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Allm#dnmedicinen méste for att sta stadigt utveckla tva stabila ben av
vetenskaplig kunskap. Det ena utgér kunskapen frdn samhéllsmedici-
nens omréde. Det har varit ménga artiklar som speglat problemen dar-
ifrdn under de inledande dren av SEAM-nytts historia. :

Det andra benet bestdr av naturvetenskapligt grundad klinisk kun-
skap. En god overblick av forskning och utvecklingsarbete inom omrédet
ges i det hdr numret av SFAM-nytt.

Klinisk forskning utgdende fran primérvardens villkor &dr en spén-
nande utmaning, vilket erfarenheterna fran Dalby visar.

En rad forskningsomréden presenteras med en historisk aterblick, en
nuléges beskrivning och férhoppningar och planer infor framtiden.

Primérvérdsforskning vid Dalby vardcentral under AkeNordens*led—
ning har haft en imponerande bredd. Huvudsakligen har fo‘rskmngen
inriktats mot vara stora folksjukdomar, ddr malet varit att fiiina former
for ett béttre omhéndertagande av enskilda patienter. De inledande fyra
artiklarna om diabetes, infektioner, 6gonsjukdomar och farmakoterapi i
primérvarden &r exempel pa detta.

Utvecklingen av speciella kemiska analysmetoder har varit ndgot av
ett sirmérke for Dalby. Detta exemplifieras i artiklarna om miljomedi-
cinsk diagnostik och kostens sammanséttning och relation till god hilsa.
Artikeln om kost och hélsa ger ett intressant bidrag till diskussionen om
alternativa vardformer med bland annat en analys av den vegetariska_
kostens innehall.

Ett flertal vardutnyttjandestudier har genomforts i"Dalby. Detta
omrdade speglas i de tre f6ljande artiklarna. Slutligen presenteras i fyra
artiklat studier fran priméirvardens tunga omrade, omhandertagande av
ildre och alkoholmissbrukare. For att nd bra resultat kriivs samverkan
mellan primérvard och socialvard. Att detta inte 4r alldeles litt framkom-

mer av den avslutande artikeln.
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SFAM-nytts .
ekonomi 1982..

Vid &rsmotet f6r Svensk forening for
allménmedicin beslutades att SFAM-
nytt &ven under 1982 skall ingd som en
del av medlemsavgiften. Det hér, ger
oss pd redaktionen en trygghet i bud-
getarbetet med tidningen. De som ej &r
medlemmar i SFAM fér betala 100 kr i
prenumerationsavgift for 1982

Till medlemmarna i foreningen
kommer dven Scandinavian Journal of
Primary Health Care att distribueras.

.
1 « f
H

Namnbyte?

Till red f6r SFAM-nytt!

Skriver som.medlem av SFAM och l4-
sare av tidskriften. Jag tycker det dr hog
tid att bytanamn fran det ldumplga och
for utomstéende obegripligd SFAM-
nytt till ndgot bittre, forslagsvis
Tidskrift f6r ALLMANMEDICIN.
Med hopp om &dndring,

Haélsningar!

Georg Larsson
Distriktsldkare - Sjukhuset, 667 00 Forshaga

Red. kommentar: !

Detfinnsédven enhgt var mening anled-
ning att tdnka over tidskriftens namn.
Vi vill dérfér védja till SEAM-nytts l&-
sare om kommentar och ytterligare
forslag i namnfragan.

N

SFAM:snya styrelse

Vid Riksstdmman 1981 holls arsméte
for svensk forening for allmédnmedicin.
I samband med detta valdes en ny sty-
 xelse for ar 1982.

Bengt Linder, ordforande (2 ar), Vard-

centralen, Bassjukhuset, 54101

Skévde, tel 0500/10500

Matts Beling, vice ordférande (1 ar),
Betaniastiftelsens sjukhus, Grev Ture-
gatan 59-61, 114 38 Stockholm,

tel 08/24 0900

Magnus Eriksson, skattméstare (1 r),
Repslagaregatan 3 A, 95135 Lules,
tel 0920/15856

Birgitta Hovelius, vetenskaplig sekre-
terare:(2' &r), Vardcentralen, 24010
Dalby, tel 046/209200.

Goran Sjonell, facklig sekreterare (2
&r), Matteus vardcentral, Surbrunns-
gatan 66, 11327 Stockholm, tel 08/
340240

Bo Haglund, ovrig ledamot (1 &r),
Karolinska Institutet, Socialmedi-
cinska inst, Vardcentralen Kronan,
17283 Sundbyberg, tel 08/9891 00

Carl-Edvard Rudebeck, dvrig ledamot
(1 &r), Ornisets vérdcentral 95138
Luled, tel 0920/88810

Bengt Scherstén, Gvrigledamot (1 &r),
Vérdcentralen, 24010 Dalby,
tel 046/209200

Per Tisselius, ¢vrig ledamot (1 &r),
Likarhuset, Kungsgatan 43, 75321
Uppsala, tel 018/111400

Delar av SFAM:s nya styrelse. Fran vénster Birgitta
Hovelius, Matts Beling, Bengt Linder, Goran Sjonell,
Carl-Edvard Rudebec,k oc'h Magnus Eriksson.

SFAM:s'nye ordférande
Bengt Linder, distrikts-
l&kare, tidigare i Atvida-
berg, sedan februari

i Skovde,

Birgitta Hovelius, veten-
skaplig sekreterare fran
Dalby.

Omslagsbilden &r tecknad av Gerhard Karlmark.
Den forestaller kyrkan, tingshuset, géstgivaregar-

den och vardcentralen i Dalby.
SFAM-NYTT - ARGANG 3 - 1982
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Redan under 1950-talets SJukvérdspo-
litiska debatt understrék davarande
docenten i invirtesmedicin vid Lunds
universitet, Ake Nordén, behovet av
utbildningsverksamhet inriktad pa den
Oppna hilso- och sjukvardens omréde.
Tillsammans med dévarande Medici-
nalstyrelsen och Malmdghus lins lands-
ting skisserades idéerna till en institu-
tion f6r forskning och férsoksverksam-
het, vilket 1968 resulterade i vardcent-
ralen i-Dalby och den dér lokaliserade
forskningsenheten,

Ake Nordén blev den sjilvskrivne
ledaren fér denna verksamhet. Ar 1972
forstiarktes forsknings- och utbild-
ningsverksamheten déirigenom att en
professur i medicin, sérskilt ¢ oppen hal-
so-och sjukvird, inriittades vid univer-

forste innehavare. Detta blev en mil-
stolpe for primérvardens utveckling
inom landet.

