,  demithyl

Acrolein

Pyruvaldehyde
Pyruvic acid
Malonic acid

Acetone

Methyl acetate
Lactic acid
1..Propanol

2-Propanol
Fumaric acid

2-Butenal

2,3-Butanedione
4-Hydroxybutyric acid

-lactone

2-Oxobutyric acid

Succinic acid

Malic acid

3-Hydroxy-2-butanone

Ethyl acetate
Pyrrolidine

1-Butanol

2-Butanol

2-Methyl-l-propanol

Furfuryl  alcohol

20xiosovalericacid
Ethyl  propionate
Ethyl  lactate
Prenyl  Mercaptan
lsopentyl  alcohol

1-Pentanol

Citric acid

2.Hexenal
3-Hexenoic acid
3.Methyl-2.Oxo-
pentanoic acid
4-Methyl-2 0xo-
pentanoic acid
Hexanal

Butyl acetate
Benzoic acid

Benzyl  alcohol

2-Heptanone
1-Hepten-3-ol

lsopentyl  acetate
2-Heptanol

Phenethyl  alcohol
Tyrosol
Ethyl hexanoate
trans-2-cis-6-Non-
adienal

Tryptophol
2-Decanol

2-Dodecanol
Docosanoic acid
Hexacosanoic acid

')EfterE.A.SMUCKLER:Thecompositionofalcoholicbeverages,

the absorption„ distribution and  excretion of their components.
Developm.  Nutrition and Metabolism  1: 27,1979.

öl,  starksprit  och vin.  Med  tanke  på
epidemiologiska  uppgifter  om  ökad
cancerffelwens bland alkoholister har
vi  ansett att motsvarande  undersök-
ningarsomdemSmuclderutförtborde
genomföraspåproduktersomanvänds
i Sverige. Higginson antydde vid Soci-
alstyrelsens  symposium  om  kost  och
cancer 1981 att analys av dricksvatten
förmodligen skulle ge likartade resul-
tat. Han uppvisade inga sådana analy-
Ser.

Nyligen  har  dagspressen  meddelat
att  pankreascancer  kan  or§akas  av
kaffe.  Utgångspunkten  är  en  analys
som Mac Mahon & al (1981) gjort av
patienter med pankreascancer. För att
besvara allmänhetens  ängsliga ffågor
fordras att läkaren läst originalarbetet.
En kritisk granslming torde inte leda

till ett stöd för den framkastade hypo-
tesen. Vad i kaffe kan tänkas framkalla
skada  just  i  p.anlffeas?  Tidigare  har
kaffe misstänkts orsaka hjärtinfarkt -

lha¥hl,fårn,i#ai:f{i,:%,å:,,.:ecdhri:T{ånffdaem:{na:.:
land?

Det vikiga här är att doktorn dels
har kunskaper men också har ett sunt
omdöme som  kan väga rimligheten i
påståenden om farligheter i vårt dag-
liga sätt att leva.

11. Industritillsatser
lndustriell framställning av livsmedel
kan medföra processer om vars bety-
delse ur näringssynpunkt man tidigare
ej har någon erfarenhet.

Antioxidantia som BHT  (butylhyd-
roxytoluen)    och    BHA    (butylhyd-
roxyanisol)  tillsätts  för  att förhindra
härslming.  De  har  låg  toxicitet  och
uppges    lmnna    ha    anticarcinogen
effelti.  Om  detta  verldigen  sker  för
människans del är okänt. Man har t o m
ansett sig kuma ifrågasätta om meta-
boliter av tillsatta ämnen skulle kunna
vara canc erframkalland e.

Livsmedels emulgatorer används för
attdispergerafettochstabiliseraemul-
sioner.  De  har  ytaktiva  egenskaper,
framkallar hemolys av röda blodlffop-
par.  Man  har  ifrågasatt  om  de  kan
skada ventrikelsl emhinnan.

Vid   industriell   mattillagning   kan
komplex mellan stärkelse och lipider
bildas, som har visat sig resistenta mot
amylas  och därför slmlle lmnna fun-
gera som fibef.

Professor Kåre Larsson vid institu-
tionen för livsmedelstelmik i Lund har
efterlystundersölmingaravdenlagade
maten på tallriken för att kontrollera

åFnifnädrdåisgtåiålr`ådiuplåreeE.påtersp?glasi
Ett  annat  exempel  gäller  isomera

fettsyror,ffatransfettsyror.Sädanabil~
das naturligt av milffoorganismer men
huvuddelen i kosten härstammar från
den industriella  härdningen av oljor.
Våra analyser visar att huvudfraktio-
nen av transfettsyror utgör 5 procent
av  normalkostens  fettsyror  men  en
lägre andel i vegetarisk kost. Den bio-
kemiska och eventuella hälsomässiga
påverkan  som  dessa  substanser  ger
studeras nu vid många forslmingsinsti-
tutioner.

Kliniska observationer får ibland sin
förklaring  i  omedvetna  förändringar
vid    livsmedelsframställningen.    Det
ldassiska exemplet är det höga värdet
för jod i uinen i USA som en följd av
att man använde en jodhaltig förening
för   att   underlätta   bearbetning   av
degen i  bageriindustrin.  Det var inte
preparatets  jodhalt  som  motiverade
användningen.  Alltför  mycket  jod  i
brödet kan utlösa tyreotoxikos, vilket
förekommit i länder där mjölet jode-
rats i stället för saltet som hos oss.

Sammanfattning och konldusion  `

;{#r.oååktee±:rrååås:rapdåeskuj;seknatpig:
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ihom näringsläran var omfattande och
förväntningarna på effekten av kost-
förändringar stor.

Nu  under 1980-talet  har  entusias-

Faååesåa::ååaåfo;Påå.ä:gghä^=e#esj:£ro¥å:
giska och patofysiologiska kmskaper
har skärpts. Vilka är de stora proble-
menidag?Sannoliktkanmanförsvara
synpunken att det inte gäller förebyg-
gande insatser utan terapeutiska. Dia-
betes,  celiald,  födoämnesallergi  eller
lilmande är de vikiga områdena. Det
innebär att det är i konkreta ldiniska
sammanhang ett kostprojekt idag har
sin plat§.  Kunskaper i  näringslära  är
därmed mera alstuellt för primärvår-
dens  läkare  eftersom  det gäller diag-
nostiska  och  terapeutiska  åtgärder  i
direkt   anslutning   till   den   ensldlde
patienten.

Det är inte överraskande att Social-
styrelsens MEK-grupp för upplysning
bland annat i näringsfrågor avvecklas.
National Cancer lnstitutes stora sats-
ning på kost och cancer har`lagts ner.

Kostprojeket är också av betydelse
därför  att  det är förutsättningen för
den NEV-kus i näringslära som vi ger
förblivandeallmänläkare.Denorgani-
seradesfrånbörjandärförattmanfrån
dietist- och näringsspecialisthåll hade
erfarenheten  att  läkarens  lmskaper
varotillräckliga.
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Dalby
b esök da;laregistre~

dan 1968. Registre-
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Nyckelord:   Primärvår¢,   vårdutnytt-
jande,     epidemiologi,     ADB-system,
patient/dolstor kontinuitet, Dalby.

Vårdorganisation
Vårdcentralen  i  Dalby är  bemannad
med  allmänläkare,  medan  konsulter
inomolikadisciplinerharvaritlmutna
tillvårdcentralenunderolikaperioder.
År 1968 var hälsovårdscentralen, som
den  då  kallades,  en  tvåläkarstation

¥ågoet:n:pååtaargeTinÅso|mgr7ågdefååsci:låå
distrilstsläkare  och  en  AT-läkare  vid
vårdcentralen.    Upptagningsområdet
var då nästarL 20.000 invånare.

Vid vårdcentralen finns specialmot-
tagningar   inom   diabetes,   hypertoni
och psyldatri, vilka var och en förestås

av en sjuksköterska. På motsvarande
sätt  finns  en  reumamottagning,  som
förestås av en sjukgymnast.

Cirka en mil ffån Dalby ligger Lund,
som  har  ett region- och universitets-
sjumus,  vilket  ombesörjer  all  sluten
vård och specialiserad öppen vård för
befollmingenidistrilstet.Tillgångenpå
privatpralstiserande   läkare   i   Dalby-
distrilstet är begränsad. Antalet besök
per invånare hos privatläkare kan för
Dalby-befollmingen    berälmas     inte
överstiga 0,2 per år.

Reöstrering av joumaldata
TreolikaLsystemfördataregistreringav
jounaluppgifterharanvänts,medvars
hjälp samma typ av information regi-
strerats  under  alla  år.  Det  första  av
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dessa var ett blankettsystem, medan de
två senare varit automatiska registre-
ringssystem, varav det senaste - som
funnits sedan  1975 - P`ar högst auto-
mati'seringsgprad.

Läkaren  dikterar  information från
patientbesöket   enligt   ett   standard-
schema.    Läkarselffeteraren    slffiver
sedan ut jourpalen på en shivmasldn
kopplad  till  en  minidatorutrustning.
Delaravirfformationenfrånjournalen
sparas och transmitteras via telenätet
till Lunds universitets datacentral, som
har hand .ori bearbetningen av mate-
rialet.

Det använda systemet för dataregi-
strering medför en i det närmaste 100-
procentig täclming av besöken, efter-
som journalerna ändå alltid skall shi-
vas   och   registreringen   erhålls   "på
köpet".  För  läkarselneterarna  under-
lättas   slrivarbetet,   eftersöm   datorn
kan fås att slriva ut de olika journal-
rubrikerna.Denstrukureradejoumal,
som är nödvändig för att datorn rätt
skalllmnnatolkarubrikerna,underlät-
targenomläsningenavjoumalernaför
läkarna.

Fömtsättningar
All infomation om de respektive besö-
ken  lm]fts  till  den enskilde individen
med hjälp av personnummer. Vårdut-
nyttjandetstuderasfördendefinierade
befollming  som  bor  inom Dalby pri-
märvårds distrilst.       D essutom      har
besöksmönstret   studerats    över   ett
längre  tidsperspekiv  -   11   år.  Alla
dessa aspeker har varit avgörande för
möjligheten till analys av konsumtio-
nen av sjulwårdstjänster, men de har
också spelat roll för att kunna  ge en
vidare  innebörd  åt  sjulwårdsproduk-
tionens utveclding.

Utgångspunlsten har varit att analy-
sera vårdkonsumtionen inom primär-
vården.     Eftersom     det     studerade
distriktet ligger  nära  Lund med  dess
sjuldius och en betydande del av Dal-
by-b efollmingens        vårdkonsumtion
utgörs av lasarettsbesök, har även den
öppnasjuldiusvårdeninlduderatsistu-
dien.  Härigenom har det också blivit
möjligt att studera förändringar i pro-
portion mellan besök vid vårdcentral
och  lasarett  som  effelster  av föränd-
ringar  i  primärvårdens  organisation.
Uppgifter om sjulhusets  öppna vård
har   erhållits   dels   ffån   landstingets
patientadministrativa  registrering  år
1979 och dels från totalkonsumtions-
studien 1973/74 (Spri rapport,12/76).

För  att  möjliggöra  en  beslrivning
och  analys  av  utvecldingstrendema
har   tillgängliga   statistiska   metoder
anpassats för vårdkonsumtionsanalys.
Då sådana metoder salmats, har nya
metoder utvecklats.

BesölEutveclding
Antalet besök per invånare för Dalby-
befollmingen   inom   offentlig   öppen
värd var 2,12 år 1979. Då även privat-
läkarbesöken  inlduderas  kan  antalet
beräknas  vara  2,3.  U'nder  1970-talet
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ökadeantaletbesökperinvånaremedi
genomsnitt 1 procent per är. Den mått-
liga förändringen är i nivå med riket,
där antalet besök per invånare ökade
medcirka1procentperårunderperio-
den 1970-1977  (Socialstyrelsen redo-
visar   1981:1).   Proportionen   mellan
besök  vid   värdcentral   och   lasarett
ändrades  från  46:54  år  1973/74  till
48:52 år 1979, dvs en begränsad relativ
ölming  av  vårdcentralens  besök  har
skett.  Förändringen  kan  kopplas  till
ändrade förhållanden i primärvårdens
organisation.

Kvällsmottagiing
År 1975 startade lwällsöppen mottag-
ning tre lwällar per vecka, måndag-
onsdag    ldockan    17.00-22.00.    Två
läkare var i tjänst varje lwäll, varav en
hade  tidsbeställd  mottagning  och  en
joumottagning.

Strax  innan den lwällsöppna  mot-
tagningen startade gjordes en attityd-
undersölming    bland    Dalby-befolk-
ningen.  I  denna ställdes  också ffågor
om  förväntningar  på  refomen.  Det
visadesigattförväntningarnavarhöga
och  att  det fanns många presumtiva
patienter till dep lwällsöppna mottag-
ningen  (Ejlertsson  1975).  Då  lwälls-
mottagningen  startade,  ökade  ocksä
andelen   av   befollriingen   som   var
patienter  vid  vårdcentralen  från  40
procent år 1974 till 44 procent år 1975.
Däremot lmnde ingen påtaglig föränd-
ring ses i antal besök per patient. Det
ökade  antalet  be§ök  per  invånare  i
samband med att lwällsmottagningen
infördes var således ett resultat av att
nya patientgrupper vände sig till vård-
centralen snarare än att antalet besök
per patient ökade.

En mindre studie under våren 1977
visade  att Dalby-befollmingen gjorde
endast  ett fåtal  besök vid jourläkar-
centralen i. Lund under de tider lwälls-
mottagningen  var  öppen.  En  jämfö-
relsemellanbesökstalenvidjourläkar-
centraleninnanrespekiveefterlwälls-
mottagningen  startade  visar  en  ned-
gång från 7,1 besök per 100 invånare
1973/74till6,5besökper100invånare
år1979.Denökandeandelenpatienter
med besök vid vårdcentralen i Dalby
kan  delvis  förldaras  av  att  patien-
ter  överfördes  från  jouläkarcentra-
len.  Då  lwällsmottagningen  startade
ökade andelen akuta besök vid vård-
centralen.

Specialmottagringar
1  de fall  specialmottagningar startats
vid vårdcentralen eller konsulter enga-
gerats, har .detta gett effekter i form av
färre  besök  vid  lasarettet  av  Dalby-
befollmingen.  Hösten  1974  startade
specialmottagningen    för    patienter
med  psylriska  sjukdomar.   Samtidigt
engagerades en psyldatrisk konsult. En
jämförelse    av   Dalby-populationens
besök vid psyldatriska ldiniken 1973/
74 och 1979 visar på en nedgång med
26 procent, från 5,3 till 3,9,besök per
100 invånare.

Specialmottagningen  för  patienter
med  reumatiska  sjukdomår  startade
1977 och samtidigt lmöts också enreu-
matologkonsult     till    vårdcentralen.
Mellan åren 1973/74 och 1979 kunde
en nedgång med 45 procent noteras i
Dalby-befollmingens besök vid reuma-
tologiska   ldiniken,  från   1,1   till   0,6
befik|Pge7r5|gågiågveåråårees.  en  konsu|t i

ortopedi. Besöken vid ortopediska ldi-
niken minskade från 8,3 besök per 100
invånare   1973/74   till   7,3   besök  år
1979.

I övriga fall har konsulterna funnits
under   hela   verksamhetsperioden   -
oftalmolog-   respektive   medicinkon-
sult - eller  under  en kortare period
mellan de båda jämförelsetillfällena -
ldrugisk konsult - varför effelsterna
inte har kunnat mätas.

Vårdkonsumtion relaterad
till ålder
Antalet  besök  inom  offentlig  öppen
vård ökade generellt sett med åldern.
Undantag utgjorde barn mellan 0 och
4 år samt äldersgruppen 15-24 år, som
hade en något högre vårdkonsumtion
än angränsande åldersgrupper. Förhål-
landena gällde såväl för besöksfördel-

t¥ag|:,nd?gi:iäå;ievnetrdåe`:nöipDnaa`3yårsdoe¥
vid lasarettet i Lund.

Besöken inom primärvården domi-
nerades  bland  den  yngre  delen  av
befollmingen av akuta konsultationer,
medan  de  tidsbeställda  besöken  var
vanligare bland  de äldre. Diagnosbil-
den bland speciellt barnen dominera-
des också av infeltiions,sjukdomar äv
akut karaltiär. I åldersgruppen 0-4 år
svarade    akuta    luftvägsinfektioner,
öronsjukdomar och kontroller för 75
procent av alla diagnoser år 1979.

En  av  de  mest  påtagliga ,föränd-
ringarna i diagnospanoramat vid vård-
centralen   i   Dalby   under   p5rioden
1969-1976,  var  den  betydande  upp-

gårnngae%j|a4nå:.leiöf@?åtsjs#|?åomma:eip#g:
der  vid  vårdcentralen för  diagnosen
mellanöroninflammation     ökade     i
åldersgrupp!eh  0-4  år  med  2,5  och  i
äldersgruppen 5-14 är ried 0,9 episo-
der per 100 invånare per år. I båda falL
len   var   uppgångarna   lineära,   dvs
ölmingstalsten var den samfia varje år.

Den  förhållandevis  höga  vårdkon-
sumtionen i åldersgrupperna 15-24 år
hänför  sig  främst  till  många`  besök
inom primärvården. Den största diag-
nosgruppen   vid   vårdcentralen   för
denna åldersgrupp var allmän lffopps-
undersölming, som år 1979 svarade för
13 procent av diagnoserna. Den höga
vårdkonsumtionen  förldaras   således
till stor del avmånga besök föranledda
av intygsslrivning för körkort och an-
ställning.                                 J

Fromåldersgruppen25T44årökade
antaletbesökperinvånaremedåldern.
Även fördelningen mellan antal besök
inom   primärvården   och   lasarettets
öppna vård`var korrelerad till åldern. I
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åldrarha över 65 år .gjordes den största
andelehavbesökenvidvårdcentraleni
Dalby.
medd

Detta  har  sannolikt  samband
möjlighet som finns att viden

specåa],hottaämTngama   för   d£abetes
och hybertoni ta hand om dessa pati-
enter  ihom  primärvärden.  Vid  vård-
centralen var diabetes och hypertoni
deofta:§tförekommandediagnosernai
äldersgrupperna över 65 år.

VårdkJnsumtionrelaterad
till köri
Vårdkc}nsumtionsmönstret  var  olika
för mäJn och kvinnor. År 1979 gjorde
k`rinndr20procentflerbesökänmäni

3gseöpkti;gnggrpte±nflvdfieg;g¥uä;npg:åradå#des:

;ån:å#c:hrha;i;:jaådf¥1::Sf:Taåriå£e:w:å
1  gefiomsnitt under studieperioden

gjordek`rinnorna28procentflerbesök
....    1an mannen vid vårdcentralen i Dalby.

r#:nri!:s:::iEvårå5oås;::{äj:afänubtfaaöij
antalet besök för kvinnor var högre än
för mä'n inom i stort sett alla de vanli-

åavs:teåå:aeg:obs:;nda:,se
Avståh'det  mellan  patientens  bostad
och  vårdcentraien  har  visats  ha  en

ia:i::e#lT;i:ik;:aå:p;ep:dia::::::::n::::jajn:
värdkd!nsumtion    vid    vårdcentralen
gjordehotsvarandeflerbesökvidlasa-

;eiä:-tiu|i#g|r:ekå?åot:d:ogcEj:ggå;set:3e:¥ei
över 65 är.

ååp2å#tiF:%ti::å:;t:sen:::h::rinosa?u:i|:eir?t:t.!::

!,..:a:gg:Eep:eånaiel;ggeå?d:enså_:rft;åtf|ii:e`s:

;ååll:b;Ed:::fao::£:ge:r:åv:ä:r:.ciis:trr:i{egj:
1

Förändrade b esölömönster

;oe?ftårs!:igo:rå-e:.:t:i!oaånå:åräd:::b:e:s:a:{rs;i:
mer  oth  förekommer  nu  sällan.  År

ågd69vk4drc:h4
procent av läkarbesöken

vid våFdcentralen i Dalby hembesök.
Andelön hade år  1979 sjunkit till 0,4

:ig,cåjtind:ffioåadoema#iålgeååkp::acg:tn;

33op:ae|!ta:nldgezoätea:e:eålalreoEkjåå:3
ig7o-tåiet.Eniigtdenattitydundersök-

#;n7g4,Så,Terg:å5åe|S9;7iiåtimkeotmhfå:er:
krav b|and yngre än bland äldre att få
träffa |äkare med kort varsel vid sjuk-
dom. Det innebär att  det för närva-
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rande inte finns nägra tecken till. att
andelen akutbesök skall minska.

Under  1970~talet  har  en  förslq.ut-
ning märkts mot allt fler almtbesök i
samtliga åldersgrupper utom bland de
äldsta,  dvs  personer  över  65  år.  År
1972gjordesvidvårdcentraleniDalby
lika  många  akuta  som  tidsbeställda
besök i åldersgruppen 0-4 år, medan

åaeT,t:iiå%bt#åiladaflbdeesrösk¥Eplegr7gjårodr:
des fler  tidsbeställda än akuta besök
endast  i  åldersgrupperna  över 45  år,
medan  de  akuta  besöken  övervägde
för övriga åldrar.

Diagnosmönstret    .för     de     båda
besölstypema var helt olika. De tids-
beställda   besöken   dominerades   av
sjukdomar  som  hypertoni,  diabetes,
allmän    kroppsundersölming,   hjärt-
sjukdomar,psykoneurossamtled-öch
muskelsjukdomar.   Bland   de   akuta
besöken  dominerade.  infeltionssjuk-
domarna. Vanligast var de olika infek-
tionernailuftvägarna,menävenandra
sjukdomaravirffektiösellerinflamma-
torisk art såsom  otitis media,  otosal-
pingit,uinvägsinfektionochkonjunk-
tivit förekom.

De flesta av de akuta besöken föran-
leds säledes av sådana sjukdomar som
-  om  de  kräver  läkarvård .-  kräver
besökstid med kort varsel. Om vänteti-
derna  vid  tidsbeställda  besök  då  är
långa,  återstår inget annat altemativ
för patienten än att söka almt. Samti-
digt  påverkas  patient-läkar-kontinui-
tetennegativtavförmångaakutbesök,
eftersom   patientema  måste  besöka
den läkare som för tillfället har jour.

Den modell som .utvecldats i Lerum
(Spri   rapport   3/77),   som   graderar
besöken efter angelägenhetsgrad, har
inteutvärderats,varfördetinteärmöj-
ligt  att bedöma  modellens  effekt på
vårdkvalitet och kontinuitet.

Enmöjlig väg att gåvore attplanera
mottagningsverksamheten utifr.ån  ett
förhållande  mellan  tidsbeställda  och
akutabesökpål:1.Härvidskullevarje
läkare ha joutid flera dagar i veckan
för  att möjliggöra  bättre  kontinuitet
även bland de akuta besöken. Sanno-
lilst slmlle ockå trycket på läkarmot-
tagringenavdemångaakutakonsulta-
tionerna kunna lättas, genom att den
stora grupp av patienter som söker för
akutairifektioneriluftvägarnatogsom
hand av andra personalkategorier än
läkare.

Höstonsumenter
Två grupper av högkonsumenter har
studerats,  dels  de  som  gjorde många
läkarbesök  och  dels  de  som  gjorde
många besök oberoende av handläg-
garkategori.   Som  högkonsument  av
sjukvård  vid  vårdcentralen  i  Dalby
definierades  en patient som  låg över
den  95:e  percentilen  i  antal  besök
under sin mest besöksintensiva ettårs-
period under tiden 1 januari 1978-31
december 1979.

De få studier av hög sjulwårdskon-
sumtion,  som  finns  publicerade,  har

använt  en  viss  definierad  tidsperiod
som dels studieperiod och dels urvals-
period vid definitiopen av högkonsu-

#ååtjen?råtl%;giis!r5-äil%5ssxsåj#geåozig
studier  av vårdkonsumtion,  som  var
oberoende  av kalenderår.  Genom att
definiera  högkonsumenterna  utifrån
patienternas    mest    besöksintensiva
ettårsperiod, vilken kunde irifalla när
som helst under en tvåårsperiod, und-
veks  en  låsning  till  kalenderår.  Om
endast en ettårsperiod hade använts,
hade patienter med hög vårdkonsum-
tion, där sjukdomsperioderna gick in i
angränsande   kalenderår,   inte   blivit

freoisn;::å:eireå|oi£,enhvö;grkdoent:XEee:äå
konstruktionen  med  två  kalenderår
kommer  att  finns  gränsfall,  som  ej
ingår i definitionen av högkonsument,
men antalet nedbringas.

De  5  procent  av  patienterna  som
definierades    som    högkonsumenter
svarade för mellan 15 och 20 procent
av   besöken   vid   vårdcentralen,   be-
roende på vilken definition' av besök
som användes. Som väntat låg tyngd-
punkten på äldre personer, då defini-
tionen utgick från alla besök oavsett
handläggarkategori. De tre vanligaste
diagnosema  var  diabetes,  hypertoni
och  reumatoid  artrit,  vilka  det  alla
fanns  sp<ecialmottagni.ngar  för.  Såväl
diabetes som reumatoid artrit svarade
för  en  betydligt  större  andel  besök
bland högkonsumenterna än bland öv-
riga patienter. Däremot var hypertoni
endast obetydligt vanligare bland hög-
konsumenterna. `

Diagnosfördelningen  för  patienter
..med  hög  konsumtion  av  läkarbesök
var inte på samma sätt koncentrerad
till ett fåtal sjukdomsgrupper. Bland de
yngsta    barnen,    speciellt   pojkarna,
dominerade akuta öronsjukdomar för
högkonsumenterna. I lite högre åldrar
bör).ade led-och muskelsjukdomar gö-
ra   sig  gällande.   Bland  medelålders
patienter fanns en del besök med an-
ledning  av  icke-somatislffl  besvär.   I
pensionärsgruppen slutligen var hjärt-
besvär   en    vanlig    besöksanledning
bland högkonsumenterna.