Det forskningsarbete Ake Nordén
letti Dalbyunder en néra 15-arig verk-
samhetsperiod spidnner 6ver en lang
rad medicinska d&mnesomraden speg-
lande den verksamhet som kommit att
utgdra basen for utvecklingén av all-
ménmedicin.

Madlsdttningen for forsknings- och
utvecklingsarbetet har f6r AkeNordén
varit:

— Utveckling av metoder for att regi-
strera och bearbeta medicinska och
sociala data betriffande befolkning-
en i ett givet primérvardsomrade. —

= Uppspérande avy medicinska och so-
ciala orsakssammanhang av bety-
delse for bedomningen av hilsoris-
ker for individer och grupper av
individer inom en given population

— Utveckling av metoder lamphga for
hélso- och sjukvardsarbetet inom
primérvarden samt den sociala ser-
vicen inom en kommun,

— Utformande av planeringsunderlag
for hélso- och sjukvérd inom pri-
marvarden och social service. Prov-
ning av olika organisationsmodeller.

SFAM-NYTT - ARGANG 3 - 1982
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Ake Nordén

— Analyser av. behov och utveckling
av metoder .foér samverkan mellan
olika Vérdomréden

-Det stod: saledes mycket tidigt klart
for Ake Nordén att enforutsittning for
forskning inom allmédnmedicin var en
ingédende kinnedom om en bestimd
population. Inom vardcentralens upp-
tagningsomrade fanns en unik mdojlig-
het att analysera befolkningens hélso-
tillstdnd i relation till den omgivning
ménniskorna levde i och till den milj i
vilken de hade sitt arbete sin fritid och,
bostad.

Det annorlunda sjukdomspanorama
som moter primérvardens personal i
forhallande till sjukhuspersonalen gav
upphov till sdrskilda fragestédllningar
som kunde ldggas till grund for det
forskmngs- och utvecklingsarbete som
resulterati program for primérvardens
olika funktioner.

Det har hela tiden statt klart for Ake
Nordén att nagra forskningsmetoder
som &r specifika for just primérvarden
knappast " kan anges. For forskning
inom primérvard som for all annan
forskning giller att valet av forsknings-
metod méste styras av vilka problem
man vill<sgka lgsa. Primirvardens
breda forskningsfilt har ocksd f6ljd-
riktigt inneburit att manga olika meto-
der och tekniker blivit tillimpade.

‘omraden inom socialtjinsten och i ett

Harlgenom har Ake Nordén lyckats
knyta ihop primédrvardens kliniska
forskning med savil den prekliniska

som den etablerade kliniska forskning- |

en vid specialistenheter pa sjukhus.
Nir hu Ake Nordén den 1 januari
1982 med é&lderns rdtt limnade sifi
tjanst har Lunds universitet markerat
den betydelse man tillmétt hans forsk-
nings- och utbildningsarbete i Dalby
och den tilltro man sétter till statsmak-
ternas satsning pa: pnmarvérden inom
hilso- och sjukvdirden genom .atf
inrdtta en instifution for klinisk. sam-
hillsmedicin méd professur:iﬁ*allman-
medicin, professur i ldngvardsmedicin
samt larart]ansf: i socialmedicin vid
vérdcentralen i Dalby. Samtidigt haren
av regeringen jinrdttad arbetsgrupp
understrukit behovet av, fortsatta
forsknings- och utvecklingsinsatser-
inom primérvarden och angransande

betédnkande féreslagit att den hittills-
varande av Ake Nordén skapade enhe-
ten for forskning inom primarvirden
permanentas som en sérskild enhet for
forskning inom samma omrade av-
seende hela hdégskoleregionen samt
lydande direkt under universifetets
styrelse, .

Arbetsgruppen har i sitt betinkande
betonat vikten av att ett tvirveten-
skapligt angreppssitt utvecklas och
man férvintar ett férdjupat och for-
starkt samarbete mellan de medi-
cinska .och de sambhéllsveténskapliga
samt beteendevetenskapliga omra-
dena.

Arbetsgruppen utgér ocksé ifrdn att
den av UHA foreslagna professuren i,
socialt arbete vid universitetet i Lund’
ges en vetenskaplig ‘afikhytning till
forskningen, 1utveckhngsarbetet och
utbildningen i Dalby.

77

Bengt Scherstén

Professor
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DIABETES I PRIMARVARD 447775

Diabetes i priméirvéarden — forsknings-
och utvecklingsarbete vid Vardcentralen

1 Dalby

PER-OLOF BITZEN - BENGT SCHERSTEN

Diabetes mellitus tillhor de
stora sjukdomarna fér
vilka primdrvdrden har ett
sdvdl preventivt som kura-
tivt ansvar. I takt med pri-
mdrvdrdens utbyggnad har
under senare dr ocksd allt
fler arbetsuppgifter inom
diabetesvdrden kommit att
foras over till primdrvdrden.
Ddrmed har ocksd vdrd-
resurserna blivit mer ldttill-
gangliga for patienterna.
Omudrdnaden och den per-
sonliga kontakten Gkar
samtidigt patienternas moj-
lighet och motivation att
aktivt delta i skotseln av
sin sjukdom och ddrmed
bidragd till ett bdttre vdrd-
resultat.

Detta synsdtt har allt
sedan starten 1968 varit
ledande for utvecklingen av
principerna fér diabetesvdr-
den vid vdrdcentralen i
Dalby.

En forutsdtining for att i
przmarvarden kunna driva
en pochy i enlzghet med
ovanndmnda principer och
finna en vdrdform, som for
diabetikern fungerar bittre
dn vad lasarettets 6ppna
vdrdmottagningar hittills
gjort, dr att en betydande
och djupgdende egen dia-
betesforsknzng bedrivs
inom primdrvdrden for att
utveckla bdttre principer
och behandlingsmetoder.

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

Vérdcentralen i Dalby har inom diabe-
tesvérden bidragit med forsknings- och
utvecklingsinsatser allt sedan slutet av
1960-talet och har ddrmed medverkat
till att varden av diabetiker mer och
mer kunnat decentraliseras. Hér kan
némnas utprovningen och inférandet
av forenklade kemiska tekniker 1am-
pade for ptimérvarden, tex Dextiostix,
Clinitest 2-droppsmetoden, Reflec-
tance Meter;’ Eyetone-reﬂe'ktometem
(Scherstén 1971, Carlstrém oa 1972,
Scherstén oa 1974) Till en bor]an
ronte dessa metoder stark kritik fran
framfor allt kemister pa centrala labo-
ratorier — i dag &r de acceptérade som
rutinmetoder.

Inom vérdcentralens upptagnings-
omride finns for nédrvarande 280
kiéinda diabetiker, vilket motsvarar er
prevalens péd 1,3 procent. ‘Av dessa
behandlas 230 i Dalby, 36 vid medi-
cinska kliniken och 14 vid barnmedi-
cinska kliniken i Lund. Patienter vid
medicinska kliniken gir pd kontroller
ddar huvudsakligen av transportmés-
siga skil och av gammal vana. Endast
nagra f4 av dem kréver specialiserad
vard. Genom att vi organisatoriskt har
en nira kontakt med Lunds lasarett &r
var kiinnedom om hela patientmate-
rialet mycket god.

I forskmngssammanhang har vi dér-
fér mojlighet att ndra nog arbeta med
en totalpopulation av diabetiker — en
referenspopulation.

Organisationen av diabetesvard
med specialutbildad sjukskdterska i
forsta ledet och distriktsldkare i bak-
grunden utvecklades vid vardcenira-
len i Dalby ar 1968 (Bitzén oa 1970).
Vérdformen har blivit monsterbil-
dande i socialstyrelsens vardprogram-
underlag for diabetesvardens organi-
sation i vart land och finns numera
etablerad pé ett drygt hundgatal plat-
ser i Sverige. Erfarenheten har visatatt
vardformen medfor en hogre kvalitet i
behandlingen. Kravet pa tillginglighet
och nirservice kan béttre ,uppfyllas.
Den bidsta kontinuiteten erbjuds pd
diabetesmottagningen, vilket av
patienterna anses vara en av de mest

-uppkomsten av manifest diabétes:

i

betydelsefulla faktorerna for ett gott
behandlingsresultat (Bitzén 1978).
Under senare &r har en serie arbeten
inom preventiv vard haft sitt ursprung
i vardcentralens filosofi och delvis
'ocksd genomforts inom dess ram.
Gunnar Sartor har i en avhandling
frén Lund och Dalby (Sartor 1980)
framlagt resultat frén en langtidsupp-
foljning av individer med nedsatt glu-
kostolerans (impaired glucose tole-
rance, IGT) Studien, som 1962 initié-
rades i anslutning till en halsounder-
sokning i Malmdohus lédn, har givit hall-
punkter for att a) IGT innebér en stor
risk (29 procent/10 &r) att Gvergdima-
nifest diabetes om ingen behandling gi-
ves medan ddremot normal glukostole-
rans inte innebér ndgon sadan risk, b)
att enbart kostrestriktioner kan redu-
cera men ef helt forhindra utveckling-
en till diabetes (13 procent) samt c) att
en kombinerad behandling med kost-
restriktioner och tolbutamid i adekvat
dosering till synes helt kan f6érhindra

*1en tidigare undersékning av samma
material har Gunnar Persson (1978)
visat att individer med IGT har hégre
kardiovaskulir morbiditet &n personer
med normal glukostolerans, men
ocks3 att aktiv behandling med kostre-
striktioner plus tolbutamid kan min-
ska denna morbiditet. Dértill har re-
gistrerats att aktiv behandling har en
positiv inverkan pa blodtryck och
fetter. )

Dessa arbeten har vickt internatio-
nell uppmérksamhet och kan bli norm-
givande for tidig upptickt och behand-
ling av diabetes eller dess forstadier.
Problemet-#r hur vi skall-hitta dessa
riskindivider och motivera‘dem for en
adekvat behandling, Detta torde bli en
av primérvardens preventiva uppgifter
i framtiden.

Diabetesforskningen i Dalby har
under senare &r huvudsakligen kunnat
inrymmas under nagon av foljande
rubriker:

I. Sparande av diabetes mellitus och
nedsatt glukostolerans.

II. Diagnostik av diabetes mellitus
och nedsatt glukostolerans.

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

Inom ramen f6r dessa huvudrubri-
ker finns ett flertal projekt, som alla &r
inriktade pa att tillféra primérvirden
ny kunskap och béttre metoder i var-
den av diabetiker.

Sparandet av diabetes mellitus

och nedsatt glukostolerans

Vid icke insulinkrdvande diabetes,
tidigare bendmnd adult typ av diabetes
och numera diabetes typ II, kan sk sen-
diabetiska manifestationer ofta redan
pévisas i samband med diabetessjuk-
domens upptickt, vilket innebéar att de
startar mycket tidigt i sjukdomens
asymtomatiska skede.

I en studie, som vi nyligen gjort for
att utréna om utvecklingen av dessa
sendiabetiska fordndringar pd ndgot
sétt avspeglar sig i form av 6kad sjuk-
lighet redan lang tid fére diagnostill-
féllet, har det visat sig att sjukdomar; i
hjdrta, kidrl- och nervsystem dr 3-4
génger vanligare under en foregéende
10-arsperiod inom en grupp nyupp-
tickta diabetiker dn bland patienter
med normal glukostolerans (Bitzén
1981). ,

Mot denna bakgrund och med tanke
pa de resultat som Sartor och Persson
redovisat, torde screening for att
avsloja hittills oupptickt diabetes eller
tillstdnd med nedsatt glukostolerans
f4 en allt storre betydelse sirskilt bland
patienter med hjért-, kérl- och nerv-
sjukdomar.