Studier av patienter med hög vård-
konsumtion vid vårdcentralen i Dälby
visade  sålunda  på  sldllnader  i  sjuk-
domsmönster beroende på hur defini-
tionen av högkonsument utformades.
Organisationsmodellen  med  special-
mottagningar för vissa sjukdomar på-

::|rdkeandevaEegdä||neid#igigt::tmheeåhfäsg-
vårdkonsumtion. En stor del av hög-
konsumenternas   sjukdomar  var   så-
dana, som med fördel tas om hand av
personal  vid  specialmottagningarna.
Detta gör att läkarnas ordinarie mot-
tagning avlastas  en stor del  av dessa
tunga sjukdomsfall, som ofta är av ho-
nisk natu.

Kontinuitet
För att kuma mäta graden av konti-
nuitet  i  patient-läkar-kontakten  har
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ett kontinuitetsmått utvecklats. Detta
kontinuitetsindex  har  hög  validitet,
objektivitet och möjliggör jämförelser

:i:ko:iil;ariEiåbn:`5fi'öpårLa:,.g?å,olmstatis-
Vid vårdcentralen i Dalby har konti.-

nuitetsindex vid tidsbeställda läkarbe-
sök sedan år 1975 legat kring 50 pro-
cent.  Kontinuiteten  var  högre  bland
äldre än bland yngre patienter. Under
1970-talet har  kontinuiteten förbätt-
rats betydligt för äldre patienter. Epi-
sodkontinuiteten var  generellt högre
än den genomsnittliga kontinuiteten.

Effelder på planeringen
Då  tex  en  ny  vårdcentral  inom  ett
områdeplaneras,måstemantahänsyn
till  olika  samband  av  betydelse  för
öppenvårdskonsumtionen. Det är inte
tillräcldigt  att  enbart  planera  efter
ålders-   och   könsfördelningen   inom
området, även om dessa variabler i och
för sig är viktiga.

En  annan  väsentlig  faldor  är  den
totala    sjulwårdskonsumtio-nen.    Av-
ståndet till nämaste lasarett och even-
tuell   privatläkare   påverkar  besöl#-
talen inom primärvården. Likaså på-
verkasvärdkonsumtioneniprimärvär-
den av den lokala organisationen. Spe-
cialriottagningar   för   tex  hypertoni
ochdiabetes,somfinnsvidvårdcentra-
ien i  Dalby,  ökar  antalet besök i  de
äldre  åldersgrupperna liksom  de för-
ändrar diagnospanoramat. Utbyggna-
den av distriktsvården ger effekter på
den övriga öppna värden. I Dalby-dist-
riktet svarade distrilstsvården år 1979
för en andel, som var nästan lika stor
som summan av besöken vid vårdcen-
tralenochinomlasarettetsöppnavård.

Det har visats att avståndet mellan
patientens  bostad  och  vårdcentralen
har  stor betydelse för värdutnyttjan-
det.  Härigenom måste man också ta
hänsyn  till  befollmingskoncentratio-
nen i  området,  då en ny vårdcentral
planeras. ]u större andel .av populatio-
nen som är bosatt nära vårdcentralen -
dvs  med  hög  tillgänglighet  -  desto
högre  antal  besök  per  invånare  bör
man räkna med.

Förväntad utveckling
Den enp.rocentiga  ölmingen av antal
besökperinvånareiDalby-befollming-
en kan helt häfledas till en ..: ökande an-
del av populationen, §om kohsumerar
öppen vård.  Andelen  ökade  ffån  53
procent 1969 och 56 procent 1973/74
till 65 procent år 1979. Samtidigt min-
skade andelen besök per patient fiån
3,4 till 3,2 mellan 1973/74 och 1979.

beåftäårssaodTiåå:jårtiå:tbaetftoåle¥%ånä=-
tade  ökningen  i  andelen  av  befolk-
ningen, som gör besök, är liten. Det be-
tyder i sin. tur att en eventuell ökning
i  antal besök per invånare sannolikt
blir liten.

Förändringen i antal besök per invå-
nare i Sverige var under 1970-talet på
samma nivå som i Dalby. Om föränd-
ringsmönstret antas vara likartat med

SFAM.NYTT  .  ÅRGÅNG  3   .  1982

förhållandena i Dalby-distriktet, skulle
det tyda påten fortsatt måttlig ölming
av vårdkonsumtionen i riket. Det har
visats på samband mellan vårdutnytt-
jande   och   närhet   till   vårdgivaren.
Under  1970-talet har man ökat sats-
ningen på öppen vård utanför sjuldius
och därigenom förbättrat närhet och
tillgänglighet. Trots detta var ölmingen
iantalbesökperinvänareendast1pro-
'Ce-nt per år.

Sammanfattningsvis  är  det  sanno-
likt  att  ölmingen  i  vårdkonsumtion
inom offentlig öppen vård under 1980-
talet blir begränsad. Effekterna av den
måttliga konsumtionsölmingen måste
man ta hänsyn till vid planeringen av
sjulwården och vid planeringen av hu
man skall  dimensionera utbildningen
av personal inom sjulwården.' En` viss  ökning  av  vårdcentralens

andel av alla besök, vilken kunde rela-
teras till organisatoriska förändringar
vid vårdcentralen, skedde under 197 0-
talet.  Detta  utan  att  någon  egentlig
styrningavbesökffånlasaretttillvård-
central förekom. En studie år 1973/74
(Lithman, Scherst6n  1976)  visade att
minst20procentavdebesök,somDal-
by-befollmingen gjorde vid lasarettets
öppna mottagningar, \enligt specialist-
bedömningar skulle kumat överföras
till allmänläkare inom primärvården.
Enmeramedvetenstyrningmotöppen
vård  utanför  sjulhus  skulle  dämed
kunna  öka  andelen besök inom  pri-
märvården.  Mot  denna  bakgrund  är
således en rimlig - och realistisk -mål-
sättning för planeringen av den öppna
vården att före 1980-talets slut uppnå
en fördelning av besöken mellan pri-
märvård och öppen vård vid lasarett i
proportionen 60:40.

Litteratur

FnJs:glFnTfg3lTlwaqjsöpDp:l,bJ,Pdefvoål:{dnciäååå:
1en.    Delrapport    från    attitydundersök-
ningen. Dalby, 1975. (Stencil).

g,:cF{R:ä:sNocqå[ått#t¥åee:,t£][]9S7j7.]Tså:gfeaT=
styrelsen redovisar l977:|).                      ,.

8|LEENRTB:SguNN3'sE]RTÖHMMAATfiosdcu¥tTORn-
och konsumtion av hälso-och sjulwård i en
definierad befollming. Metoder för regist-

LeEgårodcshdiasntiaii?t:E:ååi:||§Fupd:inntiiit:trtaE:ir:
1981.

LITHMAN T, SCHERSTEN 8: Gränsdrag-
ningsstudie.  Kän primärvården  överta 20
procent  av  öppenvårdsbesöken  på  sjuk-
hus, Nordisk Medicin 91:288-292, 1976.

Projektgrupp  inom  socialstyrelsen.  Sjuk-
vårdsresurser och vårdutnyttjande -en för-
studie. Studier över sjulwårdskonsumtion.
Stocldiolm:  Socialstyrelsen,  1981.  (Social-
styrelsen redovisar 1981:1.)

åperriiåot3le#l`gi:åss::ååspTsi:undieerndfieåi-
Dalby läkardistrikt. Stocldiolm: Spri,1976.
(Spri rapport 12/76.)
Spri. Handbok för löpande. vårdplanering
vid   vårdcentralen   i   Lerum.   Stocldiolm:
Spri,.1977.  (Spri rapport 5/77.)

Författapresentation:
Göran Ejlertsson*  är forskripgsassi-
stent vid vårdceitiralen i Dalby.
Thor Liriman är planeraTe vid Mal-
möhus Zäns la;ndstin.g.
BenglScherst6när.i)rofessorvi,dinsti-
tutionen  f ör  klinisk  sqmhäusmed,i-
cin, Lunds uriversitet, .D dby.
A:rne   Sundström   är   driftchef   vid
Lunds urtiveTsitels datacentral.

SPostadress: Vårdcentralen,  240 10 Dalby.

27



BOENDE. OCH VÅRDUTNYTT|ANDE
•`.        -:     -i£.-

Väriation i sjulwårds- och socialvårds-
efterfrågan mellan olika boendemiljöer
PER N¥BERG

Otikä studier vi,sar på be-
tydah,devariation;u±nyti-
isaonc:å,t|vaåvrds|un%uåtrbduedn,sä6vcehn

tanda,rdlsering f ör
och kön. I a,rtikel,m

btåosrakfff|;|;tonen:tasrpö:fsJ|;d%:;%|oka|a

tidsbiidgela,r, dels i egen-
sft¢p
loka'f#r

och funktioner hos
soäala näverk. Pro-

j#etdetiobiå%e:kssaamma#aete
t:%tdH`C¢:ls%:ber:tstagsk

j±yckel'ord: Vårdutnyttjande,  boende-

Beror s Inader i vårdutnyttjande...                   i

Bakgrund
Olika studier under senare tid har visat
en  avsevärd  variation  mellan  olika
områden när det gäller utnyttjandet av
sjulwårdens resuser. På det nationella
planet   ffamkommer   detta   bla   av
Socialstyrelsen  redovisar   1981:1.  På
lokal nivå beskrivs samma förhållande
av  bla  Pettersson  (1977),  Haglund,
Isacsson (1980) och Ejlertsson (1981).
Variationerna  kan  inte  förldaras  av
olildieter i befollmingens sammansätt-
ning när det gäller ålder och kön; efter
standardisering  av  köns-och ålders-
sldllnader  lwarstår  olilrieterna,  även-på en så lokal nivå som mellan olika

boendemiljöer  inom  ett  läkardistrik
(Ejlertsson 1981).

När  det gäll,er social konsumtion i
fomi   av   social   service   eller   enligt
någon av vårdlagarna,  är kunskapen
betydligt  mycket  sämre  underbyggd.
Det existerar inte någon systematise-
rad     statistilq)rodultion     i     detta
avseende och det går   därför inte att

+.på~s_oiii_ale_e_gep4sk~e_pe_r±oiojLk=_bLii±e_ej±i|er_?
!

särsldlja olika områden på annat sätt
än  med  hjälp  av  mer  eller  mindre
''impressionistiska"  beslffivningar  av
socialseketerare   och   andra   lokalt
verksamma.  Trots  detta  existerar  det
en allmän uppfattning om avsevärda
lokala  variationer  även  beträffande
den sociala konsumtionen.

När man försöker antyda förldarin-
gar till den variabla sjuk- och social-
vårdsefterfrågan, brukar.man ofta ge
dessa i temer av distans mellan vård-
konsument och vårdgivare. Den allra
enldaste  förldaringen  innebär  att  en
potentiellfkonsumenti.ställer..olägen-
heten av att resa ett visst antal ldlome-
termotdenförväntadenyttanavbesö-
ket hos vårdgivaren. Pä ett mer sofisti-
kerat pla'n  dislmteras  vårdgivarenhe-
tens "magnetiska" inverkan på konsu-
mentpopulationen    (Allander    1972,
SoS redovisar  1981).

Proj?lstet"Resustillgångochresus-
utnyttjande inom olika delar av dalby-
regionen"    syftar    allmänt    till    att

Foto:  Göran  Ejlertsson
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Fjgur [
Moment i en studi`e av lo_kala boendemiljöer

Uppgifter delvis från  register
delvis från  intervjuer med
lokalt verksamma
-Kön           .
-   Civilstånd
-  Ålder
-  Yrke
-  lnkomst
-   Social interaktion

-Relationer till "storsam-

hället„

-   Tidsanvändning vid  olika

aktiviteter
-   "Tidskostnad" vid  olika

aktiviteter
-   "Tidskostnad" vid sjukvårds-

konsumtion
-   "Tidskostnad" vid social

konsumtion

beskriva sldllnader i levnadsnivå mel-
lan invånare i fem olika boendemiljöer
inom Dalby läkardistrilst/Lunds östra
socialvårdsdistrikt. Vårt synsätt är där
att   olika   sociala  miljöer  har   olika
förutsättningar när det gäller att fun-
gera som "recipienter" .av resurser av
betydelse   för   levnadsnivån,   de   har
olika  intresse  att  efterfiåga  resurser
och de har olika fömiåga att tillfreds-
ställa en given efterfrågan.

Mer speciellt har pröjelstet kommit
att   inrimas   på   variationen   mellan
lokala  boendemiljöer  när  det  gäller
efterfråganochkonsumtionenavsjuk-
vårds- och socialvårdstjänster och att
analysera  hur  dessa  sldllnader  kan
inverka på invånarnas levnadsnivå.  I
dettasammanhangblirde.tnödvändigt
att söka något mer förfinade kausala
samband mellan boendeorten och den
sociala   och   sjulwårdskonsumtionen
än de som antytts här ovan. Det är om
dessa   försök   den  följande   artikeln
handlar.

-   Nätverkens omfång,
centralitet,  räckvidd

-   Öppna eller slutna  nätverk
-  Tätt eller löst knutna

nätverk
-   En-eller flerdimensionella

näw:erk
-   Formella/informella  nätverk
-   Expressiva  eller instrumen-

tella funktioner hos  nät-
verken

-   lnriktning och  omfattning

av sjukvårdskonsumtion:
offentlig,  privat, alternativa
former

-   lnriktning och  omfattning..

av social  konsumtion:
offentlig,  privat, .a lternativa
former

-  Anspråksnivå och  behovs-

tillfredsställelse
-   F:elation  mellan  behovs-

tillfredsställelse,  lokal tids-

#tdv8eertk.°€h'Okalasociaia

Behov, eller snarare upplevelsen av
behov,  1ikom  efterfrågan,  är  socialt
bestämda i den meningen att behovs-
upplevelse liksom efterffågebeslut på-
verkas  av  såväl  sociala  normer  och
Struktuer som av politisld bestämda
regelsystem m m. Detta leder oss till att
studera  de  sociala  förutsättningarna
för behov och efterffågan med speciell
betoning  av  de  lokala  förutsättning-
arna på bostadsområdesnivå.

Studiens olika momemt
Figur 1 anger de olika huvudmoment
som studien består av.

När det gäller de fem boendemiljöer
som ingår i studien kan sägas att de bli-
vit utvalda med hjälp av två lffiterier;
dels  centralitetsförhållandet  (tätort-
landsbygd),  dels  resus"styrka"  (mätt
medinkomstnivåniområdet).Itabelll
anges vissa jämförande  uppgifter om
befollmings- och hushållss.ammansätt-
ni%goe#f3irgå:s:rfeFetbo#åE|:|åå?rria

nummer ett och fyra som är barn-och
ungdoms''tätast".  Dessa  är  ocl#å  de
områden  som  har. de  genomsnittligt
största hushållen.  Områdena två och
tre har däremot små hushåll, tvåper-
sonshushåll    i    genomsnitt.    Bakom
denna   lildiet   döljer   sig   emellertid
ganska       olikarta.de      förhällanden.
Omräde två kan sägas bestå av många
hushåll  med  unga  medlemmar,  ofta
ensamboende  unga,  men  också  ofta
tvä  yngre  sammanboende  som  ännu
inte skaffat barn. I område tre har vi
däremot   en   stor   andel   äldre,   ofta
änkor/änldingar  som  bor  ensamma,
eller  två  äldre  sammanboende  med
barnen "utflugna".

Uppgifterna        angående        sj uk-
vårdskonsumtionen  bygger  på- mate-

:iå`dass:TöriEåiå:ådi'enEä'låretså:Ef!L98hla)i
statistikenhittillslmnnatbrytasnertill
att  överensstämma  med  de  utvalda
boendemiljöerna,  medan  uppgiftema
inomparentesavserstörreområdenän
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Tabell,I
Vissa uppgifter rörande fem lokala boendemiljöer                                                                                                  3t' ,. ,r ,           ,    ,

Område nummer
1                                     2     -                                    3                                        4

Allmänha
karakt6'ristika

Höginkomstområde
i tätort
Villaområde byggt
i början av 60-talet

Låginkomstområde
i tätot
Fleriamiljshus från
början,av 70-talet

Låginkomsto.mråde
i „tätori„

Oskiftad  kyrkby peri
fert belägen

Höginkomstömråde
i  „glesbygd„

Villaområde  byggt
slutet av 60.talet,
Beläget ca två  km
utanför tätort

Låginkomstområde
i 8lesby8d

Skogsområde med
spridd  bebyggelse,
perifert. Stor andel
äldre  hus

nde samhushå||o/o

[irtet

244

ålled,e!,iåx?nare70år
SJUKVÅRDSKONSUMTioN

Antal  bösök  per inv
1978
förvän

ation  till
antal.lndex       (86)

§§r&;##i#::D§;)socia|a
0

nmellaninv      0

ivå  på efter-

238

2,0
32
47

4

(134)

80

2,1

26
37

19

87

`)  Markeriri'garna  innebar foliande:  0:  ingen  forekomst;  .: viss  forekomst;  ..:  omfattande förekomst;  ?:  ingen  information

dessa.Fördetreandraområdenakom-

gå#a:ti:se;!!:år;igdeg€::efgs?rågfås::d;`:
fem uppvisar en lägre konsumtion än
vad  som  kunde  förväntas  mot  bak-
grundåvålders-ochkönssammansätt-

åt#åe:trså¥:,dfo,a:[`:r::gg:aT:mepf:!.:i:

;=rdå:i!:påTf!le;aä::;i.rn::eäa:iåoä:ffråä;å:-
ligger bå ungefär samma avstånd frän
värdc6htralen  och  med  ungefär  lik-

åria:fn![eonm¥fniskfiiiå:åseiiuaotif:idFeö;r:
emellå;n får alltså sökas på annat håll.

:nåe°åm#nå]:i]!{::°mv:o:å`iii:a£ååe[S]§§i:
gifter §om framgår av den sista raden i
tabell 1 har alltsä fått tas fram vid sam-

:å,mmmeäqisnoocia,å:ls::t:Liåds:nTärverk-

iI:tiiåi!:i::iiiåä:ijj€;.:i3ieiaågE#t:e;:i
åå:tf#kos=Eåra:3åite:ckbseåtee:ådv:ss!
trapptippgängar där invånama tillhör

re generationer.  I  de övriga
existerar inte någon sådan

mtal  med  serviceassistenter
et också att det finns en upp-
tt samtliga  områden,  utom

emfyllda område två, har en
erfrågan   på   social   service

nå8Ot
områ
probl

Vid
framg
fattni
det P
lägre
(barntillsyn,färdtjänstetc),änvadsom

30

kunde  förväntas  .mot  bakgrund  av
kunskapombehovssituationeniområ-
dena  (åldersstruktur,  förvärvsförhål-
lande mm).

Lokala tidsbudgetar
Om vi går tillbaka till figur 1 så ser vi
att studien i sitt andra moment syftar
till  att  kartlägga  lokala  tidsbudgetar
förrespektiveområde.Bakgrundentill
dettaärattvimenarattmanmedhjälp
av beslmivringar av tidsåtgången för

å#tampåglå5ti;#:::{rai{saanmgheä:lnego#l?a-
förhållanden.  Ett  enkelt  exempel  på
dettalmnvaraattinvånareiettperifert
beläget     omr.åde     möter     nästintill
oöverstigligatidsmässigahinderföratt
göra  ett  biobesök,  medan  man  har
andrarekreationsmöjligheterbetydligt
mer lättillgängliga. I en tätort är bilden
kanske den omvända.

Vi vill  emellertid föra analysen  ett
steg  vidare  och  inte  stanna  vid  att
beskriva tidsanvändningen i de olika
boendemiljöerna.  Grunden för  detta
är att vi  utgår ff ån att  det finns  en
tendens  att  lokala  miljöer  blir i  viss
utsträckning   homogena   beträffande
tex lönenivån. På grund av historiska
och andra skäl tenderar närboende bl a
att vara sy§selsatta inom samma slags
verksamhet och får därigenom relativt
lika  lönenivåer  (och  inkomstnivåer).
Som en följd av detta kan vi, åtmin-
stone  approximativt,   översätta  tids-
användningen vid olika aktiviteter till
en ''tidskostnad", vilken omfattar dels
den   absoluta   tidsätgången   för   att
utföra en viss aktivitet, dels den tid en
"typisk"   invånare   i   området  måste
arbeta för att kunna finansiera kostna-
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der i anslutning till aktiviteten. Detta
mått kan vi oclså kalla för aktivitetens
arbetstidsekvivalent. I denna tidskost-
nad  kan  man  inkludera  också.  den
kommunikationssituation som råder i

PeoneådååFriaååseptellci,frot#lotii`kgaäåå:1kgahde;
aktiviteter.Avspecielltintresseförstu-
dien av de jem boendemiljöerna blir
naturligtvis   tidskostnaden   vid   kon-
sumtion  av social-  och  sjukvårdsser-
vice.

Förattgebaraettexempelpåhuren
tidsbudgetanalys  kan  slå  i  detta  fall
kan vi nämna att det kan berälmas att
en   invånare   bosatt   avlägset   inom
område nummer fem och som färdas
med tillgängliga allmänna kommuni-
kationer  måste  avsätta  mer  än  fyra
gångersålångtidförettläkarbesökvid
vårdcentralen  än  en Person  som  är
bosatt inom område ett och som färdas
i egen bil, allt uttryckt i arbetstidsekvi-
valenter. Detta exempel bygger på rea-
listiska förutsättningar om lönenivåer,
kommunikationsförhållanden        o ch
avständ.

Lokala sociala närverk
Lokalmiljöernas  tidsbudgetförhållan-
den  får  ses  som  i  stor  utsträclming
strukturelltbestämda.Ennågotannor-
lunda karaktär har de lokala sociala
nätverk som vi avser att studera som
studiens   tredje  moment.   Även   om
många förutsättningar för de sociala
nätverken kan sökas i strulsturella för-
hållanden, så kan de i huvudsak analy-
seras som sociala fenomen på grupp-
nivå.

Socialt nätverk som begrepp är rela-
tivt    uhgt    inom    social    forslming.
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Ursprungligen   lanserades    det   som
analytisk kategori inom socialantropo-
login, meri .hä-r'se`de`friö-r-ä applicerats
även vid studier av familjen som social
institution   (Holter   oa   1976,   Bott
1971), vid studier av effekter av indu-
striell    lokalisering    (Björnberg    oa
1980),  vid  studier  av lokalsamhällen

L¥ååenrgria¥å`:g::t:i:äz)e,nw:Såtuundile;,a4Y
Bastiansen,  Ullendorf  1978)  och vid
studier av patienter inom sjulwården
(Tengvald 1973).

För vårt vidkommande är nätverks-
begreppet  intressant framför  allt för
förståelsen av orsaker till en varierad
efterfrågan på sjulwårdens och social-
vårdens tjänster. I flera av de nämnda
studierna vi§ar man på olilheter mel-
lan olika sociala grupper när det gäller
nätverkens form och funlstion. Bland
annat  fiamkommer  det  att  k`rinnor,
flamför   allt   arbetarkvinnor,   bygger
upp sociala nätverk med funlstion för
det  reproduktiva  arbetet  (Björnberg
oa  1980, Bastiansen, Ullendorf 1978,
Holteroal976).Blandtjänstemänhar
man däremot funnit en tendens att se
nätverken som funkionella ff ån för-
värvs-ochkarriärsynpunkt(Bjömberg
oal980).Detärffånvårsynpunmdär-
vid intressant att försöka studera hur
sådana sldllnader inverkar på det upp-
levda  behovet av och  efterfrågan på
olika  offentliga tjänster.  Kan det tex
vara så att lokala miljöer som utmärks
av   en   stor  andel   arbetarfamiljer  i
mindre      utsträclming      efterffågar
offentliga tjänster och att tjänsteman-
nalwarter har större lmv på samhället
i dessa avseenden?

Vi  föreställer  oss  att  äv6n  sådana
faktorer som` s.tabilitet i boendet och
åldersförhällanden §pelar in som för-
ldaringsfakorer.

I  figur  1  flamgär  de  aspekter  av
sociala nätverksanalyser som vi funnit
vara av intresse för vår studie. Utrym-
met  medger  inte  en  genomgång  av
dessa. Den intresserade hänvisas där-
förtilldereferensersom.gettstidigare.i
detta avsnitt.

I detta sammanhang bör dock påpe-
kas,attviserdetsomviktigtattstudera

re`k±ivågseoncsilåi#rdshs3:tåLu:g:s:ås-lerdees:
till respektive motverkar `att upplevda
behov omsätts till en artilmlerad efter-
ffågan (Söderfeldt 1981).

B ehovstillfiieds ställ else i
lokala boendemiljöer
1 det sista momentet av vår studie är
det avsiken att "lmyta ihop" analysen
från  de  två  övriga  momenten  och
kunna  härleda  slutsatser av det slag
som antytts. Detta innebär att vi stude-
rar inrikningen och omfattningen av
befolkningens  sjulwårds-  och  social-
vårdskonsumtion, hur denna fördelar
sigpåoffentligaochprivatavårdgivare
samtivilkenutsträclmingbehovtillgo-
doses  genom  alternativa  former.  De
altemativa fomerna kan dels bestå av
professionella, alternativa behandlare
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(se tex Gannik mfl 1981), men de kan
ocksågrundasigpåegenskaperhosdet
lokala sociala nätverket av det slag vi
diskuterat tidigare.

I detta sammanhang blir det också
viktigt   att   föra   en   diskussion   om
begreppen  behov,  anspråksnivå  ogh
behovstillfredsställelse. Vi tror att en
viktig  delförldaring  till   en  varierad
sjulwårds- och socialvårdsefterfrågan
är att människor slriljer sig åt beträf-
fande hur de upplever behov, i vilken
utsträclming  de  anser sig ha rätt att
luäva att dessa behov tillgodoses, samt
i  vilken  utsträclming  vissa  åtgärder
leder till att dessa behov i själva verket
tillgodoses. Dessa subtila, och svårhan-
terligaanalytiska.kategorier,hardisku-
terats    i    ett    annat    sammanhang
(Nyberg, Swedner 1976). Här kan där-
förbarakortsägasattbehovsupplevel-
sen och anspråksnivån hos varje  en-
sldld  individ  har  säväl  historisk som
social   bakgrund, och att det är ett av
studiens    stora   problem    att   ställa
subjektivaut§agormot"objektiva"kri-
terier  av  det  slag  som  bla  ligger  till
grundförplaneringavsjuk-ochsocial-
vård.

Studiens relevans
Studien syftar till att beslriva sldllna-
dermellanolikaboendemiljöernärdet
gäller utnyttjandet av offentliga tjäns-
ter, speciellt sjulwård och socialvård,
och  att försöka` analysera  hu  dessa
sldllnader inverkar  på befollmingens
levnadsnivå  och  välfärd.   Om  detta
syfte kan uppnås, innebär det att vi får
en förfinad möjlighet till planering av
det lokala utbudet av tjänster vid en
vårdcentral. Vi får en ökad förståelse
för orsaker till variation mellan olika
bebyggelsemiljöer och kan därigenom
bättre anpassa arten och fomen för
verksamheten till lokala behov.

Sett ffån användarnas sida, kan ett
resultat av studien" bli, att de får större
möjligheter att artikulera behov och
pä så sätt påverka utformandet av de
vårdinsatser de anser sig behöva. I stu-
diens  uppläggning  ingår  att. försöka
medvetandegöra   invånarna   om   de
lokalaförutsättningarnaförettvälfuh-
gerande  sjuk-  och  socialvårdssystem,
och att utifrån denna. medvetenhet for-
mulera modeller för förbättrade orga-
nisationsfomer      mm      (Söderfeldt
1981).

Om hnskapsprodultionen
Studien av resustillgång och resursut-
nyttjande  inom  olika  lokala  miljöer

Pöyrgi{eurnFlra¥såsraolgiååTo:.åÅtveån:osEae:
utför vi intervjuer med ett urval famil-
jer. Des§a intervjuer är relativt öppna
och  rör  dels  de fiägeställningar  som
diskuterats     tidigare,<   dels     i     viss

Ei;:råci#ånn:Å¥esnati;lå:å'::ååinclfåFud,:
sätter studien en nära samverkan mel-
lan forskaren och lokalt verl#amma av
olika  kategorier.  Vid  vårdcentralen  i
Dalby finns  en organisation av tvär-
fackliga arb etslag, ,s.k områdesgrupp er,

bestående av distriksläkare, distrikts-
sköterska, socialsekreterare och, inter-
mittent, serviceassistenter. Dessa om-

åtdl-:åårsT{Eåeååeåiettlårksatlo::l,Pö?etreåiil:r
studerar och är därför synnerligen vär-
defulla som samverkanspartners i stu-
dien. Ett samarbete med dessa grupper
pågår, vilk?t avses leda till inte enbart
ett mer eller mindre passivt infoma-
tionsutlämnande, utan till en aktiv roll
när det gäller att utforma planerings-
underlag för sjulwård och socialvård.
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Hälsoproblem och sjulwårdskonsum.tion
i skolåldern
RAGNHILD KORNFÄIJT

Fysisk hölsa, beleende och
anpassring hos en popula-
tion slwl,barn i Da[by pri-
mdn årdsdistrilst studerades
med hjölp av klirisha
undersökringa;r p å skol,höL
sovårdsmottagningen samt
inlenjuer med föröldrar
och lära;re. Barnens totala
konswmtion av li,öl,so- och
sjukvård på skol,hölso-
v årdsmot±agringen, v ård-
cenftalen och lasaretiel
följdes under stt år. Skol,-
ba;men hade en hög irek:
vens a;v smä;ne tysis:ka höL
soproblem och visade
symptom på stress och
va;ntrivsel i skolan. Deras
vårdhonsumtion - även
uta;nför skol;hölsov årdsmot-
tagringen - var hög.

Nyckelord:   Skolhälsovård,   skolbam,
vårdutnyttj ande, D alby.

Forslmingsavdelningen     Dalby     har
sedan  sin  tillblivelse  haft  pediatrisk
forslming  och  framför  allt  socialpe-
diatrik  på  sitt  program.  Det  första

ååisnap':oÄlåtnet|96:a-r|96;'Fhyärä|asåiågdaerrs-
söktes alla fyraåringar födda 1964 och
1965 i Dalby-, Genarp- och Veberöds-
regionen   och   resultaten   av   dessa
undersölmingar     tillsammans     med
resultatet av lilmande undersölmingar
av  ett par  årslmllar lundabarn redo-
görs för i Lennart Köhlers avhandling
år  1973.  Dessa  undersölmingar  blev
vägledande för utfomningen av den
allmänna hälsokontroll av fyraåringar
som infördes i landet i början av 70-
talet.  Denna hälsokontroll  innefattar
som  bekant  somatisk  updersökning,
syn-   och   hörselundersölming   samt
bedömning   av   psyldsk   och   social
utvecldingavfyraårigabarniavsiktatt
tidigt spåra och förhindra handikapp
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eller  "felutveclding"  Fyraåringarna  i
Dalby undersökes av Lennart Köhler
vid sju års ålder i samband med skol-
starten(1977).Hansarbeteblevsamti-
digtettinläggidendislmssionomskol-
läkarens och skolsköterskans roll och
skolhälsovärdens  innehåll,  arbetsme-

Londdeerroåthsue¥ag,=aäFeans.kaÅ:f{#gåtå
barn födda  1964 och 1965 har sedan
följts av mig genom grundskolan och
det är resultaten av dessa undersök-
ningar jag här vill redogöra för.

Syftet  med  mina    undersölmingar
var att kartlägga det medicinska beho-
vet  och  det  alstuella  utnyttjandet av
hälso- och sjulwård hos en definierad

3åpräldaeioDnålf8:b=ä:r:töt|å:ismsg|#adr:-
nens somatiska hälsa, syn och hörsel,
deras  beteende  och  anpassning samt
totala konsumtion av hälso- och sjuk-
vård.    Samtliga   ldiniska    undersök-
ningar och intervjuer gjordes på skol-
hälsovårdsmottagningen  av  ordinarie
skolläkare  (författaren)  och  skolskö-
terska.

Metoderna anpassades till de resur-
serochtidsmarginalersommanharatt
röra sig med på en skolhälsovårdsmot-
tagning.  De  flesta  undersölmingarna
gjordes på låg-, mellan-och högstadie-
skolan i Dalby, som läsåret 1978-1979
hade  1.147 elever.

Fysisk hälsa
Frelwensen av funktionellt betydelse-
fulla eller behandlingshävand.e soma-
tiska avvikelser ökade från fyraårsål-
dern till 10-12-årsåldern för att sedan
åter minska (figur 1). Andelen nyupp-
täckta somatiska avvikelser i samband
med hälsoundersölmingarna var störst
vid skolstarten och i 14-16-årsåldern.
Frelwensen behandlingslffävande syn-
nedsättningar ökade från cirka 9 pro-
cent  i  fyraårsåldem  till  19  procent i
14-16-år§åldern.     Andelen     nyupp-
täckta fel var störst i 14-16-årsåldern.
Hörselnedsättningama  ökade  i  frek-
vens från lmappt 2 procent i fyraårsål.-
dern till 2,8 procent i 10-12-årsåldern.

Sjukdomspanoramat     förändrades
under    skolåldern.    I   4-7-årsåldern
dominerade    motoriska    svårigheter,
övervikt och barnldrurgiska problem, i
10-12-årsåldem allergiska åkommor.
13,5   procent   av   tioåringarna   hade
någon  form  av  allergi,  i  5  procent
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4*            7*      10-1214-16(år)
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4*             7*         10-12(år)
Hörselnedsäftningar

4 år'    2.447  4.åringar (Köhler,1973)
7  år*    649  7.åringar (Kohler,  1977)

Figur  1.  Hälsoprofil  över somatiska  av-
vikelser,  syn-  och  hörselnedsättningar
från 4 till 7 års ålder.

bedömd  som  funktionellt  b_etydelse-
full.  Allergibesvären  minskade  med
åren  och  var  hos   14-16-åringarna
funltiionellt betydelsefulla  endast i 2
procent av fallen.

Ryggdeformiteter började uppträda
i tioårsåldem. Funldionellt betydelse-
fulla  scolioser  konstaterades  hos  0,4
procent av tioåringarna, 2,7 procent av
tolvåringarna och 2,3 procent av 14-
16-åringarna. Scolioserna var ej symp-

:?{FlåinvåaFddaessoucnhdår%påtiåcglfr,sgenom
Fetma   (obesitas)   =  +3   standard-

deviationer från den norrnala relatio-
nen mellan längd och vikt fanns hos 3
procent av fyraåringarna, 2,2 procent
av   sjuåringama,   1   procent   av   tio-
åringama,   2,3   procent   av   14-16-
åringama. De obesa 14-16-åringarna
var samtliga redan i sjuårsåldern över-
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viktiga, dvs låg mellan +2 standardde-
viationer och +3 standarddeviationer.

I  samband  med  puberteten  min-
skade    vissa    hälsoproblem    så§om
allergi,    enures    och   barnldrugislm
åkommor, medan andra för adolescen-
sen   typiska   tillkom.   Sålunda   upp-
trädde .fall  ,av  epifi7seolys,   diabetes,
regional  ileit  och  anorexia  nervosa.
Frekvensen nyupptäclsta sjukdomar i
samband   med   ldassundersölmingar
ökade jämfört med  10-12-årsåldem.
Många  sjukdomar  debuterade  emel-
lertid  med  subjeltiva  besvär,  vilka
föranledde barnet eller föräldrarna att
konsultera skolsköterskan.

Vid prövningen av grov- och finmo-
toriska färdigheter visade  10 procent
av tioåringarna och 5 procent av 12-
åringama  ldara  awikelser,  vanligast
beträffande grovmotoriken. Det prov
som  vanligen  misslyckades  var  Fog's
test som vissa barn inte lmnde utföra
ellerutfördemedlffaftigamedrörelser.
Det var övervägande pojkar §om hade
motoriska avvikelser.

Blodtrycksmätning  utfördes  på  de
tioåriga barnen. Inget barn hade mani-
fest hypertoni, dvs diastoliskt tryck =
95 men gränsvärden (diastoliskt tryck
= 90 mm Hg) konstaterades hos 2 pro-
cent av barnen. Undersökning för att
spåra bakteriui gjordes med uiglox
på  de  tioåriga  flickorna.  Ett fall  av
symptomatisk  bakteriuri  (1  procent)
konstaterades på en flicka som redan
vid fyra års ålder utretts för detta.

Frekvensen av funktionellt betydel-
sefulla synnedsättningar ökade från 9
procent i fyraårsåldem till 19 procent i
14-16-årsåldern. Hos fyraåringar och
sjuåringar var hyperopi det vanligaste
brytningsfelet. I tioårsåldern var astig-
matism och myopi vanligast och före-

å:r=)i.l#å,shäå5:6¥å#raocdeoniI?::
rade myopierna  helt.  Totalt var  15,6
procent  av  14-16-åringarna  myopa
och 85 procent av dem behövde glasö-
gon. Från 4-10-årsåldem förbättrades
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synskärpan  hos  ett flertal  barn med
amblyopi  och  hos  några  barn  med
astigmatism. Från 10-12-ärsåldem till
14-16-årsåldem skedde ingen föränd-
ring av amblyopierna.

Frelwensen av funktionellt betydel-
sefulla     hörselnedsättningar     ökade
nägot  ffån  fyraårsåldem  till  10-12-
årsäldern.  Flertalet  av  de  i   10-12-
årsäldern  diagnostiserade  hörselned-
sättningarna utgjordes av otosalpingi-
ter. Av de  åtta barn som vid  14-16-
årsåldern  hade  neurogen  hörselned-
sättning var endast ett fall diagnostise-
rat£öreskolstarten.Övrigaupptäclstes
vid skolstarten (tre fall och vid 10-13-
årsåldern två fall).

Klassundersölmingar
Klassundersölmingarna    (utom    syn-
och hörselundersölmingarna) utfördes
av  både  skolläkaren  och  skolsköter-
skan oberoende av varandra och resul-
taten      jämfördes.      Skolsköterskan
utförde inte auskultations- och palpa-
tionsundersölmingar.  Det  visade  sig,
att  skolsköterskan  noterade  många
fler avvikelser hos barnet än skolläka-
ren,   speciellt   hudförändringar   och
ryggdeformiteter.     Skolläkaren    och
skolsköterskan  bedömde  dock funk-
tionellt betydelsefulla avvikelser likar-
tat. Doktorns auskultation och palpa-
tion gav mycket lite utbyte.

Om  skolsköterskans  undersökning
bedömdes    som    screeningundersök-
ning  och  skolläkarens  undersölming
som  diagnostisk  och  berälmingama
gjordes på funltionellt betydelsefulla
awikelser,  kunde  sensitiviteten .fast-
ställas till 91 procent, specificiteten till
98  procent och predildionsvärdet till
72  procent.  Slutsatsen blir  att scree-
ning  för   fysiska   hälsoproblem,   dvs
lda§sundersökning,  kan  självständigt
utföras av en välutbildad och erfaren
skolsköterska.   Skolläkarens   uppgift
vid ldassundersölmingarna blir dä att
undersöka de barn som skolsköterskan
sorterarut,idennaundersölmingcirka

20 procent, de flesta s k ''kontrollbarn"
och barn med nyupptäcka avvikelser.

Beteende och anpassning
Med hjälp av intervjuer och frågefor-
mulär till lärare, föräldrar och barnen
själva vid  10-12-ärs  ålder bedömdes
barnens     psykosociala     hälsa     och
anpassning.  Ett  stort  antal  föräldrar
uppgav  att  deras  barn  var  ängsliga,
aggressiva   och   oroliga   och  ldvades
me.d  syskonen. Aggressiva beteenden
ökade   med   åldern  medan   ängsliga
beteenden minskade. En föräldrarnas
"problemgrupp'',  bestående  av  svår-
uppfostrade barn och barn med hjälp-
behov kunde usldljas och den utgjor-

ie£aranva åtffpä3åå:: få:utaol: obårEå::
nens  ängsliga  och  aggressiva beteen-
den även om sin syn på barnens arbets-
förmåga  i  skolan.  Pojkarna  beslffevs
som  mindre  uthålliga  och  långsam-
mare   än  flickorna.   Koncentrations-
störningar  ökade  såväl  för  pojkarna
som för flickoma från fjärde till sjätte
ldass. Som problembarn bedömdes 13
procent av alla elevör, företrädesvis de
utåtagerande barnen och barnen med
inlärningsproblem   och   övervägande
pojkar.

Barnen  utfrågades  av  skolsköter-

:l:åntr:#hept:yI`uoiodmva:il::`=asgFnptoocE
sömnsvårigheter samt trivsel i skolan.
Cirka 10 procent av barnen hade ofta
huvudvärk, 3 procent trötthet, 4 pro`-
cent magont och 3 procent sömnpro-
blem. Vantrivselproblem var vanligare
hos tolvåringar än hos tioåringar. Bar-
nens   problemgrupp,.  dvs   barn   som
angavettflertalpsykosomatiskasymp-
tom och vantrivselsymptom utgjordes
av 18 procent av samtliga barn.

]ämförelse    mellan    lärarnas    och
föräldrarnas  bedömning  av  barnens
egenskaper visade en dålig korrelation
<0,2. Barn med psykosomatiska pro-
blem var inte överrepresenterade vare
sig  i  föräldramas  eller  lärarnas  pro-
blemgrupp, men barn med vantrivsel
var överrepresenterade i läramas pro-
blemgrupp.

De tre problemgrupperna samman-
föll dåligt (se figu 2). Endåst 20 av de
210  intervjuade  barnen  var  gemen-
samma för två eller flera av grupperna,
endast fyra bam var gemensamma för
alla  tre  grupperna.  Barn  med  soma-
tiska  avvikelser  var  överrepresente-
rade  i  föräldrarnas  problemgrupp.  I
läramas problemgrupp var hörselned-
s ättringar överrepres enterad e.

På högstadiet visade det sig att hälf-
ten av barnen som lärarna betralstade
som problembarn på låg- och mellan-
stadiet  blivit  föremål  för  elevvårds-
åtgärder  och  anteclmats  i  elevakter.
Endast 9 procent av föräldrarnas pro-
blembam och 12 procent av barnens
egna problembarn hade tagits upp på
elewårdskonferenserna.  Sammanlagt
12 procent av alla 14-16-åririgar.hade
blivit föremål för dislmssion på konfe-
renser under högstadiet, 80 procent av
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Figur 2.  De tre problemgrupperna som

Färrhaö|l::,T;ioh:ålpbårvnt::#r::r':ap
dessapågrundavanpassningsproblem
ofta kombinerade med inlärningspro-
blem, 20 procent enbart på grund av
inlärningsproblem.   Elevvårdsbarnen
var redan i tioårsäldern mer okoncent-
rerade och ängsliga och hade fler kam-
ratproblem än de andra bamen. Barn
frånfamiljer,ldassificeradesomsocial-
grupp 3, var starkt överrepresenterade
bland elevvårdsbarnen. Elewårdskon-
ferenserna beslöt för mer än hälften av
de  diskuterade  barnen  att  de  skulle
flyttas från ordinarie ldass för längre
eller kortare period. Första steget var
vanligen observationsldinik, nästa steg
läsklinik  eller  specialklinik  i  Lund.
Som  sista steg tillgreps anpassad stu-
diegång (2,8 proc. av alla barn i åtton-
de-nionde ärskursen). De elever som
bereddes     anpassad     studiegång     i
årskurs s återgick i regel till skolan i
årslmrs 9, medan de som fick anpassad
studiegång i årskus 9 utnyttjade den
till läsårets slut. Av de barn som blivit
föremål    för    elevvårdskonferensers
ingripande åter£anns flera i socialregi-
stret där  de anteclmats  på grund av
olika sociala ätgärder i familjen. I sju
familjer var socialbyrån inko.pplad på
grund av alkoholproblem hos föräld-
rama.

Vårikonsumtion       '
De  1.147  elevema vid Dalbyskolorna
gjorde under läsåret 1978-1979 3.417
besök  hos   skolsköterskan   och  407
besök hos skolläkaren. Dessutom häl-
sokontrollerade   sjuksköterskan   alla
barnen minst en gång under denna tid
och hälften av dem vaccinerades. Skol-
läkaren klassundersökte drygt en tred-
jedel av barnen. Besöksfrelwensen var
högst i 13-ärsåldern då barnen gjorde i
medeltal fem besök per läsår (se figur
3).Flickornasvaradeför60procentav
konsultationema  och  var  överrepre-
senterade för huvudvärk och hudbe-
svär.

Sårskador  och  ortopediska  åkom-
mor var vanligare hos pojkarna.

Genomsnittligt   40,3    procent   av
besöken hos skolsköterskan föranled-.
des  av  småskador,   11,6  procent  av
hudåkommor   och   10,5   procent  av
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Figur 3.  Fördelningen av skolbarnens
besök efter ålder.

huvudvärk. I drygt 40 procent av besö-
ken  kunde  skolsköterskan  inte  hitta
någon  avvikelse  ifrån  det  nomala.
Endast cirka 3 procent av alla besöken
betecknades som orsakade av funltiio-
nellt  betydelsefulla  och  behandlings-
krävande  avvikelser.  Skolsköterskan
behandlade  själv  88,5  procent av de
barn  som   konsulterade   henne   och
remitterade  resten  till  vårdcentralen
(4,7 procent) eller till skolläkaren (6,8
procent).

Under året besökte 464 av skolans
elever vårdcentralen 1.263 gänger. Av
dessa var lika många pojkar som flic-
kor. Av dessa besök var 13,6 procent
remissfall ffån skolhälsovårdsmottag-
ningen.   De   flesta   konsultationerna
gällde  övre  luftvägsiriektioner  (30,6
procent),  därnäst  kom  olycksfall  (17
prgåen,t2;aretteti   öppenvårds|diniker

gjorde barnen 972 besök inom samma
tidsrymd. Almtmottagningen och jour-
läkarcentralen hade den största ande-
len av besök (27,2 procent),  därefter
kom öronldiniken (20,7 procent)  och
barnldiniken  (14,4  procent).  90  pro-
cent av besöken på lasarettets öppen-
värdskliniker beräknades vara oplane-
rade besök eller äterbesök.

Frekvensen inläggningar på sjuldus
var a3 0,06 och de flesta hade vårdtider
på två dagar. Pojkar hade 50 procent
fler värdtillfällen än flickor. 0lycksfall
var den vanligaste orsaken till inlägg-

Tabell 1.  Dalby-barnens totala
konsumtion av hälso- och sjukvård
under ett års tid

Genom-
A nta '            s n ittli8t
besök           antal

besök/
barn
och år

Skolhälsovård:

Hälsoundersökningar
och  vaccination 2.119         1,8
Konsultationer
hos skolsköterskan
och skolläkaren                      4.000
Vårdcentralen                       `   1.263
Lasaretts öppna vård             973
Lasaretts slutna vård           s= 60
Totalt                                       8.414

ning (28,1 procent av vårdtillfällena),
därefter   kom    kroniska   sjukdomar
(24,8 procent). "Bukobservation" (14
procent) var den näst vanligaste diag-
nosen efter frakturer och kontusioner
(19,8  procent).  Barnens  totala  kon-
sumtion  av  hälso-  och  sjulwård  har
summerats i tabell 1.

Slutsatser
Mycket av skolbarnens vårdkonsum-
tion  och sjukdomssymptom  kan för-
ldaras av stress och vantrivsel. Många
barn har emellertid klara "medicinska"
åkommor av allvarligt slag..Drygt en
femtedel av barnen är i behov av medi-
cinsk yrkesvägledning inför valet till
gymnasielinje  på  grund  av  tex  syn-
eller hörselfel eller allergier.

Fastän förskolehälsovården når alla
barn i Sverige har den inte gjort ldass-
undersökningarna L ii skolan.  överflö-
diga. Nya hälsoproblem dyker upp och
de är ofta asymtomatiska för barnen i
tidigt  skede,  men  fångas  i  så  enkla
undersölmingar som i längd-och vik-
-FÖTstl:å,öåpneg¥onavrygg,syn-ochSkolhälsovården
erbjuder barn?n en lättillgänglig, billig
ochavbarnenomtyclsthälso-och.sjuk-
vårdsservice,  vilket visas  av de  höga
besökssiffrorna   hos   skolsköterskan.
Genom att hon finns på skolan i bar-
nens  miljö  .kan  hon  arbeta  effektivt
och sätta symptom och sjukdomsbild i
sitt rätta sammanhang.

Ett intimare samarbete mellan skol-
hälsovård och landstingets hälso- och
sjukvård skulle sannolikt lmnna leda
till ett bättre omhändertagande av bar-
nen och på sikt minska den nu så höga
vårdkonsumtionen   vid   vårdcentral
o ch lasarettsmottagningar.
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Prospektiv undersölming av
pensionärer födda 1902 och 1903
MARY-ANN BENGTSSON, ÅKE N6RDEN och GILLIS SAMUELSSON     [

Longtiuänella studier är
primärvårdstorskringens
speäaltiel. Genom ctit ha
amsvarst för bdotkringen
samlar primärvården in
uppgifter som å±erspeglar
Zevnadsförlopp el ur hölso-
synpunk± och w socialsyn-
punk±. Penstönärsumder-
sökringen är eti typisk
exempel. Den visar hur en
del av bdoTkringen deä-
meras genom åren, luir
Sjukdomar dyker upp'_m€d
våxlande och växa[nde hot
mot hölsan och öka,mde
risE för invatiditet och
iiwatidltelens följder -
ensamhel, isolering, avta-
gande stimulans fiån
omgivningen.
Ddbypensionärema ha;r vi
följt hittil,1s från 67 år tiT1
78 år. De efiarenheler vi
samld har vi använl tör en
argumeniering för ati se
til;1, så lång± riöjtig±, ati
den åldrande få;r vara kvar
i sin egen hemvanda ml`ljö.
Nä;r slulen vård är nödväm-
dlg skall i törsta hamd små
l,okala sjukhem, så nära
gamh amhörigia och vämer
som möjtigi korpma ifiåga.
Man måste mer än 7ri±tills
respek±era önskemål,el alt
få sl,ula sina dasar .där
man levat.
Nyckelord:Äldreomsorg,Gerontologi,
primärvård, Dalby.

När vi skulle sldssera framtida forsk-
ningsuppgifter   för   den   nyöppnade
läkarstationen i Dalby 1968, drog vi en
parallell med barnens 4-årsundersök-
ningar. De skulle snart börja skollivet,
pensionärernaslmllebörjapensionärs-
livet. Det var en skärningspunkt - såg
man framåt med saknad av arbetskam-
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Fi8ur   1
Lagen om dödligheten illustrerad på basen av Pehr Wargentins tabellerför dödligheten

k:#:#a7:#7r6aoft(åååFi!uhnedt'elngbi:Åååtiti:tj:ist:r?:#bti:::y#;souåpr!!åfdeerrfnö:alr:Zåe
på 1700-talet.

raterna   och   arbetet   eller   hägrade
befrielsen från slitet. Kunde vi bidraga
till att tiden efter pensioneringen blev
en så positiv upplevelse som möjligt?
Vi anade nog inte att de frågor vi sökte
svaren på skulle bli så centrala i sam-
hällsdebatten   som   deL  blivit   under.
1970-talet och fortfarande är.

VårtprojektplaneradessomönliJs-
långstudieavengrupppensionärertill
livets  slut.  Endast  primärvården  har
förutsättningar  att  följa  åldrandet  i
dess  samspel  med  ett  samhälle  som

utvecldats allt snabbare och flämar
sig från det som pensionären upplevt
och varit med om att skapa.

Vår undersökning är en sk ko`hort-
studiedvsomfattarallaibefollmingen
födda 1902-1903 som 1969-1970 upp-
nådde pensionsåldern 67 år.

Syftet  har  varit  att  analysera  Öch
beskriva  åldrandeprocessen  ur medi-
cinsk, social, psykologisk och ekono-
misk  synpunkt.  Medicinska,  socioloi
giskaochekonomiskaundersökningar
har utförts  sedan  1969, psykologiska
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1969-1976, odontologiska 196-9-1976.

i;32riåLodqeTä,sö?|åue:pseeåastsåFstenföiååeo:
pensionärerfödda1903genomgåshös-
ten  1981..Den förra  gruppen  omfat-
tade ursprungligen 103 personer. Den
är nu reducerad till 69, den senare riied
usprungligen   89   individer   har   nu
reducerats till 63. Av 132 pensionärer
var hösten 1980, 5 på ålderdomshem, 2
på långvårdssjuldius,  125  ldarade  sig
själva hemma. Detta är nog i stort en
långt ljusare bild än man gjort sig tidi-
8are.