Uppgiften kommer dérvid framst att
falla p& primérvarden, som framledes
kommer att £4 det huvudsakliga ansva-
ret £6r varden av patienter med typ II-
diabetes. Men finns det s& screening-
metoder, som med tillricklig grad
av sékerhet har formaga att uppticka
tidiga stadier av sjukdomen? Den hit-
tills géingse metoden att med hjilp av
olika slags testremsor pavisa glukos i
urinen kan ej lingre rekommenderas,
eftersom den har en oacceptabelt lag
sensitivitet pd cirka 40-60 procent.
For screening i primérvardens rutin-
verksamhet maste dérfér andra meto-
der privas.

Vid véardcentralen i Dalby har i en
understkning olika screeningmetoder

Tabell . Utvardering.av olika
screenmgmetoder for diabetes ..

Sens (Ivutet . Specnﬂcltat

Screenmgmetod, PRI proddit. 1 Brecent,

Clinistix 525 99
Clinitest 30 99
Diastix 50 99
Neo-Diastix 60 99
Neostix 40 99
Rediatest 60 99
Uringlukos = 1,1 mmol/l 67,5 98

Uringlukos = 0,8 mmol/l 75 93
Blodglukos = 7,0 mmol/l 95 99
Blodglukos = 6,2 mmol/f 95 93
Eyetone = 7,0 mmol/I 81 99
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analyserats med avseende pa sensitivi-
tet, " specificitet och prediktabilitet
(Ahren oa 1980).

Av tabell I framgar att bestdmning
av blodglukos enligt hexokinasmeto-
den med virdet = 7,0 mmol/l som
gréans dr dverldgsen som screeningme-
tod (sensitivitet 95 procent, specificitet
99 procent). Savil testremsor f&r pavi-
sande av glukos i urinen som kénslig
kvantitativ uringlukosmetod har avse-
vart ldgre sensitivitet. For blodsocker-
bestamning kan i rutinen Eyetone re-
flektometer anvdndas. I jamfGrelse
med hexokinasmetoden, som i regel
kriaver laboratorieutbildad personal,
erhélles visserligen en minskning i sen-
sitivitet frén 95 till 81 procent men till
en niva som fortfarande avsevirt Gver-
stiger den f&r uringlukosbestdmning
med testremsor.

Sedan ett par &r tillbaka tilldmpar vi-

sdledes i rutinverksamheten ett scree-
ningférfarande, som grundar sig pa
bestdmning av blodsocker nér som
helst under dagen. P4 patienter som &r
over 30 ar och som av en eller annan
anledning bes6ker mottagningen tages
rutinméssigt i samband med annan
provtagning (venprov) ocksa ett blod-
socker. Patienter med fasteblodsocker
> 55 mmol/l respekfive icke-faste-
blodsocker\l> 7 mmol/] samt patienter
med enbart glukosuri bedéms som po-
sitivt screenade och kalias tillbaka for
vidare utredning. Diagnosen diabetes
faststélls sedan med upprepade faste-
blodsocker (kapilldrblod) och i vissa
fall med hjélp av per oral glukosbelast-
ning.

Tabell II.

Screening av diabetes
fasteblodsocker = 5,5 mmol/|

icke fasteblodsocker = 7,0 mmol/I
positiv uhnglukos

Misstank diabetes!

Vid misstanke pa diabetes

Tag fasteblodsocker!

fasteblodsocker < 5,5 mmol/| »
= gj diabetes.
Oséker? Upprepa provet! N

fasteblodsocker 2 7 mmol/I

Upprepa provet. Om vardet fortfarande
= 7 mmol/!
= diabetes mellitus.

fasteblodsocker 5,5—~7 mmol/|
-rDiagnosen diabetes ar vid alder
< 40 &r sannolik "
40—60 ar relativt sannolik
> 60 ar osdker
Remittera till perotal glukosbelastning

Diagnostik av diabetes mellitus

och nedsatt glukostolerans

Vara nuvarandg kriterier £5r screening
och diagnos framgér av tabell II. Kan
belastningsfrfarandet férenklas? Kan
enstaka blodsockervirden ha tillrdck-
ligt hog sensitivitet och specificitet f6r
att ersétta hela, eller delar av den per-
orala glukosbelastningskurvan? Eller

“

ger kanske en standardiserad maéltid
ett entydigare och béttre svar dn per-
oral glukosbelastning?

Forskningen pad det hdr omrddet
avser att leda fram till nya principer
och ny metodik for prim#rvirdens
bruk. Hittills har den-kliniska kemins
centrala laboratorier varit Jnormgi-
vande vid all diabetesdiagnostik i savil
Oppen som sluten vard. Man fragar sig i
vilken utstrdckning primérvardens
laboratoriemetoder kan utgbra grund
for diagnos.

En sddan prévning méaste med sjélv-
Ilarhet ske enligt vedertagna metoder
och forskningsprinciper. Fér denna typ
av projekt kan véardcentralen inte
basera sin forskning pa det centrala
laboratoriet utan méstei princip skaffa
sig egna likartade resurser.

Klassificering av
diabetes mellitus
Klassning av diabetiker har hittills
skett med utgdngspunkt frédn deras
endogena insulinproduktion och den-
nas styrning genom olika insulinsekre-
tagoger (glukos, aminosyror, peptider,
sulfonureider, beta-adrenerga och
kolinergd agonister mfl).

Vid typ II-diabetes &r ibland frisétt-
ningen av insulin nedsatt, &tminstone
vad giller glukosinducerad frisdttning.
Det har visats att diabetiker som ej kan
svara med insulinstegring p& glukos
fortfarande kan ha ett normalt svar pa
stimulering med isoprenalin. Detta
talar for att vissa sekretionsvégar fort-
farande kan vara intakta vid diabetes.
Véar frégestallmng 4r hur sekietions-
profilen ser ut efter stimulering med
olika sekretagoger vid olika typer av
diabetes och hur ménstret dndras efter
behandling med sulfonureider.

For denna typ av projekt krivs
kemiska analyser av mer ‘avancerat
slag. Laboratoriepersonalen #r redan
idag inkopplad p& bestdmning av tex
insulin och*C-peptid. Vardcentralen
forfogar ocksa Gver forskare med kun-
skap pa dessa omraden savil yr teore-
tisk som praktisk synpunkt.