Det normala åldrandet
Lika lite som vi lilmar varandra till det
yttre lika lite blir vårt åldrande iden-
tislti. Hu skall vi beskriva det som är
ett nomalt  åldrande  -  låter  det sig
8öra?

Vårutgångspunkharvaritscz77cfzz.gcz
i  en  befollming  som  fiJllt  67  år  ären
1969 och 1970. De representerade dem
som  blev  pensionärer  de  båda  ären.
Deras  bakgrund  har  analyserats  och
visat ett skiftande mönster. Deras hälsa
jämfört med  jämnårigas  hälsa  i  Sve-
rige   beslniver  vi   enldast  och ,med
största exalsthet genom att hänvisa till
den  totala  mortaliteten.  Vid  75  ärs
älder hade 40 av 192 avlidit eller 21 °/o.
I landet var reduktionen mellan 67 och
75 år  19 boo döda av 89 000 eller 21 °/o

ÅHiHsigåk;.97åhår;a=påftiitå:täFi:;:,isståsi{
beslffevs redan 1825 av Gompertz (fig
1)  har  hittills  bealstats  i  alltför  liten
utsträclmingnärdetgällerattbeslriva
en   befollmings   hälsotillstånd.   Man
har sedan lång tid begränsat sig till att
låta den totala barnadödligheten vara•ett uttryck för hälsotillståndet. Kan vi

påverka    det    nomiala    åldrandet?
Förutsättningen är kunskapen om vad
som styr ett nomalt äldrande och vad
som ligger bakom ett för snabbt eller
för tidigt åldrande.   .

Det  normala  åldrandet  förutsätter
en funktionell  nedgång  på  ett regel-
bundet sätt så att hela organismen vid
omkring 100 år ej längre är funktions-
duglig,  dvs  den  genetiskt  betingade
kontrollen  som  vi främst förlmippar
med lymfocytfunktionen kan fungera
ostört av yttre faktorer. Normalt åld-
rande förutsätter elimination av yttre
faktorer av skadlig art - rölming fram-
stårsomdenledandeblandmiljöfalsto-
rerna.  Färska  data  (Ronald W  Pero,
opublicerad)   tyder   på   att   röming
påverkar    DNA-reparation.     Defekt
DNA-reparation   är  känd  vid  xero-
derma  pigmentosum,   och   nu  .även
genom Peros  arbete vid coloncancer
och familjär colon polypos. Det finns
alltså individer vars genetiska konsti-
tution för me`d sig ett nedsatt försvar
mot yttre faktorer som andra individer
ej skadas av.

Skall vi påverka eller förhindra ett
för tidigt åldrande är det två vägar vi

glcftaet#e-d::teirdaeå#å:trean:ae#emnt#itg:
faktorn. Det enldaste exemplet är rök-
förbud   för   ai-antitrypsinbristpatien-
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ten.Tillsvidareärdetifåsammanhang
vi  har  tillräcldiga  kunskaper  för  att
göra sådana preciserade förebyggande
insatser.

Sjukdomar under pensionäremas
tidi8are liv
De som uppnår 67. års ålder har sållats
ut genom  seleldionsprocesser. Vi har
tolkat mortalitetskurvan (fig 1) som ett
uttryck för två selektioner - en första

glå:r:`åfceenp:1;odnrånffEaFo_tjlololåoro.Dåre:
är angeläget för den ffamtida planer-
ingen  att  fastställa  rilka  sjukdomar
som förekom när dagens pensionärer
vår som ömtåligast - är det sjukdomar
som försvunnit och som ej kommer att
spela mot§varande roll för framtidens
pensionärer?  Kommer  selekionsfak-
torerna  i  ffamtiden  att vara  svagare
och ge ett ömtåligare släkte som resul-
tat?  Dödligheten  i  barnaåldern  och
upp till 50-årsäldem har sjunldt sedan
1700-talets mitt  (fig  1)  och fortsätter
att minska. I början av 1900-talet spe-
lade   infelstionssjukdomama,   främst
tuberkulos, difteri och scharlakansfe-
ber stor roll. Influensan 1918 (Spanska
sjukan)  drabbade 597 personer i pro-
vinsialläkardistriktet med  18  dödsfall
som£öljd.Enligtdenmuntligatraditio-
nenskördadespanskanlångtflerdöds-
offer.  Polio  förekom  tills  vaccinatio-
nen  irifördes  på  1950-talet.  Hjärtin-
farkter började kuma  diagnostiseras
på  1930-talet med införandet av ekg.
För att få en uppfattning om hälsotill-
ståndet i befolkningen har vi gått ige-
nomprovinsialläkarrapporternasedan
1902.

Vi har data på 130 personer i 1902
och 1903 års kohorter i Dalbydistriktet
som  har  avlidit före  67  års  ålder. Vi
avserattgöraen"socialmortalitetsstu-
die" i de två kohorterna med data, som
täcker in hela livscykeln från födelsen
fram till 77 års ålder. I ytterligare en fas
av studien planerar vi att studera mor-
tatii+eben ± hel,a Ddbyästrik±ets pen-
sionårspopulationffänl971ochl0år

å:,#nå;.äE:åågåi#:ti:råaf,j?lro:::#Eåe:
Länsstyrelsens  dataenhet.  Materialet
ger  oss  möjlighet  följa  mortaliteten
under  10  år i  den population  om  ca
1300  personer  som  bodde  i  Dalby-
distrilstet år 1971.

Hälsotillståndet flån 67 års ålder
Hälsotillståndet redovisas genom data
rörande   akuta   sjukdomar,   kroniska
sjukdomar samt antal dödsfall.

Underlaget  för  §ammanställningen
av hälsotillståndet är dels de återkom-
mande  undersölmingarna  men  dessi
utom och kanske främst sjulq.oumaler
från öppen och sluten vård. Diagnos-
ställan.devidpensionärsundersölming-
arna är ofta svårt och lffäver enligt er-
farenheten hittills,  ofta konfirmering
vid  ett vanligt  sjuldighetstillfälle.  De
soommfaii#gar,3Ped|i=:äaisti;eslgto#haöig-

tingen genom ldinisk obdukion eller
rättsmedicinsk obdukion för faststäl-

lande av dödsorsak. Dödsorsaksanaly-
sen  är  emellertid komplex. Även om
sjukdomar kan påvisas vid ot?duktion
är därmed inte givet att man fastställt
dödsorsaken.

Dödsorsaker  tQm  1978:  (delstudie
av 33 döda bland 156 pensionärer)

Män   Kvimor
Malign sjukdom              6        1
Cirkulationsorganens
sjukdomar                      19        4
Andningsorganens
sj ukdomar                        2        1

Normalvärden vid laboratorie-
undersökningar av äldre
Hittills har endast i få fall normalvär-
den för äldre redovisats. Förutsättnin-
gen är en uppföljning av den typ före-
liggande studie representerar.

I Stocldiolms kommun har en under-
sölmingav66-åringarmeduppföljning
efter 3  år genomförts. Man fann soc-
kersjuka vid 66 år i 3,2 °/o och vid 69 år i
3,7 °/o , 1,7 °/o hade ldinisk bakteriui vid
66  år  och  2,1°/o  vid  69  är.  Blodbrist
förekom vid 66 år hos 0,2 °/o. Slutsatsen
avdennaundersölmingsomomfattade
9409  individer med  70°/o  anslutning
var att endast kontroll av blodsocker,
blodtryck, syn och tandstatus var moti-
verat.

I  undersölmingen  av  70-åringar  i
Göteborg  har  Svanborg  et  al  (1977)
redovisat laboratorievärden för denna
åldersgrupp   som   följes   och   därför
kommer att kuma ge värdefulla upp-
lysningar.

Vi kommer dels ägna särsldld upp-
märksamhet åt resultaten på individer
som dött med målsättning att värdera
tidiga  avvikelser  -   sådana  data  är
.förutsättningen för tidiga laboratorie-
diagnoser och för ev hälsokontroller.

Thulin  (1979)  har  i  en  preliminär
sammanställning visat att fynden vid
undersölming vid 67, 69, 71 och 73 år
för  Hb,  urat  och  lffeatinin  stämmer
med  referensvärden  utan  åldersangi-
vande.

Nomalmaterial  för  ekg  hos  äldre
syne§ ej föreligga för åldrarna över 60
år. I Svanborg-gruppens studie av 70-
åringar hade 6 °/o av männen och 3 °/o
av k`rinnorna tecken på genomgången
hjärtinfarlst.WhiteochNord6n(1979)
har  .gjort   preliminära   bedömningar
enligtMinnesotakodenavekghospen-
sionärerna  -  48  ekg  ffån  76-åringar
visade  hos  34  (70°/o)  "kodbara"  ekg-
förändringar,   men   endast   hos   27
(56°/o)  bedömdes  de  vara  av  ldinisk
relevans.  Tillsvidare  är frågan  öppen
vad  som  skall  anses  normalt.  Endast
uppföljning kan besvara frågan om ett
ekg hos  äldre  normalt har  ett annat
utseende  än  hos  yngre.  För  den  en-
sldlde är detta av enorm betydelse -
vågarmanopererahöftensomständigt
smärtar, skall man vara alstiv mot en
cancer eller palliativ, vad kan tolereras
inom uologisk ldrurgi? Vi blev över-
raskade av att finna att postoperativ
uppföljning   vid   ekgförändring   ofta
salmades.
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Invaliditet och handikapp
efter 67 år
Den  inventering  av  handikapp  som

giesftå#åsis:{gö:tnerå':å:nsao/.gLoäF:`diikaE3`abdyä
av vilka 4°/o  tidigare var kända (Lie-
berg, 1979) . Som bakgrund för bedöm-
ningavinvaliditetochhandikappföre-
ligger inom  den  undersökta gruppen
ett   detaljerat   undersölmingsschema
genomfört av vårdcentralens sjukgym-
naster samt ett frågeformulär visa.nde
bo endeförhålland e,          förändringar
sedan föregående undersölming.

Enligt    de    undersölmingar    som
ursprungligen      Essen-Möller      och
medarbetare   gjorde   i   befollmingen
borde 5 °/o av befollmingen över 60 år
drabbas av senil och arterioslderotisk
psykos  (Essen-Möller,  1956).  Hagnell
et al  (1980)  hade i tidigare studier av
befollmingen   intrycket  att  åldersde-
mensvaristarktökande-nyaanalyser
tyderpåattutvecldingennugårmoten
minslming.  Gottffies  et  al fann  1976
att 5 °/o av de över 65 år i Västerbotten
har   allvarliga   demenstillstånd   och
ytterligare8°/olättareteckenpåålders-
demens med behov av stödåtgärder.

Steen  uppger  en  prevalens  av  1°/o
senil  och  arterioslderotisk  demens  i
åldrar över 60 år -i högre åldrar är siff-
ran    "mångdubbelt    större"    (Steen,
1978).

Handikappinventeringen i Dalbybe-
follmingen är gjord av distriktssköter-
skor.Undersölmingenhartillgåttsåatt
en    vikarie    ersatt    den    ordinarie
distrildssköterskan,   som   därigenom
fått  göra  undersölmingen i  sin  egen
befollming. Väsentligt lägre siffra har
erhållits.

Vår utgångspunk har varit att söka
bedöma individen i samhället och göra
avkall på exalsta medicinska inldusive
psyldatriska  diagnoser.   Genom  lång
återkommande   uppföljning   är   vår
avsilst att skaffa  underlag för sådana
värderingar.   Med   god   tillgång   pä
distrilstssköterskor och sociala§sisten-
ter i områdesgrupperna rälmar vi med
att lmnna nyansera dö mycket allvar-
liga prevalenssiffrorna som framkom-
mit  genom  epidemiologiska  invente-
ringar.  Samtidigt måste  man  givetvis
vara medveten om att åldringsproces-
sen även berör hjärnan - demens ett
snabbare  än  förväntat  åldrande  hos
patienten  utan  vaskulära,  cerebrala
skador. Kanske kommer bilden att bli
en annan när mer än 10 år gått efter
pensioneringen.

Att dö hemma
Gruppen reduceras nu i stigande takt
genom dödsfall. Intervjuer vid 67  års
ålder   visade   att   flertalet   ville   dö
hemma.  Birgitta Nilsson  et al  (1979)
har intervjuat anhöriga till pensionä-
rer som dött för att belysa hur det blev
och hu anhöriga kanske skulle önskat
att det blivit.

Var skedde dödsf auet?
Dödsfallet inträffade i 23 av 33 fall på
sjuldius, i ett fall på ålderdomshem och
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i sju "i hemmet", ett under bilfärd, ett
på åkern.
Vad irmebäT "i henmet"?
Sju patienter dog i hemmet, en av dem
hade  liposarkom  med  generalisering
ochpleuaexsudat.Endogakutavrup-
turerat aortaaneurysm, en dog akut i
hjärnblödning, en föll död ned under
cylding, en lelste med barnbarnet och
dogiambulansen,tväensammapäträf-
fades  döda  i  bostaden.  För  de  flesta
kom  den  sista  sjukdomen  akut  och
dödsfallet inträffade efter kort tid. I de
fall där förloppet var långt hade samt-
liga sölst sent, kommunikationen mel-
lan  anhöriga  och  den  avlidne  hade
varit bristfällig -  kanske  talade man
inte om sin sjukdom av hänsyn. I flera
fall  hade  kommunikationen  mellan
patient och sjulwård ej fungerat opti-
malt. Intervjuerna visade att det upp-
levdes väsentligt för de anhöriga att ha
varit med i dödsögonblicket, man fick
ta farväl, man hade inte övergett den
man delat sitt liv med.

I åtta fall av 33 lämnades den lwarle-
vande  utan  stöd  frän  anhörig  eller
sjulwårdspersonal.  Man understryker
hur viltigt och obeaktat stöd åt den
lwarlevande är. I detta material erhölls
alltför  lite  underlag  för  att beskriva
hemsjulwården  - i  de fall man gjort
försök har  bristen på hjälp  lwällstid
och nattetid varit hindret.

Denna studie är endast en inledning
till mera omfattande analys av förut-
sättningarna för teminal vård i hem-
met.  Det  är  angeläget  att  uppgiften
fortsätter     inom     åldringsprojektet.
Arbetet beaktar sidor som kan ses som
enfortsättningpåutredningen"1livets
slutskede" SOU 1979:59.

Utfomning, funltion och utbildning
vid det lokala sjulhemmet
Behovet   av   långvårdsplatser  måste
berälmas mot bakgrunden av erfaren-
heter, som löper risken att vara inak-
tuella, när planerna skall förverldigas.
En möjlighet att undgå binda resurser
vid stora investeringar är givetvis att
göra så små investeringar som möjligt.
Vi har sedan länge ställt frågan. Vilken
är den minsta långvårdsenhet som u
personalsynpunkt  kan  drivas?  Lång-
vårdsenheten skall ha personal dygnet
runt. Det är den avgörande punkten.
Patienter med behov av långtidsvård
kan i princip skötas i hemmet om de ej
fordrar  tillsyn  under natten.  Nu  har
Barbro Beck-Friis i Motala emellertid
visatattdetgårattorganiseratillsynpå
natten även i hemmet.

Beck-Friis är chef för en långvårds-
ldinik vid lasarettet i Motala med ett
be£ollmingsunderlag på 50 000. Hem-
sjulwårdspatrullen i Motala sörjer för
50-60 patienter av vilka en viss del får
skterminalvård-40patienterl979av
vilka 29 avled i hemmet. Kostnaden för
denna  organisation var för  1978  167
lffonor per dygn och 1979 då verksam-
heten  utökats,  190  kronor  per  dygn.

.g:.pntåi;per|3ieåzvtåiä%årndåifeöqr¥?|gafltä:
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rande, utformningen av sjukavdelning
och av det lokala sjuldemmet anslutet
till  vårdcentralen.  I  Motala,  med  en
befollming på 50000 tas 50 patienter
omhand i hemsjulqrård. Det skulle, om
man  bortser  från  olildieter  i  befolk-
ningssammansättningen,  innebära  20
patienter i hemsjulwård i Dalby-områ-
det.  Dalby  har  fyra  moderna  ålder-
domshem.   För   varje   område   med
ålderdomshem skulle det alltså röra sig
om  fem  patienter.  I  Motala  är  lång-
vårdsldiniken  bas  för  organisationen
vilket innebär att när en patient inte
längre kan ldaras på tillfredsställande
sätt   av   hemsjulwårdspatrullen   kan
plats beredas på långvårdsldinik. I ter-
minal   vård   kan   patienten  få  vara
hemma till de sista 1-2 dygnen så att
anhöriga, om de önskar, kan få hjälp på
en  institution,  när  patienten  avlider.
Förebilden är St Christopher's Hospits
i London, där samma principer praki-
seras (Saunders,1978).

Motalaproj eldet är "lasarettsanlmu-
ten  hemsjulwård".  Projelstet  belyser
alltså  inte  den  "vårdcentralanslutna
hemsjulwården". Principiellt är det för
den   primärvårdsanslutna   delen   av
långvården som  enligt planerna skall
gälla 75 °/o av de akuella patienterna,
väsentligt att få analysera kedjan av
vårdinsatser anpassade efter de domi-
nerande   problemen   inom   temiinal
vård, hjärt- lungsjulwård, neurologisk
sjulwård,  urologisk  sjulwård,  cancer-
vård  etc.  För  vart  och  ett  av  d6ssa
områden bör man arbeta fram vård-
program under medverkan av specia-
list på området i analogi med de vård-
program som nu utarbetats utan sär-
sldldhänsyntillåldringsproblemenför
diabetes,  hypertoni,  gastroenterologi
etc. När det gäller terminal värd lffävs
lmnskaper  om  läkemedel. för  symto-
matisk behandling, vilket framför allt
demonstrerats  (Saunders,  1978)  när
det  gäller  teminal  cancervård.  Den
teminala cardiovaskulära vården som
re.presenterar 3/4 av dem som avlider
har ej varit föremål för motsvarande
utredningrörandeläkemedels`använd-
ning.

Hemsjulwård,  vård  på  ålderdoms-
hem  och  på  det  lokala  sjuldiemmet
kommer att vara delar av primärvår-
den och dämed,uppgifter för distrilsts-
1äkarna. Långvårdsenheternas uppgif-
ter blir desamma som övriga ldiniska
enheters,    dvs    för    konsultationer
rörande  vård,  rehabilitering  etc med
tonvikt  på geriatrisk medicin.  Redan

iFfåiåågä¥å:em=gLcintji#¥LdgniiFogån
avNIV-kursilångvårdvidvårdcentra-
len salmas.

Det pågående projektets resultat är
här  bakgrund  för  sådan  utbildring.
Tillkomsten i Dalby av ett lokalt sjuk-
hem anlmutet till ålderdomshem och
vårdcentral skulle spela stor roll för att
demonstrera   hu   längvårdsmedicin
integreras    i    primärvården    och    i
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distriksläkarnas arbete. Utbildning av
annari  personal  för  åldringssjulwård
dvs personal i hemsjulwärd och sjuk-
vård  på  ålderdomshem  har  i  annat
sammanhang      diskuterats.      Sådan
utbildning bör för varje primärvårds-
område ske inom områdets egna enhe-
ter. Den som skall arbeta exempelvis
inom  hemsjulwården,  bör  ha  tjänst-
gjort vid vårdcentralen, på det lokala
sjulriemmet  och  på  ålderdomshem-
met  inom  sitt  delområde  av primär-
vårdsdistriket.    Härigenom    känner
man varandra och vet vilka resurser
som kan mobiliseras. För hemsjulwär-
dare skulle en sådan utbildning kunna
genomföras på ett år - tre månader på
vårdcentralen, tre månader på lokalt
sjulhem,  tre mänader på ålderdoms-
hem och tre månader i hemsjulwård
under   handledning.   Den   som   har
utbildning som hemsamarit skulle på
så vis kunna få sin utbildning komplet-
terad och därmed .ta sjulwårdsansvar i
samverkan med omrädets distriktsskö-
terskor.   Fullt   genomfört  slmlle   ett
sådant program reducera behovet av
långvårdsplatser   och   motsvara   den
fomi av "närvård" som den nya hälso-
och sjulwårdslagen betonar.
Hälsoundersökningar av
pehsionärer
Utgångsmaterialetkommerattvarade
som  .dött.  Deras  undersölmingsdata
kommer att ställas samman gch analy-
seras så detaljerat som möjligt för att
fastställa  orsaken till  avvikelser från
detnormalaförhelagruppen.Awikel-
serna måste  bli  utgångspunkt för  de
undersölmingar som bör inlduderas i
hälsokontroll  av  äldre.  Även  om  all
erfarenhet  hittills   talar  för   att  all-
männa      hälsoundersölmingar      har

Eåågädnesragåmmköjiigft::åryg:tatal|:får|:;`:
sjukdomar,   är   det   skäl   att   detalj-
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svarar vad man disponerar vid en pro-
spektivstudiedvsenprospektivstudie
där man har facit.

Marmot  har  i  en WHO  Bullentin
1979 understruldt sldllnaden i risk ut-
tryckt som en definierad risld:alstor för
individer och i en befollming "When it
comes to studies of individuals within
a single p6pulation there is a paradox.
Suchstudieshaveconsistentlyfailedto
detect a relationship between an indi-
vidual's intake of saturated fat and his
level of plasma cholesterol or his risk
of coronary heart disease". Målet för
en hälsoundersölming måste vara dess
betydelse  för  den  ensldlde  individen
Nord6n,`1981). Frågan om en särsldld
mottagning   för   äldre   måste   hållas
öppen.
Studie av det sociala åldrandet
Resultaten från den första fasen av den
sociologiska, psykologiska och ekono-
miska studien har tidigare publicerats
(Lindberg   et  al,   1980,   Samuelsson,.1981).
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Tabell 1.  Flyttningsfrekvens samt flyttningsbenägenhet mellan 67-76 år.
67år              69år              7l år              73 år              76år
N=150        N=136        N=118        N=117         N=108.
procent          procent          procent          procent          procent

Funderar på att byta  bostad                    18,0             21,6             18,7             6,0                   7,4
Flyttat sedan föregående intervju           13,5                8,1.             11,9              4,3                 14,8

Under   den   nya   projeldperioden
1981/82 kommer deltagarna i under-
sökningen att närma sig 80 års ålder.
De  har  dämed  i  ökad  utsträclming
kommit över i en fas i livet som präglas
avsjukdomarochnyasocialaproblem.
För att ytterligare fördjupa våra kun-
skaper planerar vi att vidga den longi-
tudinella   studien   av   den   alstuella
undersölmingsgruppen. De frågeställ-
ningar, som därvid kommer att belysas
under den akuella projektperioden är
följande: Vad upplever pensionärerna
som väsentligast i livet under denna
livsfas,  dvs  när man passerat 80  år?
Hur  upplever  pensionärerna  proble-
men med  avtagande fysiska  resurser
och  sociala  förändringar  i  form  av
anhörigas  bortgäng,  social  isolering,
bostadsbyte  etc?  I vilken omfattning
mobiliseras   resurser   hos   pensionä-
rema själva och i omgivningen? Hur
vill pensionärema att samhällets vård-
insatser skall vara utfomade? Denna
intervjuomgång   kommer    även   att
fungera som en pilotstudie för att ge
erfarenheter  till  en  studie  av  äldre
hemsjulwårdspatienter   och  presum-
tiva  sådana  i  Dalbydistriktet.  Denna
del av studien bör ses som en integre-
rad del i det arbete som pågår vid vård-
centralen på att förbättra hemsjukvår-
den  inom  distriktet.  Kunskaper  och
erfarenheter från åldringsstudien kan
därmed kanaliseras och prövas direkt i
praltisk vårdverksamhet.

Flyttningsmönster bland samtliga   .
pensionärer i Dalbydistriktet
lnom migrationsforslmingen är det ett
vanligt päpekande att de äldre har låg
flyttningsffelwens    (Peterson,    1969,
Pensionär  -75,  SOU  1977:98).  I  den
första  undersölmingsomgången  i  vår
pensionärsstudie fann vi emellertid att
varannan person sldftat bostad mellan
57  och  67  år.  De  nedan  redovisade
flyttningarna  mellan  67-76  år  visar
ävenpåenöverraskandehögrörlighet.

Den  vanliga  uppfattningen  om  de
äldres låga flyttningsfrelwens kan san-
nolikt   förldaras   av   att  man   inom
migrationsforslmingen vanligtvis inte
specialstuderat  de  äldre  åldersgrup-
perna  och  dessutom  att man  enbart
studerat  flyttningar   över   kommun-
eller församlingsgränser och inte stu-
derat flyttningar inom dessa områden.
Enligt  våra  preliminära  erfarenheter
ffån pensionärsstudien flyttar de äldre
som regel inom ett snävt område och
inom den egna kommundelen. För att
ytterligare fördjupa hnskapema om
flyttningsrörels er,         flyttningsmotiv,
vilka grupper det är som flyttar, vart
man flyttar, till vilken typ av bostad
etc, kommer vi att analysera ett longi-

tudinelltmaterialflånDalbydistriktet
som samlats in från 1971 om samtliga
personer födda mellan 1875 och 1905.
Detta material kommer från Länssty-
relsens   datasektion,   där  man  varje
vecka  gör  utdrag  i  form  av  person-
avier från CFU-registret med uppgif-
ter bla om flyttningar, dödsfall, civil-
ståndsförändringar m m. Vi har samlat
dessa personavier från 1971 och under
hela perioden fram till idag och insam-
lingen fortsätter kontinuerligt i framti-
den.Medhjälpavdettamaterialkanvi
följa förändringarna för varje individ
under en tioårsperiod.

Vanligtvis  då  man  studerar  flytt-
ningsrörelser   används   tvärsnittdata
medan  vårt  alstuella   material  från
CFU-registret  alltså  möjliggör  att  vi
kan följa samma individer, totalt cirka
1350, under snart en tioårsperiod.