Understkningar av den hir typen
forvintas ge moijligheter att karakteri-
sera individer med icke insulinbe-
roende diabetes (Agardh oa 1981).
Hirigenom torde forutséttningar
kkunna skapas for individualiserad och
ddrmed bittre optimerad "behandling
av patienter med typ II diabetes.

~

Behandling av
diabetes mellitus
I Sverige behandlas idag cirka 25 pro-
cent av diabetikerna med insulin, cirka
50 procent med tabletter och resten
med enbart kostreglering. Det ter sig
dérfor naturligt, att framfor allt kost-
och tablettbehandlingen blir f6remal
for forskning inom ramen f6r primér-
vard. T,
Diabetessjukdomen krdver alltid
kostreglering oberoende av annan
terapi. Enligt géngse uppfatining skall
diabeteskosten vara kolhydratregle-




o

rad, proteinrik och fettfattig. Princi-
perna for kolhydratreglering dr att
man skall undvika eller i varje fall
fixera méingden mono-di-oligosackari-
der, som anses absorberas snabbt i tar-
men och dirfér forsvarar sockerin-
stallningen, till f6rman for stirkelse,
som anses ha en betydligt 1angsam-
mare och jamnare absorption.
Uppfattningen att stirkelse absorbe-
ras ldngsammare &n oligosackarider
lanserades pa 20-talet och har darfor
sttt sig som en sanning, trots att expe-
rimentellt underlag for detta saknats.
Bengt Borgstrém i Lund visade emel-
lertid redan pa 50-talet att tarminne-
hallet har ett sd stort Gverskottavamy-
las att all stirkelse i en maéltid kan
spjélkas inom loppet av minuter. I en
undersékning av Wahlgwist och med-
arbetare har det nyligen ocksé visats
att glukos given per os som fri mono-
sackarid, disackarid, pentasackarid el-
ler polysackarid (stirkelse) till friska
forsékspersoner ger precis samma svar
betriffande blodglukos, insulin och
fria fettsyror (Wahlqvist o 1978).
Observationen att vissa fédoédmnen
stor sockerinstillningen hos en diabe-
tiker betydligt mer &n hos andra kan
alltsd enbart inte forklaras utifrén
fédans innehall av oligosackarider
kontra stirkelse. Andra faktorer
bestdimmer uppenbarligen i langt
hogre grad Kkolhydraternas absorp-
tionshastighet. I det sammanhanget
har kostens fiberinnehdll kommit i
blickpunkten. En rad undersékningar
har visat att ett klart samband finns

Hannelore Claesson gir glukosbelastning pa en patient med missténkt diabetes.-Foto: Goran Ejlesson.

mellan ett hogt fiberinnehdll i kosten
och forbittrad peroral glukostolerans.
Kunskaperna om vilka fibrer som &r
effektiva och vilka mekanismer som
ligger bakom dr emellertid &nnu ytterst
fragmentariska. _

Var forskning pa det hidr omrédet
forvintas ge svar pa hur olika koster
med kind sammansittning avseende
kolhydrater, fett, protein och fiber
paverkar blodglukoskurva och hor-
monsvar hos friska férsékspersoner
och hos patienter med typ II-diabetes
under kost- respektive tablettbehand-
ling (Asp oa 1981).

, Dalby har sedan ling tid tillbaka
betydande erfarenhet av kostunder-
sokningar med vil inarbetade rutiner
for insamling och analys. En samver-
kan pa det hir omridet med institutio-
nen for industriell niringsldra och far-
makologiska institutionen & ena sidan
och institutionerna fér medicinsk och
klinisk kemi & den andra exemplifierar
hur primérvarden i likhet med sekun-
ddrvarden maste repliera’ pad flera
enheter i sin forskning,

Inom det farmakoterapeutiska
omradet av diabetesforskningen har
vérdcentralen genom samverkan med
enheten for “primérvérdsfarmakologi”
under ledning av docent Arne Melan-
der skapat sig en stark stillning. Forsk-
ningen har hér framf6r allt varit inrik-
tad pa en optimering av sulfonylurea-
terapi vid manifest dldersdiabetes och
p4 samspelet mellan kost- och tablett-
behandling.

For att na optimal effekt av SU krévs

b §

_ger for samtliga SU-preparat, och att

dels att man viljer bésta mojliga SU-
preparat, och likasa att man klargér
vilken dosering som 4r effektivast. Det
har visats att en mycket stor interindi-
viduell variation i plasmahalt forelig-

detta ofta leder till att behandlingen
blir suboptimal. Vidare.har de olika
preparatens relation till maltid stude-
rats. Sammantaget visar sig glipizid
erbjuda den stérsta terapeutiska moj-
ligheten bland befintliga SU. Samtidigt
fodointag visar sig fordréja glipizids
absorption, varfor bést effekt erhalles
om preparatet ges 15-30 minuter fore
maltid. Dosen bor hallas 1ag; paradoxal
effektférsamring kan ses vid hoga gli-
piziddoser, sannolikt pga en tillta-
gande perifer insulinresistens. Fort-
satta studier 4r n6dvéndiga for att klar-
liigga terapeutiskt gynnsamma effekter
och optimalt doseringsschema. .

Kontroll av diabetes mellitus - =~
Inom detta omrade har sorl tidigare
namnts utyecklingsarbetét i Dalby fort
fram till metoder f6r sjdlvkontroll och
principer foér blodsockerbestimning
med reflektometrar.

Nya tekniker, redan upptagna av
vardcentralen, med bla bestdmning av
glukosylerade hemoglobiner (HbA;)
far en allt stérre spridning. HbA: 4ter-
speglar patientens medelblodsocker-
niva under senaste 4-6 veckorna och
ger pa sd séitt en objektiv och siffermés-
sig bedémning av det metabola laget
oberoende av den akuta situationen
(Ahrén oa 1980). I enstudie (Ahrénoa
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1981) for att bedéma den potentiella
nyttan av HbA1 koncentrationer hos
diabetiker i primédrvard fann vi en rela-
tivt god korrelation mellan HbA: och
fasteblodsockernivdn (r = 0.50, p<
0,001). HbAi-metoden visade sig emel-
lertid inte Gverldgsen diabetesskéter-
skans fOrméga att genom klinisk
bedémning och néra kdnnedom om
patienten avgora graden av metabolisk
kontroll.