Ientidigareredovisadanalysfannvi
att  den  högsta  fly[tningsintensiteten
förekom i äldern 16-30 för att senare
successivt  minska  fiam  till  67-årsål-
dem.  Därefter stiger  emellertid flytt-
ningsfrelwensen  åter  under  den  föl-
jande tioårsperioden till i närheten av
flyttningsfrelwensen för medelålders-
grupperna.

En första analys u det ovan nämnda
CFU-materialet  har  gjorts.  Analysen
gäller samtliga personer som  år  1971
var mellan 70  och  97  år  (N=  316)  i
Gerzczps      förutvarande     kommun.
Detta  material  visar  flyttningsmön-
stret i  ålderskohortema födda under
åren 1874-1901.

Av tabellen framgår att flyttnings-
frelwensen för  alla  de fem  åldersko-
horterna över 70 år är högre än de tidi-
garenämndaffelwensemaförgruppen
45-60  år  (0,04)  och  61-67  år  (0,02).
Det  bör  även  här  påpekas  att  flytt-
ning§frelwenserna  i  kohorterna  över
80 år är ldart zt7iderregz.sfrer4de i CFU-
statistiken,  eftersom  flertalet  pensio-
närer inte mantalslniver sig på ålder-
domshem eller sjuldiem  dä de flyttar
dit-

Vid en kontroll av CFU-uppgifterna
för åldersgruppen 90-97 år hos ålder-
domshemsföreståndaren    i    Genarp
framkom en haftig underregistrering
-endast två av 12 flyttningar till ålder-
domshemmet hade registrerats i CFU-
statistiken. För man iri dessa flyttnin-
gar i statistiken får man en flyttnings-
frelwens  på   0,37   per  levnadsår,  en
flelwens som vida överstiger siffrorna
för åldersgruppen  16-30  år. Den här
underregistreringen förekommer san-
nolikt även i  de andra femårskohor-
terna.  Flyttningen mellan älderdoms-
hem och sjuldiem ger som regel inte
heller  utslag  i  CFU-statistiken.  I  en
fortsatt  flyttningsanalys  av  samtliga
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Tabel] 11.  Flyttningsfrekvens  bland  samtliga pensionärer 70 år och äldre (N= 316)
i kommundelen Genarp under perioden 1971-1979.

Levnadsålder              ."          .'`.                                              Totala antalet       Totala antalet           Flyttningstillf
år l971                          i             ?`å.`'`            [                      flyttningstillf         levnadsår                   per levnadsår

70-74 år (N± 123)
75-79 år (N ± 93)
80-84 år (N ± 53)
85-89 år (N ± 31)
90-          (N -16)

41.

35
18

6
2  (12)a)

a)    Frekvenserria  inom  parentes  inkluderar de  icke  registrerade flyttningarna till  ålderdomshem.

pensionärer i Dalbydistriktet kommer
derma  underregistrering  att  speciellt
studeras.

Denna  totalstudie  blir  av  speciell
betydelse  eftersom  vi  även har  goda
kunskaper om den lokala samhällsmil-
jön och därmed möjlighet att studera
s ambandet mellan samhällsstrukturen
och. de  individanlmutna flyttningsrö-
relserna. I sammanhanget bör nämnas
att  det  är  huvudsaldigen  statistisk
material som finns insamlat för Dalby-
distriktets   totala   pensionärspopula-
tion och dess flyttningsrörelser. Dess-
utom har vi ett bandinspelat intervju-
material  med  pensionärernas  syn  på
attbolwari"deninvandamiljön"s..mt
intervjufiågor om flyttningsmotiv och
upplevda   problem   i   samband  med
flyttningar.

Ä]dres lmlturella föranlring
lnom det tvärvetenskapliga projemet
De öl,dre i samhöl,let -förr, nu och i
#cz77Gfz.de7e     bedrivs     ett     delprojek
rörande lnrituella faldorers inverkan
på det individuella äldrandet, Samhäl-
let har förändrats på ett sådant sätt att
människor  fått  allt  svärare  att  över-
blicka  sin  situation  och  dämed  att
identifiera sig med och engagera sig i

gåEa':ålta¥iduepiEågeäår,gr#i:`:£
engagemamg i  elt f öränderiigl  stLm-
7!ä.Zze av Elisabeth Andr6asson (Histo-
riska institutionen, 1981, stencil). Det
är möjligt att genom historisk forsk-
ning påvisa förändringar i individers
och gruppers möjligheter att kulturellt
förankras i det omgivande samhället.
Det  ffamstår  emellertid  som  ytterst
angeläget att empiriskt pröva om  en
sådan förankring har någon påvisbar
betydelse för den åldrande individens
välbefinnande. Det är i detta samman-
hang som resurserna vid Dalby vård-
central  och  dess forslmingsavdelning
erbjuder intressanta möjligheter.

En empirisk undersölming rörande
pensionäreriDalbykommunplaneras
därför enligt följande riktlinjer:

1.   Hösten    1981   genomföres    en
intervj u/enkät-undersökning           av
utvalda grupper av pensionärer i  ett
nära samarbete med forslmingsavdel-
ningen vid Dalby vårdcentral.

2. Om intervju/enkät-undersölmin-
gen ger belägg för hypotesen att män-
niskors möjligheter att överblicka sin
situation och engagera sig i omvärlden
kan påverka den åldrande individens
välbefinnande kommer en verlmamhet
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attsättasigångförattförsökaförändi.a
de  berörda  individernas   situation  i
detta avseende. .Former för sådan verk-
samhet prövas  redan inom  projektet
De öldre i samhål,let -förr, nu och i
ftcz77e£}.de7e under arbetsnamnet Kultu-
rell intervention.

De äldres syn på trygmetsfrågor
lnom socialpolitiken finns en generell
målsättning att genom  olika insatser
skapatrygghetfördeäldre.Trygghetär
dock ett mycket mångtydigt begrepp
och som för tex äldre människor san-
nolilst  har  varierande  innebörd  och
betydelse.

I samband med den tredje undersök-
ningsomgången   1902   och   1903   års
pensionärer i Dalbydistriket genom-
fördes  bandinspelade  intervjuer  om
bla pensionärernas syn på trygghets-
ffågor. Detta material kommer att ana-
lyseras   och   även  relateras   till   den
socialpolitiska  strukur  som  råder  i
distriket.  I  analysen  kommer  även
resultaten att integreras med det eko-
nomiska,medicinskaochpsykologiska
datamaterial som redan samlats in.

I samband med den sjätte undersök-
ningsomgängen  intervjuades  47  pen-
sionärer födda 1902 varvid bl a ställdes
flågor  om  vad  trygghet  innebär  för
dem idag - vilka möjligheter dehar att
få  hjälp  i  en  uppkommen  situation.
Därvid framkom bla att;

32 pensionärer kände en viss trygg-
het då de kunde få tillfällig hjälp  av
bam, anhörig eller granne.

5 pensionärer bodde hos sina barn
eller mycket nära intill varandra.

3 pensionärer bodde på ålderdoms-
hem..

8 hushåll har hemsamarithjälp.
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Dal:h PRIMÄRVÅRDEN OCH ALKOHOLMISSBRUK . 1

Primärvården och institutionsvårdade
alkoholmissbrukare
Ålti ISACSSON . NILSÅlti INGVARSSON . ÅKE NORDEN

Vid utveckling av vårdpro-
gram f ör alkohol,mj,ssbru-
ka;re vid vårdcentralen har
dei varit tämtigen enkel±
at± genom fördjupad sci,m-
verkan med social;vård, för-
sökringskassa och a;rbsts-
vård homma i kortiak± med
med de± trad,tiionella al,ko-
hol,mlssbrukarklien±elst
som redan är eller är på
väg atl bti ulslage±. Dessa
grupper har genom vårdpro-
gra,mmel kumal erbjudas
en kontii"ertig p ersonllg:
hstsf ör stäricmde korti ak±
med primänå;rden.
När.man im över landst
bygger ut primänården bör
man i va;rje kommun ta
tillf öllel i ak± att i samver
ka;n med social±jänsten
utveckla program för tidlg
upptäck± a;v och prevention
a;v alhohol,missbrukare.
Då primärvården in±e har
någon barlast av forme{1
soäal konftol,l bör rnam
utnyttj a riöj tighsten_ a,lt i
tidiga skeden erbjuda en
regelbunden koitiak± och
demonstrera at± hölsopara-
metrar ka;n förbättras om
mi,ssbrukel upphör.
£b7ckelord : Alkoholmissbruk, primär-
vård, Dalby.

Primärvåi`den och institutionsvårdade
alkoholmissbmkai.e
Underhela70-talethardetförtsendis-
kussion om tvång och flivillighet inom
nykterhetsvården.  Det har ifrågasatts
om  inte  denna  diskussion  päverkat
urvaletavpatientertilldenslutnanyk-
terhetsvården och medverkat till färre
tvångsomhändertaganden.

I samband med att ett vårdprogram
för alkoholmissbrukare utvecldats vid
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vårdcentralen   har   en   intensifierad
kontak  etablerats  med  nykterhets-
vårdsanstalten Holma-Karlsvik.  Den-
na är en erkänd anstalt under huvud-
mannaskap  av  Lunds  stifts  prästers
nykterhets- och diakoniförbund, med
109 vårdplatser uppdelade på två an-
stalter.  I  vårdprogrammet  har  man
utgått ifrån att Holma-Karlsvik är den
slutna selmndära enheten, som behövs
för att ta hand om speciella problem i
analogi   med   organisationsmönstret
inom sjulwården.       ,

De frågor vi ställt beträffande den
slutna nykterhetsvården rör den tradi-
tionella vårdens funktion i samhället
och dess effekter på patienterna.

Vilka kategorier av patienter vårdas
då på dess anstalter? Vilket vårdinne-
håll  söker  man  förmedla  till  patien-
terna? Vilken vårdeffekt uppnår man
på lång och kort sikt? Kan ett samspel
mellan öppen och sluten nykterhets-
vård  förändra  institutionens  roll?  -
från en förvaringsplats för recidiven-
tertillettalstivtochnödvändigtinstru-
ment i en rehabilitering av svåra alko-
holmissbrukare.

Vi ställer oss då först frågan - vad
lffävs för att hamna på anstalt - och
utgår från två beslrivningssätt.
1. |uridisk telrisk
2. Beshivning av patienternas socio-

ekonomiska bakgrund.

Hemfallenhet   åt   alkoholmissbruk
öppnar möjlighet för sociala myndig-
heter  att  i  enlighet  med  nykterhets-

rdTednst`ååånsauidtackået.gåfgeåågrensä?:a#
övervalming, föreslnifter  om  att inte
dricka  alkohol,  ta  antabus  od  och  i
sista stund  ansöka om resolution för
intagning på vårdanstalt för alkohol-
missbrukare.

Reglerna  som  ligger  till  grund  för
samhällets     ingripande     som     ovan
beskrivits    har    i    sin    ursprungliga
utformning  åtslrilliga  år  på  nacken.
Åtsldlligt i nu gällande lag rälmar sitt
ursprung  till  1913  års  alkoholistlag.
Där dras riktlinjerna för systemet upp
och redan då anges det rehabiliterande
syftet.  Frågan uppstår huruvida såm-
hället har andra mäl med nykterhets~
vårdenänattgevårdsomskaparförut-
sättning    för    ett   ,fortsatt    nykert
leverne och vad en sådan målsättning

#:åårålflå:'sTåij;eöfrsa#j#.aförutiätt-

I  olika  sammanhang  rälmar  man
med att cirka 10 procent av den man-
liga befollmingen över 20 år har alko-
holproblem  i  varierande  omfattning
(Hagnell  och  Tunving,  APU).  I  våra
pågående    undersölmingar    rörande
alkoholmissbruk visar det sig att i värt
distrikt kommer 0,9 procent av män-
nen över 20 år i kontalst med nykter-
hetsvården.   En   något   större   andel
generellt  i  riket.   Mot  bakgrund  av
problemets omfattning är det uppen-
bart  att  nykterhetsvården  kommer  i
kontakt med  en utomordentligt liten
del  av  de  potentiella  ldienterna.  En
stor  grupp  alkoholister  vårdas  inom
den psyldatriska sjulwården. År 1973
utslffevs33700patientermedalkohol-
diagnos fi.ån den psyldatriska sjulwår-
den.

Patienter på nykerhetsvårdsanstalt
Materialet  grundar  sig  på  en  inter-
vjuundersölming,  som  genomförs  på
Holma-Karlsvik.    Varje    nyinskriven
patient intervjuas av assistentpersonal
på anstalten efter ett fastställt formu-
lär  innehållande  öppna  och  bundna
svarsalternativ. Frågeformuläret inne-
fattar ffågor om social bakgrund, lri-
minalitet, alkoholkarriär, attityder till
olika  livssituationer,  alkohol,  nykter-
hetsvård  mm.  Frågeformuläret  inne-
håller  100 frågor  och  en intervju tar
cirka 2-3 timmar att genomföra.

I  denna  artikel  redovisas  material
iån 44 intervjuer  - av dessa har  13
interv].upersoner   inte    medverkat   i
mdersölmingen.

Imaterialetingär58mänoch6kvin-
•gio|åns]iug,in2ei:t:pteerå:ent::khaurtb¥|låensiåt;

utöver grundskola (realskola). 5 perso-
ner  är gifta, varav  1  lrinna.  Sjutton
personer  är  ffånslrilda   (4  lwinnor),
resterande 11 är ogifta.

Av de 38 männen i undersölmingen
är nio frikallade från militärtjänstgö-
ring. Nio av männen har AMS-arbete
och   sju   har  förtidspension,   således
något färre än hälften som står utanför
den      reguljära      arbetsmarlmaden.
Endast en av männen har tjänsteman-
nayrke. Mönstret slriljer sig inte beträf-
fande lwimoma.

Vid    intagningstillfället    då    inter-
vjuerna. genomfördes kan konstateras
att patientgruppen som helhet tillhör
gruppen outbildade arbetare med svag
arbetsmarlmadskontak.   Är   det   ett
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Del tagargrupp

24-2829-33   -38    -43      -48     -53      -58      -63     -68     -73    74-78

Fi8ur 2

BSEkvinnor

Antal

N-13

Bortfall

24-2829-33   -38     -43     -48      -53

genomgående mönster att nykterhets-
vårdanstalternas  patienter  relqrteras
från ett socio-ekonomiskt svagt ldien-
tel,  eller  finns   det  en  nedåtgående
social  karriär  i  bakgrunden,  där  an-
staltsvistelsen utgör slutstationen? En
noggrann bearbetning av intervjuerna
kommerattgeanvisningomvilketslag
av patiehter som rekr5rieras till anstal-
terna.

Materialet är således ännu så länge
litet,   och  i  denna  artikel  redovisas
endast    översiktlig    bearbetning    av
intervjumaterialet.

Bortfallet  består  dels  av  patienter
som vägrat  delta  i` intervjuundersök-
ningen och dels av patienter som avvi-
1dt     från     nykterhetsvård§anstalten
innan interv].un genomförts. Uppgifter
om  dessa patienter har hämtats från
nylsterhetsvårdsanstaltens       behand-
1ingsjoumaler.

I  materialet  ingår  sex  kvinnor.  På
senare  år har ett  ökat afltal kvinnor
varit inskrivna på vårdanstalt för alko-
holmissbrukare.  I  regel  förekommer
numera lrinnor och män på samma
a,nstalt.  Tidigare  rekryterade  alkoho-
listanstaltema företrädesvis äldre och
medelålders män. Det förhållandet har
nu  förändrats  så.att  åtslrilliga  yngre

•[^Ll  ^.\/TT      ^nrÅ^l-®      1ho.

-58     -63      -68     -73      74-78

både män och lwinnor, ofta blandmiss-
brukare, förekommer på anstalterna.

Patienterna har uteslutande manu-
ella yrken, i övervägande grad yrken
som inte  ställer kav på yrkesutbild-
ning. De flesta patienterna har en bro-
ldgyrkesbakgrundmedmångaanställ-
ningar. I stor omfattning förekommer
tidigare  anställningar  inom  sjöfarts-
.o ch restauangnäringarna.

Sltillnaden  mellan  frivillig  ingång
och   tvångsintagning   är   ofta   subtil.
Många patienter är för sitt uppehälle
beroende av myndighet.erna och med-
verkar   under   dessa   förutsättningar
kanske till en frivillig ingång på anstalt
där man annars skulle motsätta sig an-
staltsvård. Vid frivilliggång har anstal-
ten. kvarhållningsrätt beträffande pa-
tienten för den tid som anstaltsvården
omfattar, i regel sex mänader.

En  stor grupp  av nykterhetsvårds-
anstalternas patienter är ständigt åter-
kommande.   Ofta  gäller  detta  äldre
män utan familj eller arbete, där regel-
bundet återkommande anstaltsvistels e
ger relffeation och vila från ett hårt liv
med     dagligt    alkoholmissbruk    på
hemorten.  (Tabell 11 och 111.)

En tredjedel av patientgruppen har
lniminell   bakgrund,   huvudsaldigen

egendomsbrottslighet såsom stöld, rån
etc.   Misshandel   förekommer   även
oftast  i   samband   med   alkohol.   12
patienter i deltagargruppen  är krimi-
nellt belastade utöver ft7lleriförseelser.

I  deltagargruppen  är  11  patienter
(varav 3  lwinnor) .från landsbygd,  10
ffån  stad  och  10  patienter  (varav  2
lwinnor) från storstad.  Bortfallsgrup-
pen  har  lilmande  fördelning.  Lands-
bygdspatienter  är  således  överrepre-
senterade  i  jämförelse  med  befolk-
ningstalen.

Vi har antagit att man skulle kunna
observera en minskande tolerans mot
awikare från landsbygd över stad. till
storstad.   Denna   minskade   tolerans
skulle få ett uttryck bla i en minskad
frelwens  av  tvångsomhändertagande
b eträffande          storstadspatientema.
Antalet   tvångsomhändertagande   är
emellertidförlitetförattmedgedenna
slutsats och övriga data har inte stude-
rats med avseende på denna ffågeställ-
ning. Dock är endast en av sex tvångs-
omhändertagna ffån storstad.

Diskussion
Vi  har   översiktligt  studerat  söciala
bakgrundsdata   hämtade  från   inter-
vjuerrespeldiveinslrivningshandling-
ar beträffande 44 patienter inslffivna
vid    nykterhetsvårdsanstalt.    Denna

Tabelll    -
lntagningsform

Deltagar-        Bortfalls-
grupp       .      grupp

N=31           N=13

Frivilligt  intagen                     28

Tvångsintagning                    3

Tabe]l  11

Antalet intagning på nykterhötsvårds-
anstalt
Deltagargrupp                                 Bortfall
N-3l                                     N-13

Tabell  111

Vårdtillfällen hos annan vårdgivare
Deltagar-         Bortfalls-
grupp                 8rtJPP
N-3l           N-13

lntagna  på  psykiatrisk
' klinik

lntagna  på  alkohol-

po'iklinik

12st             gst.

7„              2",
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grupp  består  till  övervägande  del  av
män med en svag kontakt med arbets-
rharlmaden,  dålig  utbildning  och  ett
genombrutet socialt nätverk. Gruppen
har som helhet en relativt stor lmimi-
nell belastning. Frågan huruvida alko-
ho]missbruketärdenprimäragrunden
för samhällets ingripande beträffande
dessa patienter ger sig osölst.

Alkoholmissbruk   i   förening   med
oförmågan att följa upp eller leva upp
tillsamhälleliganormerförefallervara
förutsättningen för att etableras bland
den grupp människor som blir patien-
ter   på   nykterhetsvårdsanstalt.   Det
avvikande beteendet har  därvid  stor
betydelse.  Awikelsen  tar  sig  uttryck
som lniminalitet i samband med alko-
holmissbruk,  firlleri  på  allmän  plats,
oförmågaatttaansvarföregenförsörj-
ning etc. Inkörsporten är kriminalitet
eller att man hamnar i situationer som
påkallar socialvårdens ingripande.

De patienter som vi behandlat här
utgörintedentypiskagruppenalkoho-
lister.   Anstaltsvärden,   ffivillig   eller
med  tvång,  måste  trots  behandlings-
ambitionema i första hand uppfattas
som del i samhällets system för påtag-
lig social kontroll. Den typiske alkoho-
listen beslrivs  ofta vara  en` medelål-
ders  man med familj.  Dessa riskerar
natuligtvis    om    alkoholmissbruket
fortsätter att rekrsrieras till den grupp
vibehandlat,omfamiljellerarbeteför-
svimer u bilden.

Vad   kan   primärvården  göra   för
dessa   patienter?   Gruppen   utslagna
eller de som är på v`äg att förlora sin
sociala föranlring är lätt att komma i
kontakt  med  genom  samarbet.e  med
socialvården.   Den   grupp   individer,
som befinner sig i riskzonen men som
har intakta sociala relationer  och  är
lwar på arbetsmarlmadeh är betydligt
svårare att nå bla därför att den Qrga-
nisation som vi har för behandling av
alkoholproblem inrymmer så mycket
av social kontroll och repression. Att
på ett påtagligt sätt komma i kontakt
med  denna  organisation  ihnebär  en
stämpling såsom avvikare. Vistelse på
nykterhetsvårdsanstalt  innebär  även
med all sannolildiet en stark påverkan
på patienten att identifiera sig såsom
alkoholist-awikare, vilket medför ett
fjärmande  ffån  förhärskande  sociala
normer. Primärvården med sin breda
kontaktyta mot befollmingen har en
stor  och  betydelsefull  uppgift  i  att
bygga upp vårdprogram, .som är nöu-
trala och inte socialt stämplande för
denna kategori patienter. Detta är en
läng och svår väg som ställer krav på
förändring  av  attityder  till  alkohol-
missbruk hos primärvårdens personal
och   omprioritering   av   resurser   till
detta område.

Nya instrument och en ny vaksam-
het för att upptäcka alkoholmissbruk
såsom   en  faktor  bakom   allehanda
krämpor måste utvecldas. Innehållet i
vårdprogram  för  alkoholmissbrukare
skall bygga på en samordning av redan
befintliga.  resurser   inom   sjulwård,
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socialvård,arbetsvårdochförsälmings-
kassa. Samordningsansvaret för insat-
sernaslffillliggahosvårdcentralensom
svarar för kontinuitet och uppföljning
och att ett rehabiliterande, personlig-
hetsförstärkande syns ätt dominerar de
insatser som vårdprogrammet förmed-
lar.

Vid  vårdcentralen  har  utvecklats
ett vårdprogram  för  alkoholmissbru-
kare   (Spri   1980).   Vårdprogrammet
bygger på förutsättningen att alkohol-
missbrukaren behöver en kontinuerlig
evlivslångkontaktmedvårdcentralen.
Intensiteten. i  kontakten  bestäms  av
patientens  behov.  För närvarande  är
32 patienter inslrivna i värdprogram-
met.  Huvuddelen  av  dessa  kommer
från s o cialvården. S o cialvårdsgrupp en
innefattar dels yngre missbrukare, som
har haft svårigheter att bli etablerade
på    arbetsmarlmaden,    delvis    utan
yrkesutbildning,  dels gruppen etabler
rade missbrukare vars bakgrund i stort
överensstämmer  med  anstaltspatien-
ternas.   Den   förstnämnda   gruppen
löper  en  påtaglig  risk  att  bli  etable-
rade missbrukare.

En tredje grupp har rekryterats från
sjulwården   och   sldljer   sig  från   de
öwiga  delgruppema,  de  har  intalsta
sociala relationer och arbete. Ingen i
denna grupp är känd av socialvården.

Någon jämförelse mellan gruppema
beträffande omfattningen av alkohol-
missbruk,  alkoholskador,  sldllnader i
social  bakgrund  mm  har  ännu  inte
utförts.

Beträffande patienterna i vårdpro-
grammet söker man alstivera ffamför
allt  den  lokala  reha-gmppen för  att
åstadkomma  en  bättre  kontak med
arbetsmarlmaden.   Vägen   dit  måste
ofta gå över utbildning,  deltagande  i
behandlingskollektiv   och   lilmande,
som gör det möjligt för patienten att
förändra sin uppfattning om sig själv
ochintelängrebetrakasigsjälvsåsom
avvikare.

Vårdprogrammets  innehåll  och  de
förutsättningar   som   det   bygger  på
behandlas i särsldld artikel i denna tid-
skift.
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PRIMÄRVÅRDEN OCH ALKOHOLMISSBRUK . 2
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Omhändertqgande av alkoholmiss-
brukare i prmärvården
NILSÅKE INGVARSSON . ÅKE ISACSSON . Ålti NORDEN

Al,kohotistvården är en
upp gift för vårdcentralep
på sa;mma sätl som cmdra
ksro°c#as}haaks!##i°kamstairön?#a

är mera fia,mftädamde än
vid diabetes och reumstoid
art.ril men del är samma
andas barn ur vårdi,deolo-
gisk syipunk±. Ijksom dia-
be±es och reuma±oid artrti
är al,kohotism eti f örsum-
mat och lågpriortiera±
or"åde. Del är vår uppgift
ati tillse ati del bti,r en
bättre sakemas ordring.
E±yckelord:   Alkoholmissbmk,   vård-
program, primärvård, Dalby.
Tio  procent  av  den manliga  befolk-
_ningen anses ha alkoholproblem. Den
som    har    alkoholproblem    drabbas
oftare än andra av sjukdom. Det torde
innebära att missbrulsproblematiken
finns i stor utsträclming inom sjukvår-
den  över  huvud  taget  men  särsldlt
inom primärvården. Som alltid är tidig
upptäclst   viktig   vid   lffoniska   sjuk-
domstillstånd. Primärvården som kän-
ner patienten, hans familj, förhållan-
dena på arbetsplatsen, har enligt vår
uppfattning långt större förutsättning-
ar  att  upptäcka  alkoholmissbruk  än
sjukhuset långt borta och utan möjlig-
hettillenrz.ft£czduppsökandeverksam-
het. Avgörande  blir  distriktsläkarens
kunskaper och diagnostiska teknik.

1. När skall man tänka på alkohol
som en patogenetisk faktor?

I ett förslag till vårdprogram för alko-
holistvården vid en vårdcentral har vi
gett följande exempel på hu lömskt
det kan vara:
En 40-årig man söker för hudf öränd-
rimga[r.  Man  fimer  typisk  impetigo
och behandlar med perici{lin. Symp-
tomen f örsvinner men han kommgr
irtieiarbste,klagaröverortiiledernq.
Efter  sex; veckor  är  han f orffarande
S#%nkskh%trvesn;å#auss%å#torraptp#%egrgara:paet#

°ucnhd%tsos#nd.Pns±SEu%t%fåSpae##å#tqaT_

ödem  i  ansik±el,  blodtryck  145/100
och korrtiga cytimdrar i urinen.
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F ör att utesluta en impetigo-glome~
rulonefrti rertritteras han tiLl n_jyTFä-
riken,somfimernormalaförh¢_Ila_n-
den   och   skicha,r  honom  ti,llbaka.
Under tiden hai man fålt sva;r på de
lab-prov som togs med anledni_ng ap
a{köholanamnesen:  SR  10,  Hb  152,
Ttombocyter 220, Bti 7, S-ALP 5,2, qT
22,2 ASÄT  2,0,  ALAT  1,2.  Han  har
altisåetiextreirihöstGTochlätiför-
höjtASA:TALA:T.Hapirrto.rmerqs9C.fi
shtar prompt men insjukmar i deli-_
rium fremens,  dvs  är  en  ava;ncerad
al,hohotist.

Kunde   detta   förutses?   Hustruns
uppgift var avgörande för diagnosen.
Blodtrycket var förhöjt pä det sätt vi
ofta ser vid alkoholmissbruk, dvs med
endiastoliskhypertoniochettnomalt
systoliskt tryck men hade god anled-
ning ha en glomerulonefrit. Imp.etigo
hör hemma i barnaåldem och inte i 40-
årsåldern. Man kan vara efterldok och
säga att när det inte stämmer kanske
ett leverstatus är motiverat.

I flertalet studier finner man inom
gruppen essentiell hypertoni ett pato-
logisktleverstatusientredjedelavalla
fall med stark misstanke om att alko-
holärenväsentligfaktoripatogenesen
(Beevers,  1977).

När vi gick igenom diagnosmönstret
i ett material av 32 alkoholister fann vi
följande   diagnoser  i  vårdcentralens
jounaler.Allahadesomsynesintefått
diagnosen alkoholism.

Tabell I

Vanliga diagnoser bland 3`2 alkoholister
i primärvården

Alkoholism

Lumbago
Hypertoni
Bronkit

Gastrit
lnfluenza

Tonsillit

Neuros
Krisreaktion

Otit
Otosalpingit

Bursit

Hernia

Myal8i

Lymphangit
Polyneuropati
Patol  leverprov

Tonsillit,  otiter  och  otosalpingiter
bland män i 30-40-årsåldem är ett ut-

tryck för det defekta. infektionsförsva-
ret  som  följer  med  alkoholmissbmk
(Kanagasundaram och Leevy, 1981.)

2. Hur kämer vi igen
missbrukaren?

Ofta känner vi inte igen honom förrän
just i efterskott:
a)4]2;7år]±..g#a%nk#ybae}tgajre

]±99772::t?grdt:cvoai%:ttöLi,vutnus,

nackmyazgl
1976: influensa, FK-intyg ftån.
första sjukdagen, etytism, etytism,
etytism.                          `

b)  50-årig kylhusarbetare
1968: bronkopneumoni,    .
tonsi.uit
1969: fa;ryngti, faTyngit +
psoriasis-1974: hypertori + alkohotism,

epididymit, myalgi
1975 : a[kohotism, d:Tkohotism,
trauma, de:rrnctiofytos      `
1976: de:rmatofytos, fiakl" tå,
skada hö.axel, tymfangit
1977 : psoriasts, insomrtia.,
psykiskreaktion
1978: al,kohotism, epilepsia

Täta  och  långa  sjukslrivringar  är
alltid viktiga  symptom.  Infelffionsbe-
nägenhet,   olycksfall,  uppflammande
psoriasis,   epilepsi   utan   EEG-folris.
Nära samspel med försälffingskassan
är vilstig och ett ej tillräckligt utnyttiat
diagnosinstrument.
c) Har han köTkort?
Den som i dagens Sverige, med de reg=
lersomgäller,blivitavmedsittkörkort
på  grund  av  alkohoikonsumtion,  är
starkt misstänkt för att vara en etable-
rad missbrukare.
d) Vad söker hdn f ör?
Tabell1visarattlumbagoiderinaserie
var.ettmycketvanligtsymptom.Bron-
kit är inte bara en följd av stor cigar-
rettkonsumtion - 30 procent av kro-
niska alkoholister röker inte. Alkohol
har visat sig lmnna framkalla astma -
omdetäretanolenellerkomponenteri
öl, vin eller starksprit är oldart, men
sambandet   alkohol-astma   synes   ej
vara tillräcldigt uppmärksammat.

Gastrit tillhör givetvis de etablerade
symptomen,  men  fullföljs  utredning-
en?  -  dvs  tar man alltid leverstatus
innan man ställer diagnosen alkohol-
gastrit?  Gastriten är en följd av den
toxiska effekten på ventrikelslemhim
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nanochledertillatrofimedutslagning
av parietalceller  och intrinsic-faktor-
produktion med Bi2-brist som följd.

Megaloblasti§k   a`ne.mi:r. orsakat   av
Bi2-brist  eller folsyrabrist`.men  även
högt MCV utan anemi är diagnostiska
signaler   (Thomson   och   Majumdar,
1981).
.   Atypisk  enterocolit med  förmodad
immunologisk bakgrund  har  särsldlt
poängterats av Leevy (Kanagasunda-
ram och Leevy,  1981).

Polyneuropati möd kanske blandad
8 i2-folsyra-tiaminbrist, känslolöshet i
fötterna,  gångsvärigheter  för  givetvis
snabbt in tanken pä alkoholgenes.
`   Levör-pancreas-sjukdom   är   i   det
blandade ldientelet på en vårdcentral
ej en ffamträdande diagnosgrupp.

Krisreaktion  i  samband  med  sldls-
mäs.sa, problem på arbetsplatsen osv,
visarsigoftabliendiagnosdäralkoho-
lismen är med, men kanske inte analy-
sörasav.hänsyn.Riskenärstorattdiag-
nosen förbises.

'

e%±aHg%rosrie°n*mtimanfiamtiii

e.Z/   Piagnostik  inrymmer  anamnes,
statu§   och  lab.oratorieundersölming.

F:;¥ai:ti::l;f::;[:;a:gf[altlf!tils¥:T:i;
förlitetintresse.Varhardensinplats?

åiiä:.:+!igvtaåttätreTd=?#aå`å:i:%le:
du till maten - vatten, mjölk, lättöl -
folköl - hur många koppar kaffe om
dag6n', hri ofta starkare saker? Man
kan tillämpa kostanamnes.ens 24-tim-
mars recall öller sista veckans konsum-
tiondöhpåsåVisfåinalkoholkonsum-
fionen i 6n vanlig anamnes.

Hög' 'cig.arrettkonsumtion,  dvs  mer
än 20 ci'garr?tter, är ett indicium, lik-
söm hög analgeticakonsumtion.

{Alkoholism  har  ett  ärftligt  inslag
söm `man ännu ej identifierat, men det
motivgra.r en  hoggrann familjeanam-
nes  (Kaij,  1960, Goodwrin,  1980).

<

Specifikå frågor är:
1.F.arrd:umsjh¥y{åå:åesEi;i|%1nasa#:å?

2,,,Fåa#åTp:ååtli:åååadtitnätåFysctliåsnvda:

3.,Eäå:',å:jFlgsvsäåloTgrebråelseröver

4.  Har. du  någonsin .drucldt  sprit.`,på
'`morgopen[förattlugnadinanerver?

e.2Status     `    .
Pati:=E:= kan  både  vara  övervikig
och undervikti'g som uttryck för alko-
holismens blandade effelst som kalori-
källa  och  toxin. Alkohol  kan orsaka
malabsorption  -  ge  lalstasbrist  och
steatorr6    och    dämed    undervikt.
Krässe (personligt meddelande, 1981)
påpekar .att ''karies hos unga män kan
orsakas 'av  överkonsumtion  av  sött
körbärsvin,fleraflaskoromdagen,och
ett glas  vam  punsch på sängkanten
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somnarmångaäldregottpämendefår
karies pä den sida de somnar."

Noterar vi nytillkommen karies när
vi undersöker patienten?

Ärdetenetableradalkoholistiabsti-
nensfas med tremor, nervositet, tachy-
cardi,vamochsvettighudkanmanfå
intrycket av en thyreotoxikos - stude-
rar man joumaler visar det sig ofta att
utredningen rilstats in pä att utesluta
thyreotoxikos. Vid  thyreotoxikos har
man ej nystagmus. Urtikaria med lffäk-
ningar, illamående, diarr6 har spårats
mindre till etanol än till andra kompo-
nenter  i  alkoholdrycker,  exempelvis
rödvin.  (Kanagasundaram och Leevy,
1981).  Ett  ilsket  rodnat  svalg,  stora
tonsiller  kan  höra  till  -  ldinislst  ett
imponerande status utanför vad man
väntat sig.

Blodtrycket tex  130/90,  eller  120/
100, i extremfall, är ett observandum
som motiverar leverstatus.

Förstorad hepar med spiders signa-
lerar givetvis att en etablerad scirrnos
kan  föreligga.   Förstorad  lever  mad
feber, leukocytos och ilsterus kan vara
tecken pä alkoholhepatit.

Perifer neurologi kan både visa upp
bortfall  av  reflexer  och  hyperalstiva
reflexer.
e.3'
Vi  vill  utgå  ifrån  ett  konventionellt
laboratoriebatteri   och   där  peka  ut
prov§omkangeinfomationialkohol-
sammanhang:

SR är som regel nomal, Hb sänkt
om  järnbrist   (blödning),  Bi2-  eller
folatbrist föreligger.  MCV >  100 kan
vara   retikulocytos   vid   hemolytisk
anemi, men högt MCV utan anemi är
starkt misstänlst för alkoholmissbruk.
Leukocytos 12-15X109/l med patolo-
giska leverprov tyder på alkoholhepa-
tit. Alkoholhepatiten skall hållas sär-
sldlt i minnet - vid fortsatt missbruk är
risken för cirrhos 80 procent. "ombo-
cytopeni  i  samband  med  exposition
och  trombycytos  efteråt,  ibland  till-
sammansmedventrombos,skallväcka
misstankar.

Leverstatus,  dvs  bilirubin,  alkalisk
fosfatas,  glutamyltranspeptidas  (GT) ,
aspartataminotransferas  (ASAT)  och
alaninaminotransferas    (ALAT)    ger
mest iriformation ur alkoholsynpunk,
om GT ensamt är förhöjt, men stark
förhöjtGT>3kat/ldrarmedsigASAT-
ALAT-stegring.    Läkemedel,    arbets-
miljö  måste  uteslutas  som  orsak  till
patologiska   leverprover   samt   dess-
utom  leversjukdom.  Ett  isolerat  GT,
som  man  ibland  velat  föreslå  som
screening, kan ej användas i diagnosti-
ken. Har patologisk leverstatus med
misstänkt alkoholgenes  framkommit,
tas upprepade prov under 3 -4 veckors
abstinens. Normalisering stärker miss-
tankarna. S-Amylas, med separering av
saliv   och   pankeasamylas:   lnonisk
pankreatit ger sänkt panlffeasamylas,
akiv  pankeatit  kan  ge  övergående
ste8ring.

Blodsocker:   alkohol   kan   orsaka
blodsockerstegring   och   övergående

glykosintolerans,  som  kan ge  intryck
av  diabetes  (Philips  `&  Safrit,  1971).
Kombinationen  med  leverstatus  och
uppfölj ning `förlda'iaf`sainbandet m ed
alkohol.

Mjölldgt serum med höga triglyceri-
der och måttligt förhöjt serumkoleste-
rol  föranleder   alkoholariamnes   och
alkoholrestrikion samt uppföljning -
andra orsaker som dåligt inställd dia-
betes,njurinsufficiens,nefrotisktsynd-
rom, hypothyroidism, kolestas etc skall
givetvis först uteslutas.

Magnesiumbrist,  hypokaliemi  är  ej
ovanliga vid konisk alkoholism.

Hematui   med   korniga  cylindrar
kan vara tecken på alkoholskada.

3. Vårdprogram
Omhändertagande i  ett kontinuerligt
system som tar hänsyn till att det kan
vara ett livslångt problem  förutsätter
en flexibel organisation. Den akuta in-
toxikationen som det gäller att fånga
upp  så  tidigt  som  möjligt.  Den  sk
avgiftningen   som   kan   genomföras
snabbt, inom 1-7 dygn. Den fortsatta
eftervården måste ha som mål - snabb
beredskap    för    återgång    i    arbete.
Arbetslöshet,  semester och weekend-
problem utgötr recidivrisk. Vårdcent-
ralen måste här ha intensiv sjulwård-
socialvårdssamverkan.   Med   tillgång
till försäkringskassans  och arbetsvår-
dens stöd har vi ytterligare samspels-
partners  vars  insilster  kan  bli  avgö-
rande för patientens framtid. Men vi
riåste -också ha  tillgång  till  somatisk
vård, till rehabilitering på nylsterhets-
vårdsanstalt  eller  behandling§kollek-
tiv. Fortlöpande kontalti med den egna
vårdcentralen skall hållas hela tiden -
det  är  vår  patient  det  gäller.  Sedan
någraårharviprövatdetvårdprogram
som finns i Spri:s publikation (1980).
Det följer samma principer som Hood
& al utarbetat (Bliding & al,  1980).

I Eslöv har man sedan 1976 prövat
sociala hemsamariter som aLrbe*aLr tvä
och två och dels kan utföra hemsama-
ritarbete  men  ffamför  allt  se  till  de
missbrukaresomlöperriskatthamnai
ett kroniskt tillstånd.  Erfarenheterna
visar att man kunnat krympa behovet
av plats er p å nykterhetsvårds anstalter.
Vi  har  sociala  hemsamariter  på  vår
önskelista.  I  Dalby med  20000  invå-
nare  och  fin.a  usprungskommuner,
dvs  Dalby,  Genarp,  Veberöd  och  S
Sandby,  borde  sociala  hemsamariter
finnas i dessa firra kommundelar i nära
samverkan   med   distriktssköterskor,
socialsekreterare  och  distriktsläkare,
d v s kommundelens "områdesgrupp".

Utvecldingen f n mot alltfler lrinn-
liga alkoholister, som  Lena Dahlgren
(1981)  unde.rstrulrit,  gör  det  alldeles
specielltangelägetattdetfinnsennära
kontalti med k`rinnor i farozonen och
deras hotade ofödda barn (Aronson &
al,  1981).  Den k`rinnliga alkoholisten
söker sannolikt inte kontakt, besinnar
kanske inte att hon måste för barnets
skull undvika alla risker. Vi föreställer
oss att de sociala hemsamariterna som
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känne,r sin befollming är de som bäst
kah nå och .`ta hand  om den gravida
ärioholisten` så att adelwat behandling
insättes så §±Tapbtt.SLQP-F,öiligt.
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Forslmings- och utvecldirigsarbete inom
socialvårdsfältet
ÅKE ISACSSON

Att studera hur den inle-
grerade vårdcenftalens
resurser tranformeras til,1
v ölfä,rdskomp onenler för
befoTkringen i be;tjärings-
områdst ryimer betydande
meto dolo giska sv årighe±er.
Forskrings- och utveck-
tingsa,rb stst vid vå,rdcentra-
len i Dalby omfatiar dock
på längre stk± en sådan
inrik±ring men omf a;t±ar nu
forskring kring vårdpoti-   -
tisk± inftessanla grupper
såsom dkohotmissbrulw:re,
öld;re, handikapp ade samt
ba;rn och ungdom. Gemen-
sa;m nämnc[re f ör dessa
grupper är ati de ha,r svag
f örankring i el,ler står u±am~
för produktionslivel och dr
motiagare a;v inäviduel,la
sociala stö änsalser.
Eti l"vudsyfte med dema
forskring har varii a;ti med
förd,jupad kunskap såsom
gMnd medverka till förbätl-
ring av tndj;viduella hjölp-
ålgärder, men även atl tyd-
tiggöra struk±urella hi.nder.
F orskring kring sftuktu-
rella  fak±orers betydelse för
resurs- och problemb{1den i
lokala samhöl,len och
dessa fak±orers betydelse
för gruppers och inäviders
levnadsrtim å b eståmt efter
levnadsrivökomponen±er
såsom höl,sa eller delaktig-
hst kommer a±l f å ökad
betydelse. Irtie rytimst såsom
underlag för planering av
den framtida hölso- och
sjukvården och social-
tjänsten.

46

Nyckelord:   Samverkan,   socialvård-
sjulwård.

Från 1972 har olika försök genomförts
att skapa ett forskningsprogram inom
socialvårdsfältet.     Social     forslming
förekom visserligen tidigare vid vård-
centralen, ffamför allt inom ramen för
67-åringsprojeketochstudieravsjuk-
försäkringens  sociala  och  privateko-
nomiskaeffektervidframföralltlånga
sjukslrivningar.

Omkring 1972 påbörjades planering
för inlemmande av en socialbyrå i häl-
sovärdscentralen    och    det    föreföll
naturligt att följa samma linjer beträf-
fande  socialvårdens  utveclding  som
mangjortvidutvecldingavsjulwården
och forslming i öppen vård vid Dalby-
stationen.

Målsättningen var att utveclda  ett
for§Imingsprogram i nära kontak med
pramsm utvecldingsarbete, som dels
explorerade sociala problem i  en be-
folkning, och dels i utvecldingsarbetet
tog tillvara de erfarenheter som vun-
nits inom sjulwården.

Arbetet  bedrevs  i  stort  efter  två
huvudlinjer:
a.   Samverkan, samordning av vårdre-

surserna.
b.   Undersölming av och ldassificering

av sociala problem.
Uppfattningen om sociala problems

natu och om hur strukurella faktorer
återverkar på de hjälpsökande ldien-
terna. i mer precisa temer var osäker
och svävande.  Krav ställdes alltså. på
utveclding av hanterbara behandlings-
instrument vid vårdcentralen, på sys-
tem   för   värdering.av   insatser.  och
behandling, och miljöanlmuten forsk-
ning, som bidrog till att kasta ljus över
sogå]sakgåoå[å:suutvpåj{åEåtävettreg£_

strering§system    inom    socialvården
fanns således med tidigt. De ansatser
som  utförts  inom  detta  område  har
emellertid aldrig kommit till praktisk
utförande.  Frågeställningen är fortfa-
rande aktuell och ett större intresse för
utveckling av försök till taxonomi på
socialvårdsfältet  som  kan  medverka
till erfarenhetsåterföring finns med all
sannolikhet nu.

Det   praktiska   utvecmingsarbetet
såsom det kom att utfomas syftade till
en integrering av sjuhrård och social-
vård.  Grunden  var  probleminvente-
ringar  och  kartläggning  av  samver-
kansmönstret mellan olika vårdgivare.

På detta grundades för§ök med olika
samverkansmodeller  som  syftade  till
dels   gemensam   handläggning   flån
sjukvårdens   och  socialvårdens   sida,
dels att öka infomationen om respek-
tive   vårdgrens   förutsättningar   och
kunskaper..

Den fortsatta utvecldingen på detta
område  har  medfört  utveclding  av
rehagrupp  och  områdesgrupper  där
etableradekanalerfinnsförgemensam
handläggning.

077ercgdesg7.L4ppe7e består av en kärn-
gruppmeddistrimsläkare,s`ocialsekre-
terare och distriktssköterska. Gruppen
kanvidbehovutvidgasmedhemvårds-
assistent, barnomsorgsassistent, barn-
morska, psykiatrisj ukskö.terska, handi~
kappassistent  mfl.  Reumateamet  har
regelbunden gemensam handläggning
med områdesgrupperna.

Det integrativa momentet har efter
hand slq.utits i bakgrunden och ersatts
av  samverkan  genom  concensuslös-
ningar  som  bygger  på  ett  bibehållet
vårdansvar  för  respeltive  vårdgren.
Denna samverkan har tveldöst påver-
kat arbetsinnehället för både sjulwår-
den och socialvården vid värdcentra-
len och skapat nya möjligheter i vår-
den för resurssvaga i sarnhället, även
inom stora områden som äldrevården.

Någon samlad forslmingsinsats be-
träffande   samverkan   generellt   har
emellertid inte fortsatts. Här finns skäl
till    detta,    bristande    metodologisk
utveckling  medför bla  att objektive-
ring av insatserna är svår att uppnå.
Området är både för stort och oöver-
skådligt  och  individ-  och  områdes-
nivån för låg för att etablerade sam-
hällsvetenskapliga      metoder      skall
medge   konkret  utvärdering  av   det
reformerade arbetssättet.

De   fortsatta   FOU-insatserna   har
gällti speciella kategorier, framfoör allt
alkoholmissbrukare,   barn   och   ung-
dom, äldre.och handikappade. Således
grupper som helt eller de|vis står utan-
för produktionssystemet,  och som  är
mottagare av individinriktade sociala
insatser. En huvudinrilstning har varit
att  med  fördjupad  kmskap   såsom
grund  medverka   till  förbättring  av
individuella  hjälpåtgärder,  men  även
explorera  strulstuella  hinder.  Detta
har ibland uttryclsts .så att vi i social-
vårdorienterad forskning väljer ett ob-
jek och inriktning som gynnar resurs-
svagagrupperisamhället.Deäldreoch
alkoholmissbrukare behandlas på an:
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å:3¢pJåt.Si:detåg.;at:åsel:1;fte.13åråeåå:
inriktning.

Målsättningen  var  att  genom   en
beskrivning av behov och resurser öka
insikten om och förståelsen för bams
och ungdomars levnadsbetingelser i en
del av upptagningsområdet som präg-
1ades av en omfattande inflyttning av
framför allt barnfamiljer.

Planerare  och  beslutsfattare  behö-
verfåmerinformationompositivaoch
negativa konselwenser av olika boen-
demiljöers utfomning för att fä bättre
underlagförbeslutsompåverkarmän-
niskors nämiljö.

Kunskapen  om  positiva  och  nega-
tiva  förhållanden  i  olika  boendemil-
jöer behövde också förbättras för att
öka möjligheterna till att mer medve-
tet   kunna   välja   boendemiljö   samt
påverka dess utfomning.    .

Huvuddelen av tillgängliga kunska-
per  om  de  proce§ser  som  genererar
sociala  problem,  samt  effekerna  av
olika  sociala  insatser,  emanerar från
studier av storstadsmiljöer (t ex Öster-
gårdsproj elstet,          Skärholmen-Vår-
bergsprojeket,  Fagersjöprojektet).  Vi
vet betydligt mindre om vilka sociala
problem  som   kan  uppstå  i   snabbt
expanderande småhusområden och i
isolerade landsbygdsmiljöer, även om
småhusstudier numera publicerats har
dessa varit mer inriktade på kultuella
mönster än på sociala problem. Små-
husområden  av  den  t]p  som  finns  i
Dalbydistriktet utgör en relativt ny t5p
av boendemiljö. De gamla landsbygds-
miljöernas   strulstu   har   förändrats
genom ändrad e pro dukionsförhållan-
den.  Det är  därför angeläget att för-
söka   systematisera   socialarbetarnas
och  sjulwårdspersonalens  erfarenhe-
ter av sociala problem i boendemiljöer
utanför   tätorterna.   Dessa   områden
lider ofta av att service såsom barntill-
syn mm släpar efter och att det salmas
ett utbud av kulturell service. I regel
finns få arbetstillfällen och ofta dåligt
utbyggda allm änna kommunikationer.
En  kulturkollision  mellan  inflyttare
och tidigare bofasta har också lmnnat
observeras. Inflyttarna tar så att säga
över många befintliga sociala institu-
tioner i ett samhälle som expanderar
alltför  snabbt.  I  distriktet finns flera
exempel   på   snabbt    expanderande
kommundelarmedettstortantalnyin-
flyttade barnfamiljer. Det var angelä-
getattförsökabeskivadesocialakon-
selwensemaavsamhällsförändringeni
miljön för barnen och ungdomarna i
området.

Som    undersölmingsenhet    valdes
barn och ungdomar i åldern 10-16 år.
Inom  gruppen barn  och ungdomar i
10-16-årsåldern  har  det  efter  hand
utlffistalliserats   olika  "problemgrup-
per" vilka nu med tillgänglig infoma-
tion   förefaller   vara   relativt   stora.

goråpa!erbnoas::tgaör;a:ynari#|¥:amdreåä:å:
ungdomar vilka bor isolerat på lands-
bygden,  ungdomar i  socialt isolerade
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familj er, elever med skolproblem samt
barn  med  särskilda  behov  som  varit
föremål  för  insatser  från  socialvår-
dande   myndigheter.   Även   problem
med vandaliserande ungdomsgäng har
förekommit vid några tillfällen.

En enkätundersölming som genom-
fördes bland elever vid en högstadie-
skola i distriktet samt en låg- och mel-
lanstadieskola visade bl a följande:

Utbudet av fritidsalstiviteter är inte
tillräcldigt differentierat för att kunna
tillfredsställa   olika   gruppers   behov.
Särsldlt saknas någon form av öppen
verksamhetsomäveninrilstarsigpåatt
nå den föreningslösa gruppen av ung-
domar. Även de ungdomar som är för-
eningsaktiva, salmar emellertid någon
form av öppen verk§amhet som kom-
plement. Infomationen om det altivi-
tetsutbud som finns är ofta bristfällig.
För  de ungdomar som bor på längre
avstånd från tätorten försvåras situa-
tionen  ytteriigare  genom  att `denna
grupp på grund av att kollektiva trans-
portmedel salmas har svårt att utnyttja
utbudet av fritidsalstiviteter.