Vi ser dock bestimningen av gluko-
sylerat hemoglobin som ett betydelse-
fullt komplement till andra metoder i
diabetesvarden. Fortsatta undersok-

praktiskt kliniska arbetet i primérvar-
den behovs dock. Sddana undersok-
ningar mdste naturligtvis gras av pri-
mérvérden sjilv. Projekt for att med
hjilp av bla HbA:-parametern jimfora
olika typer av diabetesvard vad géller
behandling och resultat har ocksé skis-
serats.

Ogonbottenforéndringar vid diabe-
tes har i princip endast varit tlllgang-
liga for studier genomférda av 6gon-
specialister. Ogonbottenkameran har
hir 6ppnat nya véagar. En metod utar-
betad av 6gonspecialister (Bengtsson
och Krakau) har prévats :och visat sig
lampad for primérvarden.

Metoden har en rad f6rdelar. Den &r
relativt enkel och &r f6r patienten inte
férenad med ndgra obehag. Ogonbot-
tenfotografering kan efter viss traning
utfdras av sjulkskoterska eller bitréde.
Bildmaissigt fas en god Gverblick Gver
néthinnans centrala delar med mdjlig-
hetattidentifiera dven sma blédningar,
kdrlnybildningar eller aneurysm.
Likaren har méjlighet attilugn ochro
studera bilden och kan vid tveksamhet
infér ett fynd séinda fotot till 6gonspe-
cialist for tolkning. Mojligheten att
med dgonbottenfoto kunna dokumen-
tera och f6lja ett patologiskt skeende i
ndthinnan innebdr sjédlvtallet stora for-
delar. Nackdelen ir att instrumente-
ringen &n si ldnge dr relativt dyrbar.
Mot bakgrunden av de kostnader sjukk-
varden och patienterna skall betala om
remittering till Ggonspecialist istéllet
maste ske, synes dock kostnaden fér en
Ogonbottenkamera vara f@rsvarbar.
Principerna och formerna for primér-
vardens handldggning av retinopati
kommer efterhand att bli f6remal f6r
ndrmare studier.

Betriffande de Vanhga neurologiska
komphkatlonerna har dnnu ingen bra
‘felcmk utVecklats' for ptimérvarden.
Samarbete ' med neurdiysiologiska
laboratoriet har dock startat. Studier
av diabetikerns formaga att urskilja
temperaturfordndringar synes kunna
bli en metod for tidig upptickt av neu-
ropati. Grundldggande utvecklingsar-
bete krdvs, men teknologisk sakkun-
skap finns. Prelimindra studier har
visat att en forbdttrad metabolisk
kontroll av diabetes kan dokumente-
ras med forbéttringar i temperatur-
kénsligheten.
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ningar for att belysa nyttan for det |
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Konklusion

Erfarenheter fran Dalby och andra
vardcentraler talar fér att enstor del av
diabetesvarden i fortsdtiningen kan
forldggas till primédrvirden. Framf6r
allt géller detta ansvaret f0r patienter
med typ II-diabetes.

En nédvéndig forutséttning for att
primirvarden skall kunna ta detta
ansvar #r ett fortsatt forsknings- och
utvecklingsarbete med praltisk for-
ankring i virdcentralens rutiner. Dia-
betesstudier av den hér typen méste ha
dels en metodologisk ansats for att
héja kvaliteten i diabetesvarden, dels
en omvardnadsaspekt, som tar upp de
psykologiska och sociala problem dia-
betikern konfronteras med.

Distriktslgkare inkopplad pa sddan
typ av forskning far en bred vetenskap-
lig utbildning i skilda &mnesomraden
sasom diabetologi, nédringsléra, epide-
miologi, statistik, laboratorieteknik
mm - alla av betydelse fér ledning av
fortsatt primérvardsforskning, ej
enbart gillande diabetes.
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INFEKTIONER I PRIMARVARD 4545774

1 Dalby

BIRGITTA HOVELIUS

Handldggning av akuta
infektionssjukdomar upp-
tar en stor del av akut- och
jourverksamheten vid en
vdrdcentral. I denna artikel
presenteras undersokningar
rorande luftvdgs- och urin-
vdgsinfektioner utforda vid
vdrdcentralen i Dalby. Sdr-
skilt har bakteriella luft-
vdgsinfektioner hos patien-
ter vid vdrdcentralen och
hos barn pd daghem stude-
rats. Vidare har diagnostik,
klinik och behandling av
urinvdgsinfektioner med .
Staphylococcus saprophyti-
cus kartlagts.

ﬂyckelord:' Luftvigsinfektioner, urin-
végsinfektioner, primérvard, Dalby.

_Handl&ggning av infektionssjukdomar
upptar. en stor del av en distriktsléka-
res vardag. Cirka var tredje patient som
&r 1979 sokte vid vardcentralen i Dal-
by gjorde detta pga en infektions-
sjukdom (Tabell 1). Bland infektions-
sjukdomarna utgjorde luftvigsinfek-
tioner den stOrsta gruppen, i vilken
ingdr diagnoser som &vre luftvigsin-
fektion, tonsillit, sinuit, bronkit, pneu-
moni och laryngit. Gruppen Gronin-
fektioner innefattar férutom akut otit
dven otosalpingit och extern otit. Cir-
ka 80 procent av urinvigsinfektioner
(UVI) utgoérs av nedre UVI hos kvin-
nor. De vanligaste diagnoserna bland
hudinfektioner dr furunkel, sirinfek-
tion och impetigo. I gruppen genitala
infektioner &terfinns framfér allt
patienter med diagnosen fluor vagina-
lis.