0lika  försök  att  skapa  former för
öppen       ungdomsverksamhet       har
genomförts inom forslmingsproj elstets
ram. Tex genom aldivt uppsökande av
problemungdomar.    Utvecldingsarbe-
tet är numera inrikat på arbete med
högstadieungdomar i  samarbete med
skolan     och     socialvården.     01ika
altionsinsatser rilstade mot vandalise-
ring av skolmiljön har vidtagits. Dessa
försöksyftartillenaktiveringochökat
ansvarstagande  för  den  egna  miljön
och har i stort sett varit mycket fram-
gångsrika.  En  ökad inrildning på att
förebygga  droganvändning  och  alko-
holmissbruk  hos  ungdomar  genom-
förs framför allt genom utveclding och
försök  med  nya  pedagogiska  hjälp-
medel.

Småhusområden med bristande so-
cial   och   lmltuell   service,   som   är
perifert belägna, kommer sannolik att
i ffamtiden bli allt mer problemdrab-
bade.  Dessa  hus  har  efterfrågats  av
relativt     resurssvaga     hushåll     där
ökande  boendekostnader  och  ökade
kostnader för biltransporter slår hårt.
Denna ökade belastning avpeglar sig i
ett ökat antal sldlsmässor och familje-
lriser, alkoholproblem som uppenba-
ras  genom  att  familjer  tvingas  söka
socialhjälp  och  att  familjer  tvingas
lämna sina hus, då man fått arbete på
annathållochvillafastighetenintekan
säljas utan stora förluster. Dessa prob-
lem  kan  observeras  och  registreras
genom  vårdcentralens  befollmingsre-
gisterochjournalregister,mendärvare
sig sjulwården eller den individinrik-
tade  socialvården  kan  göra  mycket
annat än att genom känsliga registre-
ringsinstrument låta förändringar bli
kända.

Arbetslöshetens       betydelse       för
ohälsa och även rent somatiska sjuk-
domar   har   rippmärksammats,   bla
genom Brennerrapporten och kommit
att spela en ökande roll i svensk hälso-

och sjulwårdsdebatt. Strukturella fak-
torers betydelse för individuella symp-
tom   uppmärksammas   alltmera   och
kommer att få stor betydelse för pri-
märvården och vårdcentralens organi-
sation och distribution av vårdresurser
då den nya hälso- och sjulwårdslagen
genomförs där ju ett ansvar för bevak-
ningavovanberördaförhällandenoch
hälsotillståndet hos befolkningen ges
åt primärvården.
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Reumatikervård - en angelägenhet
för primärvården
LEOPOLD RECHT . THOR LITHMAN . BENGT SCHERSTEN

I Skumps korrmum bedri;vs
reumati,kenård som skiljer
sig på flera säti från dst
traditionelh omhånder-
tagande± i primärvården.
Man arbstar i team i
sa;marbe±e rried speciaäst
och socialvård och bedriver
upp sökande verksa;mhst
och gör planerade hem-
besök.
ADsik±en med dema stuäe
är ati umdersöha om verk-
sa,mhsten i Skurup har haft
någon cenftal eff ek±. Kan
prtmärv ården a;vlasta län§-
sjukvård och reglonsjuk-
vård genom en bätfte pla-
nering? För ati göra dema
bedömrimg hc[r ma;n jämi-
fört v å;rdkonsumtionen p å
l,änsnj,vå och regionsirivå
för pctiienler med krori,sk
artri,t från Skurup och
Sj öbo korimuner under
årst 1979. Ma;n jämför
all±så patienler med reuma-
toid a;rtrit som beha;nd,las .
enägl Skump smo dellen
med en aman grupp
patien±er dä;r man bedriver
tradj.tionel,l reumatikerv ård
i,nom primärv ården.

Nyckelord:    Led-    och    muskelsjuk-
domar, reumatiska sjukdomar, vårdut-
nyttjande, vårdprogram, primärvård.

Bakgrund
Enligt.socialstyrelsens intentioner och
.enligt  huvudmännens  planering  bör
primärvården i  ökad utsträclming ta
över vården av patienter med lffoniska
sjukdomar. Med sin familjekännedom,
helhetssyn och närhet har primärvår-
den ofta bäst förutsättringar att sköta
dessa  patientgrupper  som  har  stora
psykosociala problem.
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Primärvården har varit fullt medve-
ten om sitt ansvar men det har funnits
bristpåresurserochkunskaper.Vidare
har man varit osäker på §amarbetsfor-
mer med läns- och regionsjulwård. För
att   lösa   en   del   av   dessa   problem
utvecldades  vårdprogram   och  olika
organisatoriska modeller.

Reumatoid artrit är en av de sjuk-
domsgrupper  som  har  ägnats  sådant
intresse. En anledning är att den är en
av de stora sjukdomsgrupperna inom
primärvärden (1, 2, 3). Av den vuxna
befollmingen drabbas 2,5 procent av
derma  sjukdom  (4).  Trots  detta  har
denna patientgrupp i många år efter-
satts  inom  sjulwården.  Reumatologi
blev  en  självständig  specialitet  först
1969 och det finns ännu brist på utbil-
dade  reumatologer.  Vidare  finns  ett
ackumulerat     sjulwårdsbehov    som
uppkom före 1973 då riksförsälrings-
verket hade ansvaret för den reumato-
logiska vården i landet. Patienter över
60årochpatientermedförtidspension
hade  ej  tillträde till verkets  reumati-
keravdelningar.`   Reumatoid  artrit  är  en  invalidise-

randesjukdommedstorapsykosociala
o ch       funktionella       kons elwens er.
Patienterna behöver därför den närhet
och kontinuitet i vården som primär-
vården ger.  Detta  är bakgrunden till
den  modell  för  reumatikervård  som
utarbetats  i  Skurups  primärvårdsdi-

åtieirlå:u(fåtz.,:)r`##fågabrå::fpi§:
gifter när det gäller lffonisk artrit:
-  diagnostik och medicinsk behand-

ling av okomplicerade fall
-  funktionsövervalming
-  bevalming av rätt tidpunkt för be-

hov av specialkonsultation
-  åtgärder för att anpassa patientens

miljö till demes funktionsmöjlighet
och allmänt verka för att patienten
trots  sjukdomen  kan föra  ett me-
ningsfullt liv

-  undervisning av patienten och den-
nes  familj  om  sjukdomens  natur,
medicinens verkan och ledskonan-
de livsföring

-  uppsökande verksamhet

Metoder och material
På vårdcentralen i Slmrup har sedan
åtta  år  bedrivits  decentraliserad reu-
matikervård  enligt  en  organisations-
form  som  bygger  pä  helhetsbedöm-
ning, närhet och kontinuitet.

I  behandlingsteamet  ingår  läkare,
sjulsköterska,   arbetsterapeut,   sjuk-
gymnast  och  socialarbetare.   Samar-
bete sker med kommunens socialvård
och med reumatologiska ldiniken vid
lasarettet i Lund.

Teamai.bete
Patienter med kronisk ledsjukdom har
kombinerade    medicinska,    funktio-
nella,  sociala  och  psykosociala  pro-
blem. En analys av dessa problem har
lffävt grupparbete med deltagande av
läkare,   sjukgymnast,   arbetsterapeut,
sjuksköterska     och     socialarbetare.
Varje medarbetare i gruppen har fått
ansvara  för  den  del  av  arbetet  som
vederbörande är utbildad till och har
erfarenhet    av.     Tillsammans    med
patienten  har  teamet  sedan  försökt
komma fram till en realistisk målsätt-
ning.

Samarbete med specialist
God  kontalst  har  etablerats  med  ett
centralt specialistteam vid reumatolo-
giska  ldiniken  vid  regionsjulhuset  i
Lund. Specialistteamet har kommit till
vårdcentralenförattbedömasvårafall
och undervisa personalen.

Samarbete med kommunens     `
socialvård
Socialarbetare har lmutits till teamet
för   att   lösa   problem   med   bidrag,
bostad,avlastningihemmet,sysselsätt-
ning, omskolning, m.m.

Praltisk genomförande
Reumamottagningen har bedrivits på
vårdcentralen.  Alla  teamets medlem-
mar har varit anställda vid vårdcentra-
1en utom  socionomen,  som har varit
anställd av kommunen.

Mottagningen äger rum fem timmar
varannan vecka. Under denna tid har
man först 0,5 timmes konferens där tre
patienter  dislmteras.  Sedan får  varje
patient    0,5    timmes    kontakt   med
respelstive   läkare,   sjukgymnast   och
arbetsterapeut.  Efter  detta  upprepas
proceduen med de övriga tre patien-

i{eor#a;r¥n3ttdaån|:ååntf|yss:åtåsa=sedmåä
patienten      sammanfattar     målsätt-
ningen för behandlingen.  Socialarbe-
taren är närvarande och kopplas in på
de sociala problemen. Han kontaktar
sedan  själv  patienterna  inom  social-
vårdens ram.
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Vid  framtagandet  av  den  gemen-
samma målsättningen har teamet tagit
speciellhänsyntillhustarktpatienten
upplever olika besvär och behov och
om man på basis av dess`a patientup-
plevda behov tillsammans med patien-
ten  har  kumat  uppställa  realistiska
mål.

Arbetsuppgifterna    har    fördelats
inom teamet enligt tabell 1.

Uppsökande verksamhet
Uppsökande verksamhet har bedrivits
av distriktssköterskor och hemsamari-
tersamtgenominfomationidag§pres-
sen.   Denna  verksamhet  har  pågått

under flera år. Den uppsökande verk-
samheten  har  a,nsetts  vara  en  ange-
lägen  del  av  arbetet,  dels  för  att  så
många  som  möjligt  av  kommunens
invånare slmlle kunna anlita servicen
och dels för att få en uppfattning om
vårdbehovetförpatientermedkonisk
artrit i en svensk landsortskommun:

Hemsjulwård
Sjulwård och rehabilitering av patien-
ter med reumatiska sjukdomar i hem-
men   bör   också   bedrivas   av   team
bestående av distriktsläkare, distrikts-
sköterska,   distriktssjukgymnast   och
distrilstsarbetsterapeut.   Det  är  läm-

Tabell 1.  Arbetsuppgifternas förde]ning inom vårdcentra[ens reumateam

Arbetsuppgift                                                             Läkare            Sjuk-                Sjuk-              Arbets-           Socionom
sl(öterska      gymnast      terapeut

Bevaka sjukdomens aktivitetsnivå         X
Bedriva antiinflammatorisk terapi
och  ge lokala  injektioner                            X
Bevaka och bevara funktion
Bevaka  när patienten är i  riskgrupp     X
Bevaka  rätt tidpunkt för remiss
till specia'ist

XX
XX

-   aktivitetsproblem och  kompli-

kationer
-  funktionsproblem
-  kirurgi

Hålla  kontakt med  patienter,
bl a telefonberedskap
Hjälpa  patienter med  av- och  på-
klädning,  assistera  läkaren vid
behov samt hålla  kontroll  på
tider m m
Bed riva  patientundervisning
Bedöma  behov av och  utprova
tekniska  hjälpmedel
Bedriva  uppsökande verksamhet
Göra sociala utredningar

XXX

XX

X
XXX

XX
X

Tabell 11.  Befolkning efter ålder och kön i Skurups och Sjöbo kommuner
1979-12-31

Åld°r                        #Um     Kv               Totait         procent       #b°        kv               Totalt       Procent

0-14
15-44
45-64
65-74
75-w
SUMMA

3.021        20,2
5.597       37,5
3.352       22,4
1.720         11,5
1.252          8,4

14.942     100

Tabell 111.  Antal patienter, besök och vårddagar på olika kliniker under 1979
för reumatiker från Skurup och Sjöbo kommuner

Vårdenhet

Med  klin, Ystad

Ort avd, Ystad
Reum  klin,  Lund

Ort  klin,  Lund

SUMMA

Per patient

Skurup                                                                  Sjöbo
Patienter        Besök              Vård-               Patienter        Besök

da8ar

17                13**                  35                 50
48             4''             4                4

158               54***             140              176
45                7"*              12              56

268             67"*            191            286

10,3                                  2,9             4,3

'        En  patient registrerad vid  båda  klinikerna
*.      En  patient registrerad vid båda klinikerna
•..    Sex patienter registrerade vid  båda klinikerna
•...  Fyra patienter registrerade såväl i Ystad som  Lund

L.I  `l\tTT  _   ÅD.Å^I.  e   .1aQ®

pligt   att.  hemvårdsassistenten   från
kommunen adjungeras till detta team.

Man bör sträva efter att patienten
trots   sitt   handikapp   kan   föra   en
meningsfull socialpsykologisk tillvaro.

Ålderdomshem      .
Distrilstsläkaren    bör    inventera    på
ålderdomshemmen i kommunen med
hänsyntillförekomstenavkoniskart-
rit. Man bör bedöma sjukdomsaktivi-
tet och funltion hos patienten. Vidare
börmantaställningtillbehovetavspe-
cialistko nsult, eventuellt reumaldrurgi
och telmiska hjälpmedel.

Sjukgymnast  och  arbetsterapeut  i
teamet  bör  instruera  personalen  på
ålderdomshemmet vad gäller lyfttek-
nik, gångträning och andra rehabilite-
rande åtgärder.

Länssjumem
Också på länssjulriem bör  det finns
personalresuser för en aktiv rehabili-
tering av reumatiker som  är motive-
rade för samarbete.

Befollming
Både Skurups och Sjöbo komriun till-
hör Ystads sjulwårdsdistrik. Vid års-
sldftet  1979/1980 fanns  12.552  invå-
nare  i  Skuups  kommun  och  14.942
invånareisjöbokommun(7).Iskuup
var' 17,9 procent av befollmingen över
65   år,  medan  motsvarande  andel  i
Sjöbo   var   19,9   procent   (tabeli   11).
Näringslivets struku 1975 var likar-
tad.  Sjöbo hade dock en något högre
andel av befollmingen sysselsatt inom
jordbruk (8).

Studiepopulation
För att bedöma den centrala effeltien
av  reumatologisk  verksamhet  inom
primärvården j ämfördes vårdkonsum -
tionen vid lasarett för patienter med
reumatoid  artrit  från  Skurups   och
Sjöbo kommuner. patienter från dessa
kommuner får specialistvård såväl vid
länsdelssjuldiuset   i   Ystad   som   vid
regionsjulhusetiLund.Vidlasaretteti
Ystad behandlas reumatiker vid medi-
cinska  ldiniken  och  vid  ortopediska
avdelningen.Vid lasarettet i Lund sker
vårdenvidreumatologiskaochortope-
diska ldinikerna.

Såväl  sluten  som  öppen vård regi-
streras på data för samtliga vårdenhe-
ter i Malmöhus läns landsting. Patien-
ter ffån olika kommuner kan särsldljas
med  hjälp  av  postnummer  för  den
öppna värden. För enheter .där uppgift
omdiagnosejfannsidataregistretgjor-
des en manuell granslming av samtliga
journaler enligt ffamtagna datalistor.

Vid   vårdcentralen   i   Slmrup  förs
register över vårdbehövande reumati-
ker i kommunen. Personnummer och
namn för dessa noterades i denna stu-
die på en särsldld lista.

Vid vårdcentralen i Sjöbo registrera-
des  diagnoser  under  andra  halvåröt
1980.   Uppgifter   om   patienter   som
gjorde   besök   för. reumatoid   artrit
under  denna  period  användes  som
jämförelsematerial.
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En   andra   joumalgranslming   för
samtliga patienter ffån kommunema
som behandlats vid lasarettsldinikerna
för   reumatiod   artrit   1979   gjordes
oclså.Vidgranslmingennoteradeshur
patienten  sökt  till  ldiniken,  skäl  för
intagning  i  sluten  vård  samt  t]p  av
behandling i öppen vård.

Resultat
Enligt  reumatikerregistret  var  antal
vårdbehövande reumatiker i Skuups
kommun   1980-10-12   131   personer.
Dessutom behandlades nio patienter i
Lund vilka ej återfanns i registret.

Vid vårdcentralen i Sjöbo registrera-
des andra halvåret  1980 tio personer
för  reumatoid  artrit.  Vid lasarettet  i
Ystad och Lund behandlades dessutom
64 andra patienter.

Inom  specialistvården  fanns  alltså
ca  2,5  gånger  fler  reumatiker  från
Sjöbo jämfört med Slmrup. Samtidigt
var  den  registrer.ade  kända  reumati-
kerpopulationen   nästan   dubbelt   så
stor i Skurup jämfört med Sjöbo.

För att bättre lmnna tolka dessa siff-
ror undersökes  om reumatiker ffån
Sjöbo  hade högre sjukdomsintensitet
än reumatiker ffån Slmrup. I tabell 111
jämförs därför antal besök och vård-
dagar. Det framgär att antal besök per
patient var relativt lika, men att vård-
tiderna var längre för patienter från
Skurup  än fiån  Sjöbo.  Sammantaget
gav detta inga hållpunker för att reu-
matiker ffån Sjöbo var mera sjuka än
rematiker från Slmrup.

Vid reumatologiska ldiniken i Lund
behandlades huvuddelen av de patien-
ter som fick specialistvård. Vid jou-
nalgranskningen framkom att många
patienter från Sjöbo hade en kronisk
reumatoid  artrit  i  ett  relativt  lugnt
skede och att de gätt på kontroll vid
ldiniken i flera är. De flesta av dessa
patienter  hade  kumat  skötas  av  ett
perifert  reumateam   enligt  Slmrups-
modellen.

Berglund (4) anser att 2/3 av total-
populationenmedreumatoidartrithar
ensjukdomavsådandignitetattdebör
ingä i  underlaget för sjukvårdsplane-
ringen.  Denna  grupp  har  benämnts
som  minimipopulationen och  omfat-
tar ca 1 procent av totalbefolkningen.
140 registrerade reumatiker i Skurups
kommun utgör 1,1 procent av totalbe-
follmingen. Detta skulle al.1tså vara en
realistisksiffiaochomfördelningenav
reumatiker efter kön och ålder i tabell
IV utgör underlag för beräkning av det
förväntade antalet reumatiker i Sjöbo
kommun borde där finnas 181 reuma-
tiker  (tabell  V).  En  sammanfattande
jämförelse  görs  i  tabell  Vl  och  där
ffamgår  ldai:t  effekten  av  den  upp-
sökande verl#amheten.  Över hälften
av den förväntade reumatikerpopula-
tionen i Sjöbo var okänd pä alla vård-
nivåer.  Detta  fakum  belastar  säkert
primärvården  mer  eller  mindre  när
reumatikervård  bedrivs  utan  uppsö-
kande verksamhet.
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Disl"ssion
Decentralisering  av verksamhet från
lasarett till primärvård ger ofta goda
perifera effelster särsldlt för koniska
sjukdomar  där  patienterna  behöver
den närhet  och  kontinuitet som pri-
märvården kan ge. När verksamheter
decentraliseras  på  detta  sätt  salmas
dock ofta redovisning av de centrala
effekerna.

En ny sjulwårdsuppgift käver ofta
utökade  resurser  i fomi  av personal
eller lokaler. .Så behöver dock inte ske
när det gäller decentralisering av olika
verksamheter till primärvården.  Ofta
kandetvaratillräckligtmedökadlmn-
skap om den altiuella sjukdomen. Den
enda egentliga resusölming som skett
i  Slmrup för att bedriva reumatiker-
vård utgörs av fem timmar specialist-
teamtid per kvartal.

Skurupsmodellen  representerar  en
ny organisationsform inom primärvår-
den. Den bygger på teamarbete, sam-
arbete med socialvården och reumato-
log, uppsökande verksamhet och pla-
nerade hembesök. I denna undersök-
ning har visats att primärvården kan
avlasta   §pecialistvärden   vad   gäller
behandling av patienter med lffonisk
artrit.  Utan  uppsökande  verl#amhet
finns vidare risk att en stor grupp per-
soner  förblir  okända  på  alla  vård-
nivåer, trots att de borde fått behand-
ling.

Enligt   beslut   av  Malmöhus   läns
landsting  skall  nu  denna  modell  för
decentraliserad reumatikervärd föras
ut även till andra vårdcentraler i lands-
tingsområdet.

Tabell lv.  Vårdbehövande reumatiker
i Skurups kommun. Observerat antal.

Ålder               Antal                Procent av befolkningen
Tota lt           M                K

15-44
45-64
65-74
75-w
SUMMA

Tabell v.   Vårdbehövande patienter
i Sjöbo kommun. Förväntat antal
Ålder                        M                       Kv                   Summa

15-44
45-64
65-74
75-w
SUMMA

Tabell Vl.  Anta] reumatiker i Skurup
Och Sjöbo

Vårdenhet                                   Skurup                 Sjöbo

Vårdcentral
Lasarett

SUMMA

Förväntat antal
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Temadag i frislwård vid Asldandaskolan
i Fristad
J3ENGT LAGERSSON  . BÖR|E WALLHEDEN

Nyckelord:   Hälsoupplysning,   hälso-
vård, skolhälsovård, primärvård.

I mitten av maj månad l980 hade vi på
Asldandaskolan   anslagit   en   heldag
under temat Friskvård. Vi ville - vid
sidan av den ordinarie undervisningen
i   hälsovård   -   genom   en   temadag
betona betydelsen av individens egna
aktiva åtgärder för att förbli frisk och
stark

untåovåtaflal:t;8Fa,åt¥dFteäqråariFgt#
tidiglägga    sunda    levnadsvanor.   .Vi
inom skolan måste "spänna bågen" till
det yttersta för att få våra elever att
aktivt ta del av den information de i
olika sammanhang får i skolan.

Nio  olika stationer skulle eleverna
besöka under dagen. Alla elever ffån
åk  3  till  6  cirlmlerade  runt  ldassvis.
Organisationen gjorde det möjligt att
anpassa informationen efter klassens
möjligheter att tillgodogöra sig under-
visningen.

Under    eftermiddagen    fick   man
också konsumera ett kostriktigt mel-
1anmål,  vilket  eleverna  på  förhand
iordningsställt.Dehadebakatfiberrilst
bröd, som serverades med något grönt
på,samtjuiceellerlättmjölkattdricka
till.

Temadagen hade följande innehåll:

Station 1:
Tcz7gdz/Åncz under tandläkares ledning.

Station 2:
Vadhäniderikroppennärmqntränar.
Gymnastildäraren.            A z/s Zczpp 7t z. 7tg.
Skolpsykologen.

Station 3:
Pr4k£z.sk ergo7®o77ez.. Sjukgymnasten på
vårdcentralen Sveneric Roslin visade
rättkroppsställningnärmanlyfter,bär,
står,sitterochligger.Barnenfickockså
se hur rilriga skor skall se ut, hur en
bra säng är konstruerad.
Station 4:-HygienJchsömpsamt_pr.ak!ispap.ro-

biäm i gyrmastiken och tntimhygien.
Distrilstssköterskan.
Station 5:
Beo;dezse7e czz; rzkfz.g ftos£. Skolmåltids-

personal berättade om matpyramiden,
frukostens    betydelse,    skolmåltiden,
riktiga mellamål mm.

Station 6:
ANT På denna temadag tog vi endast
upp tobakens skadeverkan. Mellansta-
dielärare. På mellanstadiet inom vårt
r:o är det ingen som röker, men vi vet
att det är många som börjar på högsta-
diet. Röhutan är på aweclding här i
Fristad.  Sjunde  och  åttonde  årslmr-
serna  skall  till  hösten  förbjudas  att
röka inom skolans område, såvida de
inte har skriftligt tillstånd ff ån föräld-
rarna att röka.

station 7:
S7#ÅbJessyrer.     Skolsköterskan    läm-
nadetipsomhurmansjälvskötersmä-
sår, näsblod etc.
`Station 8:

J..a 72jä.Zp eJ?. Ambulansinstruktör Rune
Carlsson  tillsammans  med  Gun-Lisa
Olsson från  URK  demonstrerade  en
ambulans för eleverna och lärde dem
I:a hjälpen vid olyckfall.
Station 9:
Orga7zftä.7z77edo77g.  Distriksläkare och

;äliäke:uts_t`å#iååeppgnö#ikavoar`:ååds:F-
ter Att veta var tex hjärta, lever och
njuar sitter är första förutsättningen
för en bra egenvård. Vidare fick man
lyssna på hjärta, lungor och ta blod-
tryck genom att pröva olika diagnos-
hjälpmedel.

Förattstimuleratillaktivtlyssnande
under dagen, fick barnen  efter varje
station besvara  några tipsfrågor.  Om
man-bara lyssnat uppmärksamt så var
frågomalättaattbesvara.Ettlrittopå
att eleverna varit intresserade fick vi
genom att många hade alla rätt. Slutli-
genvillevifåredapåhurungdomarna
uppfattat   temadagen,   och   som   ett
hjälpmedelförskolansfortsattahälso-
fostran fick man besvara ett frågefor-
mulär.  Vi  ville  ha  reda  på  vad  som
upplevts §om bra, mindre bra, tråldgt
eller  onödigt från barnens synvinkel.
Initiativtagare  till  temadagen var jag
själv tillsammans med vår skolläkare
Börje Wällheden. Vi var mycket med-
vetna  om  att vi  gett  dagen  ett brett
imehåll, och att det slnille bli arbet-
samt för våra  elever, men genom  de
många praktiska inslagen fick vi den
omväriing som är nödvändigt.för aLtt
ett tema  skall kännas  intressant och
angeläget.

En sådan här temadag kan givetvis
organiseras på många olika sätt. Man
kanske hellre vill satsa på några få sta-
tioner,ellerställaflerskoldagartillför-
fogandeföratttäckainämnet.Denfår
bara inte bli någon isolerad företeelse
som  bara blir  ett ''trevligt" avbrott i
skolarbetet,  utan  vi  måste följa  upp
och vidareutveclda hela ffislwårdspro-
grammet, så att våra elever när de läm-
nar  skolan  har  det  startkapital  till
självförverldigande    och    livslwalit6
som de så väl behöver.