Infektionspanoramat vid en vard-
central omfattar siledes patienter som

olika specialiteter och discipliner som
infektionssjukdomar, medicin, kirurgi,
o6ron, 6gon, barnmedicin och gyneko-
logi. Patienter med infektioner som
sOker i primérvarden remitteras i myc-
ket liten utstrickning till sjukhus.
Likasa utreds ett fatal av patienterna
med tex bakteriologisk provtagning
eller rontgenundersCkning. Det &r
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vid ett sjukhus behandlas av en rad

Infektionsstudier vid vardcentralen

angeldget att studera denna stora
grupp av patienter ur distriktsldkarens
synvinkel och med de diagnostiska
resurser som kan komma till anvind-
ning pa en vardcentral.

Infektionsprojéktet i Dalby, som
startades 1976, har hittills framftr allt
inriktats pd luftvigsinfektioner, oron-
infektioner och urogenitala infektio-
ner.

Handliggning av luftvigsinfektioner
vid vardcentral
Luftvégsinfektioner drabbar framf&r
allt barn och vuxna i yrkesverksamina
aldrar och &r saledes en faktor av stor
samhillsekonomisk betydelse. Antalet
patienter som s6ker pga luftvigsinfek-
tion vid vardcentralen i Dalby har suc-
cessivt okat under de senaste tio &ren,
dven procentuellf sett. Om detta &r ett
uttryck for en Okad sjuklighet, eller att
man s6ker i 6kad utstrickning, &r svért
att avgéra. Det finns vissa beldgg fér en
reell 6kning under de senaste tio &ren
av risken att insjukna i otit.
Etablerade principer finns nér det
géller handldaggning av tex otit och
tonsillit medan det rader osédkerhet om
hur den enskilde patienten skall
behandlas vid mera okarakteristiska
ovre luftvigssymptom. Detta samman-
hinger bla med att varje etiologiskt
agens inte ger upphov till ndgon enty-
dig klinisk bild. Det kan tex vara svéirt
att kliniskt skilja mellan virusinfektion
och bakteriell infektion, och ofta fore-
ligger en virusinfektion med bakteriell
superinfektion. Aven om man pavisar
forekomst av potentiellt luftvigspato-
gena bakterier, rdkar man i svirigheter,
da odlingssvaret skall tolkas, eftersom

Otitis media acuta dr en av de vanligaste sjukdomarna bland barn. Foto: Goran Ejlertsson.

i nasopharynxodhng Var frégestallmng

vissa personer endast dr barareav luft-
végspatogena bakterier.

Det har ofta papekats att ﬂertalet
luftvédgsinfektioner orsakas av virus. I
olika studier har virusetiologi pavisats
190-95 procent av luftvégsinfektioner
som inte foranlett ndgot besok hos
likare. Vidare har det framhaéllits att
antibiotika forskrivs i for stor omfatt-
ning vid dessa tillstind.

Ien unders6kning vid vrdcentralen
omfattande cirka 1500 patienter
(Arhammer et al 1978) som sokt pga
luftvigsinfektion  jimférdes den
behandling som patienterna fitt pa
grundval avden kliniska bed6mningen
med resultatet av nis-, svalg- och

var séledes bla om distriktsldkarens
kliniska bedémning av bakteriell/icke
bakteriell etiologi och ddrmed ocksa
stdllningstagandet till antibiotikabe-

Tabell |

Infektionssjukdomar vid vardcentralen
i Dalby ar 1979

Diagrioser Antal bestk
Luftvagsinfektioner 4305
Oroninfektioner 1302
Urinvégsinfektioner 454
Hudinfektioner 260
Genitala infektioner 215
Ogoninfektioner . 212
Barnsjukdomar 123
Gastroenterit 65
Summa 6936

Totala antalet bestk vid vérdcentralen
19 866. -

Kontrollundersokning efter infektion &r ej re-
gistrerad som infektionssjukdom.
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handling Gverensstimde med gjorda
odlingsfynd:. « =. .

Alla ldkare ¥id vardcentralen deltog
i undersokningen. Av patienterna var
hélften under 10 ar. I dldersgruppen
20-40 &r var kvinnor &verrepresente-
rade, vilket sannolikt forklaras av
barn-till-vuxen-smitta i hemmet eller
pa arbetsplatsen. Potentiellt luftvigs-
patogena bakterier (pneumokocker,
Haemophilus influenzae eller grupp A,
C eller G-streptokocker) kunde pévi-
sas hos knappt hélften av patienterna.
Isoleringsfrekvensen av dessa agens
vid olika diagnoser Overensstamde
med vad som rapporterats fran &ron-
och infektionskliniker. Av patienterna
ordinerades cirka 60 procent antibio-
tika vid forsta ldkarbestket. Lakarnas
antibiotikaforskrivning korrelerade
vél till fynd av luftvdgspatogena balkt-
rier, dock ej vid diagnoserna pharyngit,
sinuit och bronkit. Dessa diagnoser dr
kinda for att erbjuda svarigheter med
hinsyn till beddmning av mikrobiell
etiologi. Nagon oOverforskrivning av
penicillin eller missbruk av bredspekt-
rumantibiotika kunde inte konstate-
ras.

Dessa studier foranledde slutsatsen
att flertalet av patienter som sékte pga
luftvigsinfektion vid vardcentralen
verkligen var i behov av sjukvérd.

Streptokockinfektioner och akut
glomerulonefrit

Av 220 patienter med vixt av grupp A
streptokocker erhéll var fjarde patient
. ingen antibiotikabehandling vid sin
forsta konsultation (Bygren et al
1979). Detta forklaras av. att endast
hilften av patienterna med streptokoc-
ker fick diagnosen tonsillit. Hos f6r-
skolebarnen med grupp A streptokoc-
ker var diagnosen ovre luftvigsinfek-
tion vanligast. Dessa barn sokte ocksa
ofta férst ndgon vecka efter insjuknan-
| det vid vardcentralen och antibiotika-
behandlades primért i ldgre utstrack-
ning dn Ovriga patienter. Detta &r
sikerligen av betydelse £6r smittsprid-
ning i hemmet och pé& daghem.