Författapresentation
Bengi   Lagersson,   gympas_tiFlä"e.
Börje Wa[1;heden* di.striklsläkare.
Postadress: Vårdcentralen, Box 137, 513 00 Frj-
stad.
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Vårdprogram i primärvården - är det bra?
STEEN BRANDTVIG

Cenftala vårdprogra;m ime-
bär en stor risk för utplå-
ring av primärvårdens egen
identite±. Sp eäallsttänkam~
del sprider sig på bekost-
nad av id6n om helhststsyn
och allmä,nlökarens för-
måga till sjölvständlst kri-
tisk± stöllringstagande iftå-
gasät±es. En rik f Qrtb{1d-
rtingsv erks amhst, ]nkala
vårdprogram och själveva-
luering p å distrikisrtiv å,
tillgodoser myckst bältre
primärvårdens behov. Den
central,a styrring, som vå;rd-
progra;mmen är ekponen±
för, kcm vara eft första steg
på vågen till eft lwntroll-
system enägi ame]rikcmsk
modeL]. Ddt fiamäjck a;v
dkftieu£_s::o%_:n:f_ieponfg:Båeodrnagfkp--

värd. Istöllel bör utveck-
tingen ledas mot mstodut-
veckling o ch lwalitstskon-
troTl på primärvårdens egna
premlsser, eventuelll i form
ci,v l,okala Med,j,cal Audit.

Nyckelord: vårdprogram, primärvård,
d ebatt.                                ,

Vårdprogram   utvecldas   för   närva-
rande  på  många  håll  i   landet.   De
senaste åren har intresset för sådana
program ökat och genom en regerings-
proposition har man pekat på betydel-
sen av. att vårdprogram även utvecldas
för stora diagnosgrupper inom öppen
vård. I SFAM-nytt nr 2 1981 ger Kjell
Agnhage  en  översm  över  pågående
vårdprogramarb ete. Vårdprogramm en
diskuterades även vid den andra nor-
diska   kongressen   i   allmänmedicin,
Bergen sommaren 1981.

Enligt Kjell Agnhages översikt drivs
nu arbetet mot alltmera heltäckande
vårdprogram   och   enligt  författaren
slmlle nyttan av detta lmappast ifråga-
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sättas  av någon. Vinsten av vårdpro-
grammen skulle tydligen vara en effek-
tiv och ekonomisk sjulwård.

Somallmänläkarereagerarjagemel-
lertid mot den ensidigt positiva inställ-
ningen till vårdprogramid6ens tillämp-
ning  på  primärvårdens  område.  Det
finns  enligt min åsikt en stor risk för
utarmning av allmänmedicinens egen
identitet.  Argumenten  mot  vårdpro-
grammen är flera, de mest väsentliga
enligt min mening är följande:

Apparatfe.lsmodell contra
helhetssyn
Vårdprogrammen har sitt ursprung i
'högt  specialiserade  slutenvårdsenhe-
ter. Standardiserade utredningsgångar
vidbedömningavtillexempeloperabi-
litet    vid    specifik    ldrurgisk   hjärt-
åkomma  firller  säkert  sin  plats.  Att
emellertid tillämpa denna apparatfels-
modell    på    sjukdomspanoramat    i
öppenvård är ett hot mot allmänmedi-
cinens strävan efter helhetssyn. Vård-
program utarbetas i regel centralt med
rildigrepresentationavorganspecialis-
ter    ofta    ffån    storstadsregionerna.
Detta medför ofelbart en helt snedvri-

feeenn:ö;å:ttifl#|Pgghsrodcehn:ii|ngaååpg:åia:iå-
sjulwårdsresurser på andra håll i lan-
det. Beteclmande för detta är uppgif-
ten ori att man i Göteborg i samband
med utveclding.en av vårdprogram på
ryggsjukdomaranserattpatientermed
ryggbesvärprimärtskallhandläggasav
distriksläkare med specialutbildning i
ryggsjukdomar.  Kanske  är  detta  ett
första  steg  på  vägen  till  specialise-
ringen inom öppen vård? Vem ska i sä
fall härefter handlägga patienter med
ospecifik  trötthet?  Krävs  specialbe-
handling för  detta?  Behövs  vårdpro-
gram? Vem skall handlägga patienter
med   diffusa   ryggsymptom,    ekono-
.miskaochfamiljemässigaproblemoch
alkoholbesvär?  TTe  olika  distrilstslä-
karspecialister efter tre olika vårdpro-
8.ram?

Vårdprogram = vetenshp och
b eprövad erfarenhet?
Efterhand som allt flera vårdprogram
ser dagens ljus kommer handlandet i
öppen  vård  alltmera  att  präglas  av
dessa. Rädslan för att vara avvikande
kommer att pressa allmänläkama att
lämna sitt ideal - helhetssynen - och i
stället  börja   utreda   sinä   patienters
olikasymptomefterfärggrannaflödes-

scheman.  I  en  nära  framtid  kanske
avsteg ffån "rätt fil" av ansvarsnämn-
den kan bedömas  §om  osldcldighet i
yrkesutövningen. Då medicinska san-
ningar i  regel  är  relativa  och hastigt
omprövas  riskerar  vårdprogrammen
dessutom att verka som en broms på
utvecldingen. För alla läkare, speciellt
inom primärvården, är det en vardag-
lig sak att lämna sig i allvarliga soma-
tiska symptom utan utredningsmässig
åtgärdutifrånintuitionsamtlokal-och
personkännedom.   I   en   framtid   dä
handlandet styrs av vårdprogram och
rädsla för  disciplinära  åtgärder kom-
mer detta att häva ett mycket stort
mod. Den därav följande utredning av
till    exempel   konversionsneuotiker
kommer  att  medföra  ett  betydande
lidande för patienterna och avsevärd
ekonomisk belastning för sjulwården.

Altemativ
Änsålängeärläkarnaakademikeroch
tillgången i dessa år av nya distriktslä-
kare  styrs,  enligt  min  övertygelse,  i
huvudsakavintressetförspecialiteens
egenart. Utbildningen bör ha givit oss
förinågan till självständig. intellektuell
verksamhet och hitisk värdering. En
väl  utbyggd  lmrsverksamhet  och i en
ffodig  `  allmänmedicinsk     litteratu
torde tillgodose behovet för fortbild-
ning. Fördelarna med detta system är
att flera åsilster här kan komma fram
och  att  allmänläkamas  fömåga  till
självständigt tänkande bibehålles.

Vårdprogram pä lolml nivå
På lokal nivä (värdcentral, sjulwårds-
distrilst)  kan  vårdprogrammen  emel-
1ertidvaraawärde.Förutsättningenär
dock  att  vårdprogrammen  utarbetäs
på primärvårdens egna premisser och
med hänsyn till lokala sjukvärdsresu-
ser,   lokalsamhällets   sociekonomiska
strultiur med mera. Själva arbetet med
programmen   bör  ledas   av  berörda
distriksläkare,-eventuelltmedhjälpäv

inu|::`kdfest%:ciaiiså:|rtiEä3r|å:{ea||aa;juekfi-
Medical  Audit/Peer  Reviewaktivitet
som i sig rymmer ett betydligt utbild-
ningsvärde.

Författaipresdentation
Stee_n  Brandtvig,   distiiklsläkare  i
Hullsfred.
*Postadress: Distriktsläkarmottagningen, 577 00 Hults-

fred.
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UTBILDNING I ALLMÄNMED|C|N   Å;:,,i5 £¥-å9±3€i

Geninäle till Magnus Erilsson
''Nej till obligatorisk kurs för FV allmänläkare!"
BENGT LINDER . LARS LINDHOLM

Nyckelord:   Utbildning,   allmänmedi-
cin, obligatorisk kus, debatt.
Magnus Eriksson, FV-läkare i allmän-
medicin i Luleå har i nr 4/81 av SEAM-
nytt ffamfört kritiska synpunker på
att Socialstyrelsens ämnesexpertgrupp
i  allmänmedicin beslutat rekommen-
dera Socialstyrelsen att en NIV-kurs i
allmänmedicin  blir  obligatorisk,  för
blivande specialister i detta ämne.

Vi finner det egendomligt, att en bli-
vande allmänmedicinare inte anser det
nödvändigt, att ha en obligatorisk kurs
i det ämne, som kommer att bli hans
specialitet. En teoretisk kurs, som skall
behandla de villkor, det ämnesinriehåll
och de arbetsmetoder, som FV-läkaren
redan har viss praktisk erfarenhet av,
anser vi nödvändig som ett teoretislst
komplement i utbildningen.

Visst  kan  en  del  sådan  lmnskap
redan ha inhämtats på väl fungerande
vårdc entraler       med       intress erade
distriktsläkare  som  handledare,  men
erfarenheten har dock visat att stora
brister finnes bla i identifikationen av
den  nya  primärvårdsbaserade  yrkes-
rollen.

För att få ut mesta möjliga av en all-
mänmedicinsk lmrs bör denna genom-
gås i slutet av utbildningen till allmän-
läkare.

Vi delar Magfius Erikssons uppfatt-
ningattdetärvilstigtattsatsapåhand-
ledarutbildning    av    distriksläkare.
Under åren 1981-1982 har en intensiv

utbildningsverksamhet         igång§ atts
genom  Socialstyrelsens  ämnesexpert-
grupps försorg. Vi kan omtala att 1 juli
1982   kommer   mer   än   var   tredje
distriksläkare i landet att ha genom-
gått en veckas handledarkus i inter-
natfom.

Under 1982 planeras 6 kurser i all-
mänmedicin för etablerade distriktslä-
kare, att genomföras på olika håll i lan-

å.::g:f`¥å`eerdå:eGf3:,å;såaaå|ftuårditEi|`å-
flån dessa  lmrser  kommer lärare  till
NI;V-kuserna   i   allmänmedicin   att
rehyteras.

I det tjänstgöringsprogram för spe-
cialistutbildning i allmänmedicin, som
ämnesexpertgruppen  för  närvarande
håller på att färdigställas, anges att en
NIJV-kurs sft¢ZZ väljas inom ämnesom-
rådet allmänmedicin och att en NIV-

!#esr#':dycTi:sänvoroiTa¥EåsrosFrrålfae:
antingen väljas inom  de specialiteter,
som ingår i utbildningen, eller inom de
specialiteter som salmas.    i
Författapresentation
BÅe,nDfåaLbie::e::2hdis,:rg:ts.ö:vdefrö!rä:%%

Socialstyrelsems  åmnesexpertgrupp
Allmånmeäcin,numeraordföramde
SEAM.
Lc[rs   Lindhotm,    äsftiklslökare   i
Ddby och ordförande i Socialstyrel-
sens ämnesexpertg"pp i AIlmämme-
dz.CZ.7Z.    *Postadress:  Hälsovårdscentralen,

Ingatorpsvägen 46,   597 00 Åtvidaberg.

PRIMÄRVÅRDENSBEFOLKNINGSANSVAR

bygg_er påflringsaff§#Såf
^,,-

Befoll
befollmingensförtroYeh-de!
GÖSTA BRYDOLF         ,

Nyckelord : B efollmings ansvar,
primä`rvård, debatt.
70-talet har känneteclmats av en kraf-
tig  verbal  §atsning  på  primärvården,
där utbyggnaden mest bestått i att i en
aldrig  sinande  ström  åv  honnörsord,
utredningar och deklarationer älägga
primärvården  den  ena  stora  arbets-
uppgiften efter den andra. Ibland kän-
ner ]ag en viss oro för att utvecldingen
av primärvården på papperet skenar
för snabbt. Vi får inte tillåta att våra
ambitioner,visionerochvår,entusiasm
medför att vi blundar för dagens verk-
lighet.

I'rimärvården  har  fått  pemanent
fotfäste i svensk sjulwård, bla genom

#-f|oti:`l{deen`.a#c#Eee|:artiåidå:daet`ta#
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med tiden också bör ha goda förutsä-tt-
ningar  att  successivt  kunna  växa  i
dagens  jättestora  önskekostym.  Med
ökade  resurser  följer  också  ansvaret
att  infria  högt  ställda  förväntningar
och     förhoppningar.     Primärvården

Fmåbsbti:i;ä:rnnoa;hviåaffäå,tåsedrelä;:åratdå
verldighetens obarmhärtiga sökarljus-
kägla.

Vårt första må.l måste vara att vinna
befollmingens,   sjulwårdspolitikernas
ochitillämpligadelarsjuldiuskolleger-
nas förtroende för vår verksamhet. Vi
måste vara mycket lyhörda för dagens
krav  och  förväntningar  och  i  första
hand måste vi därför tillgodose befolk-
ningens önskemål om en bättre funge-
rande och`mer lättillgänglig basal sjuk-+V'åf`äs`serv`i.ce med tyngpunkt på bl a:

.                   '.        .~t.
1{

1. De   sto'ra -ögiam`or6s`a  folksjukdo-
marna

2. De   stora   vanliga   vardagssjukdo-
marna och lffämporna

3.  Hjälp till de allt fler oroliga patien-
terna som inte sällan tolkar nomala
signaler flån hopp och själ som ett
tecken på allvarlig sjukdom

4. De allt fler äldre människorna med
en  ofta  tilltrasslad  polysymptoma-
tisk bild.
Det går inte att ta några genvägar

och  tro  att  man  kan  åtaga  sig  ett
befollmingsansvar utan att dössförin-
nan ha tillskansat sig ett grundmurat
böfolkningsförtroende. Det bästa och
kanske  enda  sättet att i  första hand
styra patientema till primärvärden är
att  befollmingen   i   området  genom
djungeltelegrafen  informeras  om  att
manpåvårdcentralenkanerbjudalika
god och i vissa fall till ochj med bättre
hjälp  än  i  andra  öppna  värdformer.
Förtroende  är  inget  som  tänds  och
släcls som en lampa utan dess lyslffaft
tilltar successivt.

Dendagpatienternasökerossföratt
de har förtroende för vårdcentralen,
dess personal och insatser, den dagen
kommer de också att vara mer mottag-
liga för hälsoupplysning, och primär-,
vården bör genom preventiva insatser
påsiktförhoppningsviskunnapåverka
follriälsan i en positiv rikning.

Men tror vi oss kunna nå ffamtidens.
mål  och  nå  hela  den  befollming  vi
säger os,§ vilja ha ansvar för, utan att ii
dag tålmodigt och uppoffrande ställa
upppåb.efollmingensdagsaktuellaoch
berättigade  lffav  och  önskemål,  tror
jag vi luar os§. själva och gör primär-
vården en stor björntjänst.

För  att vara    en god  allmänmedi-
cinsk .dolstor kävs, liksom inom alla
andra   specialiteter,   kunskaper   och
engagemang. För att kuma förstå och
uppleva vad allmänmedicinen står för
lnävs dessutom en, lång sammanhäng-
ande  tjänstgöring  på  en  och  samma
vårdcentral. Endast härigenom kan vi
lära känna sjukdomspanoramat i den
oselekterade   befollmingen   och   det
kävs ockå lång tid på samma ställe
för att kunna få grepp om områdets
storkonsumenter.

Allmänmedicinen    är    prioriterad,
men den har ännu inte funnit en. själv-
ldar plattform i den akademiska värl-
den.]agtrordetärnödvändigt.Primär-
vården  lffäver  alltså  universitet§för-
anhing. För att lmrina bli en trovärdig
akademisk   allmänmedicinare   anser

!ååga|itdsäsoaitdTsa:iict?|oäT[åFebuö#åå:
vårdcentral. Primärvården kan annars
löpariskattfåakademiskaföreträdare
som inte rikigt har ldart för sig vad de
egentligen representerar ute på fältet,
och  en  sådan  utveclding  vore  djupt
Oly,cldig.
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Family medicine is continuing to develop as
a specialty with a corresponding,  expanding
literatur.e   base.   Practitioners,   teachers,
students,  researchers  and  librarians  in  the
field have long expressed a need for a concise
and   corivenient   reference   source   to   the
family medicine literature.  The new Family
Medicine  Literature  lndex  (FAMLI)  is  the
answer to this expressed need.

INTERNATI0NAL

FAMLl   is   published   by   the   World
Organization     of    National     Colleges.
Academies  and  Academic  Associations  of
General   Practitioners/Family   Physicians
(WONCA) in cooperation with the National
Library of Medicine (U.S.A.) and sponsored
and   distributed  by  the  College   of  Family
Physicians  of Canada.   ,

Each issue of FAMLl is in two sections:

1.    MEDLARS ,subject  and  author  section
providing  references  relevant  to  family
medicine   from   the   data   base   which
produces lndex Medicus.

2.    Supplement  subject  and  author  section
providing   references   to   non-Index
Medicus family medicine j ournals.
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EASYT0USE

Both   the   MEDLARS   and   the   Sup-
plement  sections  of  FAMLl  are  based  on
Abridged  lndex  Medicus  format ,to  make
this an easy to use reference source. The en-
'tire   index   is   based   on   Medical   Subject

Headings  (MesH),  the  thesaurus  for  lndex
Medicus.  These  standard  subject  headings
provide  ready  access  to  each  reference  and
suggest  a  variety  of  älternate  terms  to  use
when doing a search.

QUARTERLY
FAMLl  is planned as a quarterly index

which  allows  for  up-to-date  access  to  the
family medicine  literature.  The  fourth issue
is a convenient annual cumulation including
the references  for the last quarter.

COMPREHENSIVE
FAMLl  is  a  valuable  reference  source

for  all  those  int.erested  in  the  world  family
medicine literature. FAMLl provides access,
not only to relevant lndex Medicus journals,
but also to family medicine journals indexed
in no other source.

It is planned that the annual cumulation
will   include   a   listing   of   the   publications
of  member  organizations  of  WONCA  and
a   comprehensive   listirig   of  new   books   in
family medicine.

ts``^   ,`
'

ORDER  FORM
H  Please  enter  a  subscription  for Volume  2,1981  (quarterly  including  annual  cumulatign).
D  $60.00  per year in  Canada  and  the  U.S.A.
L]  $70.00  per year in  other countries.

Back Volume
Please  send  Volume  1,1980  Annual  Cumulation.
$40.00  in  Canada  and  the  U.S.A.
$50.00  in  other countries.
Check  enclosed      H  please  invoice

ADDRESS

CITY/POSTAL CODE

COUNTF]Y

Make cheques  payable  to:(The  Colle.ge of  Family  Physicians of  Canada.)Mail  Order  Form  to: THE  COLLEGE OF
FAMILY PHYSICIANS OF CANADA, 4000 Leslie Street, Wlllowdale, Canada M2K 2R9
ATTN.:  FAMILY  MEDICINE LITERATURE INDEX.

SFAM.NYTT  .  ÅRGÅNG  3  .  1982
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Hur får jag tag i
internationella
artildar och böcker
i allmämedicin?
Vid Royal College of General Practi-
tioners i London finns ett utmärlst bib-
liotek i så måtto att det har en koncen-
trerad samling av allmänmedicinsk lit-
teratur, böcker och tidskrifter. Biblio-
tekarierna    följer    fortlöpande    140
intemationella medicinska tidslffifter
och plockar ut och katalogiserar all-
mänmedicinska artildar. D essa samlas
i en speciell publikation från bibliote-
lz!et-NewReadingforGeneralpracti-
£z.o7ters  (NRGP).

Uppläggningen    är   ungefär   den-
samma som för FAMLI (se sid 54) men
NRGP  har  en  bredare  täclming  av
europeisk allmänmedicinsk litteratur,

vilket kanske gör den mera användbar
i Sverige.

Som  FAMLl  utgår  NRGP  från  de
nyckelord som finns i lndex Medicus.
Genom åren har det dock visat sig att
lndex Medicus är för slutenvårdsinrik-
tad,  vilket  medför  att  man  i  NRGP
även skapat en egen uppsättning nyc-
kelord som testats i den direkta kon-
talsten   med   engelska   allmänläkare.
NRGP utges 1982 i sin 8:e volym.

Till NRGP med£öljer även ''Recent
Selected Books on General Practice"
och ''Research lntelligence".

Recent  Selected  Books  är  en  kort
översilst över alla nyutkomna böcker
om allmänmedicin eller av allmänme-
dicinslst intresse och Research lntelli-
gence  (A College Service to  General
Practice Research) är en sammanställ-
ning av pågående forslming i allmän-
medicin i första hand i England men
även  i  övriga  delar  av  Europa.  Den
utgör   förebilden   till   /orsÄ7£z.7gg   ocft

utvecklingsarbete   i   primäpård ....i
SFAM-nytt. Nr 11 av Research lntelli-
gence utkom i november 1981.`För alla som är intresserade av forsk-
ning  och  utvecldingsarbete  i  allmän-
medicin är NRGP en guldgruva.

För  SFAM-medlemmar  som  är  in-
tresserade av tidslriften har vi genom
bibliotekarien  Miss  Margaret  Ham-
mond    preliminärt    utlovats    gratis-
exemplar till svenska allmänläkare av
Nr 1, 1982. Ni som vill ha detta num-
mer  för  att  överväga   en  eventuell
senare  prenumeration,  var  snäll  och
skriv till mig före  1 mars  1982.

Prenumerationsavgiftenhartidigare
varit £ 5,00 per år (cirka 55 Kr). För er
som vill prenumerera genast är adres-
Sen:

Miss Margaret Hammond
Royal Colege of General Practitioners
14 Princess Gate
London SW7  1PU
England 80 HAGLUND

Socialmedicinskt
våmöte i Örebro
Svensk socialmedicinsk förening  och
socialmedicinska     avdelningen     vid

;e#å:J:Tåsrdeåtråö;reenbr25¥ä%ngme:::
1982. Till mötet inbjudes även sFAM:s
medlemmar.

PROGRAM
Torsdagen den 25 mars 1982
Kl  10.00:
Inledning
Forskningspolitiskt    program    i    ett
landsting.
Socialmedicin i Örebro län
Kl  10.45:
Vetenska;pti gl pro gra;m
Amälda föredrag:
"Ungdomsarbetslöshet och ohälsa"
"Klasskillnader  i  hälsotillstånd:  Kon-
sekvenser för hälso-och sjulwårdspla-
neringen"
"Regionala   sldllnader   i   läkemedels-
konsmtion"
"Reumatoid artrit i slutenvårdsregist-
ret: Uppfylls di.agnoslriterierna?"
"Förtidspension  för  alkoholmissbru-
kare' - negativt eller positivt?"
"Socialmedicinska   konselwenser   av
sjukpenningindragning"
"Försökmedalstivhälsovårdpåwasa-
bröd AB"

SFAM.NYTT  .  ÅRGÅNG  3  .  1982

"Socialmedicin i integrerad vårdyrkes-
utbildning i Linköping"
Kl  13.00
Lunch
Kl  14.00
F.9rskrings-  och  utvecklingsarbe±e i
Örebro Zän
''Hagaprojelstet:forslmingvidenvård-
centralmedsamverkanmellanprimär-
vård och socialvård"
''Ideal  och verldighet  -  om  persona-
lens  syn  på  primärvård  och  social-
tjänst„
"Socialt arbete på vårdcentral"
"Lokal levnadsnivåundersölming - ett
medel vid utvecldingen av primärvår-
den"
"|ourbesöken fiån olika bostadsområ-
den inom en kommun"
"Förtidspensionerades situation -  en
intervjuundersölmin.g"
"Hälsopolitislst  programarbete  inom
alkoholområdet  -  en landstingsupp-
gift„
Kl 19.00
G emensa[m nriddag

Fredagen den 26 mars 1982
Kl 09.00
Socialmedicinsh teori  och mstod -
symposium  med  deltagande  från  de
olika socialmedicinska avdelningarna
och institutionerna
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Kl  13.00
Lunch
Kl 14.00-15.00
Föteningsangdägenheter  £ör  sNeryst£
socialmedicinsk förening.

Intresserade  kan vända  sig till  Lena
Kördel,   019/152292,  för  ytterligare
infomation.
Anmälan  före  den  1  mars  1982  till
so cialme dicinska avdelningen.



Masskorsband

Medlemmar
relffytera till SFAM

Al,l,a specialister eller blivande speciaäster har sin
speciallsfförer{ing.

ATlmänlä4amas special±sfförenlng är SI]ALM.
SvenskFöreringiör4llmånMedj,cin.

£ås::f.sieöfeåTntårnshFa?Ta:.¥oacnhdå:a;:g|:s:åtiåc.hmhöridnaureT,e.reänH±rioe:å;ETåi

\,

EiFegfnTt:åce'|rin|å:åt:|e{:å,r.FFoörrs:Eingg:nAuig=:nssFnÅn#_#fn-d:an:ipdååia#t3:e±
med ett brett persf)ektiv tar upp såväl ldiniska som organisatoriska frågor,'alstuella   inom   alhänmedicin,. `allmänläkarvård   och   prim`ärvård.   SFAM

arangerar årligen ett flertal öfterutbildningslmrser och möten.
Fortfar'ande  är.  emellertid  Tånga  allmänläkare  eller  blivande  allmän-

1äkare inte medlemmar i SFAM. Det är vår övertygelse att även de skulle ha
v nytta och glädje av att vara medlemmar i föreningen. Vi vill i detta samman-
hangpresenteravadsomslffevsiDistr.1äk.föreningensinformationsbladefter
höstmötet l980 i Malmö:                                                                                          ¢

Eä::n:#:ö:::A#aä||:ffr#ar:|t#gä:åd:eTto:å;efa;iå:ä:ripdåiisttår:itE:å:s|ej|:a;:r:seå:a:£gig:åiä;:d:å:ri:;:....'.
angeläget för underteclmad att rekommendera lokalavdelningarna att skaffa
information oLm resp. göra reldam £ör medlemskap i SFAM." - 8. Grtz7c,. sb;-
rel,seledamot DLF .'.  `     För att säledös nå alla de allmänläkare eller blivande allmänläkare, som

ännu inte är medlemmar i sFAM, vill vi uppmana alla föreningens nuvarande     -
medlemmar att vidtala sina kolleger. Information om föreningen kan ges på
arbetsplatsen  eller  i;r}samband  med  möten,  t.ex.  lokala  "faclmöten"  för    `-
distriktsläkare  eller praktiker. Anmälan  om m`edlemskap  kan insändas  på
nedanstående talong. Om fler vill anmäla sig saptidigt kan listor med namn
insändas till samma adresst

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

I I I I I I 111 I I -------- 1,1 - T T +,,=T=+ lIT, L ------- Ii ---- 1
`.     `    t             t             .                                                                                   ~'     -`

Anmälan iom medlemskap i SFAM.

Namn:

Adress:

postri: t

Postadress: SFAM  .
Box 5610
114 86 Stoclriolm