I akutskedet och vid en kontroll
efter cirka tre veckor togs blod- och
urinprov pa patienterna med grupp A
streptokocker. Nio patienter (fyra pro-
cent) bedémdes ha en glomeruldr njur-
skada pga kvarstdende patologiska
urinfynd (proteinuri, hdmaturi och/
eller korniga cylindrar) under minst tre
veckor efter det att den aktuella strep-
tokockinfektionen avklingat. En av
patienterna hade forutom patologiska
urinfynd #ven $vergdende blod-
trycksférhéjning. De Gvriga atta fal-
len kan alltsd betecknas som subkli-
nisk akut glomerulonefrit. Prognosen
vid akut poststreptokocknefrit dr fort-
farande oklar. Den &dr sannolikt séimre
for vuxna #n f6r barn. Prognosen vid
subklinisk poststreptokocknefrit, som
alltsa dr tdmligen vanligt tillstdnd, &r
#nmer svirbedombar. Det har diskute-
rats om akut streptokocknefrit efter en
period av synbar utléikning kan ga 6ver
1 en kronisk glomerulonefrit. Sddana
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sammanhang dr dock svéra att leda i
bevis.

Patienterna med tecken pa glomeru-
lonefrit hade erhéllit antibiotikabe-
handling signifikant senare i sjuk-
domsférloppet &n vriga patienter, vil-
ket sdledes styrker uppfattningen att
tidigt insatt antibiotikabehandling kan
forhindra uppkomsten av poststrepto-
kocknefrit. I praktiken innebér detta
att alla patienter med kliniskt miss-
tidnkt streptokockinfektion, dvs pa-
tienter med tonsillit och ménga pa-
tienter med pharyngit utan andra luft-
vigssymptom men med feber, skall er-
hélla antitiotikabehandling vid akut-
besdtket.

Trots att isolerade streptokocker var
kénsliga for givet antibiotikum, fick 24
procent av patienterna med strepto-
kockinfektion recidiv med grupp A
streptokocker inom tre ménader, de
flesta med symptom frén Ovre luftvi-
gar. Flertalet stammar, som isolerades
vid recidivet, var av samma T-typ som
den forst isolerade stammen, vilket
talar for att recidiven berodde pa per-
sistens eller reinfektion med samma
stam. I pdgdende undersGkningar stu-
deras faktorer som kan férklara denna
hoga recidivirekvens av streptokock-
infektioner, speciellt epidemiologi,
forekomst av betalaktamasproduce-
rande bakterier och antikroppsutveck-
ling.

Andra etiologiska agens till

ovre luftviigsinfektioner

Mycoplasma pneumoniae ir kénd som
ett vanligt etiologiskt agens till pneu-
moni, men dess betydelse vid Gvre Juft-
végsinfektioner 4r mindre vl kartlagd.
Smitta med M pneumoniae finns ende-
miskt. Epidemier tycks upptréda vart
fjdrde till femte ar. Infektioner fore-
kommer i alla dldrar men &r troligen
vanligast bland #ldre barn. Infektion
med organismen #r ej sdrskilt smitt-
sam, och spridningen,sker vanligen
genom nira eller lingvarig kontakt,
s&som i familjen.

Med avseende bla pa forekomst av
M pneumoniae har vi undersckt 100
patienter med Gvre luftvigsinfektion
eller bronkit. Odling och/eller serolo-
gisk understkning talade fOr att en
mycoplasmainfektion foreldg hos 16
procent av patienterna (Mérdh et al
1976).

I en senare undersGkning kunde M
pneumoniae inte pavisas hos ndgon av
80 patienter med luftvéigsinfektion, vil-
ket belyser att epidemiologiska f6rhal-
landen kan uppvisa stora variationer
fran &r till &r. Detta &r vélként vad gil-
ler influensa. Om antibiotikabehand-
ling dr av virde vid Gvre luftvigsinfek-
tion orsakad av M pneumoniae &r
fortfarande oklart och kunde €j heller
utvirderas utifrdn vir understkning.
Med hjélp av tillgingliga serologiska

- tester kunde virusinfektion diagnosti-

seras hos endast sju procent av patien-
terna, bla beroende pé att vissa anti-
gen (ex rhino- och coronavirus) ej

finns tiligéngliga for serologisk under-
sOkning.

I pdgdende understkningar studeras
Chlamydia trachomatis’ roll vid luft-
végsinfektioner hos barn. Nyfodda kan
smittas med C trachomatis vid partus
om modern &r birare av smittdmnet
genitalt. Dessa barn kan utveckla
purulent, ofta ensidig, konjunktivit.
Barn i dldern 2-12 veckor kan ocksa
drabbas av pneumoni orsakad av Ctra-
chomatis. Vi har vissa belédgg for att
luftvédgsinfektion orsakad av Ctracho-
matis dven forekommer hos barn i
skoldldern och kartlégger i pagdende
studier kliniska manifestationer och
smittvégar av C trachomatis hos barn.

Luftvagsmfektloner hos bam

pa daghem

Ett allt storre antal barn kommer de
nirmaste dren att vistas pd daghem. I
olika studier har sjukligheten, sérskilt
hos barn under 2 &, rapporterats vara
hogre hos daghemsbarn &n hos barn i
familjedaghem och hemmabarn. Vi
har funnit det angelédget att kartldgga
och om mdojligt férebygga sédana
upprepade luftviigsinfektioner. I en
artikel i Lakartidningen (Belfrage et al
1980) har vi beskrivit forekomst av
streptokockepidemier bland barn pd
daghem. En omfattande spridning av
streptokocker till vuxna (personal och
fordldrar) kunde ocksd pavisas. FOr-
slag till férebyggande &tgédrder och en
plan for handldggning av streptokock-
epidemier, som provats inom Lunds
sjukvardsdistrikt, presenterades.
Socialstyrelsen héller f6r nédrvarande
pa att utforma "rad och anvisningar”
for hur streptokockepidemier pd dag-
hem skall handlédggas.

D4 vi foljde sjukligheten bland 90
barn pa daghem, fann vi, att vart tredje
barn under en 11/2-arsperiod drabba-
des av minst en otit. Enligt flera under-
s6kningar #dr pneumokocker vanli-
gaste etiologiskt agens till otit, sérskilt
recidivotit. En dubbelblind-undersok-
ning pagar for att utrna huruvida
pneumokockpolysaccaridvaccin har
forebyggande effekt pd luftvigsinfel-
tioner hos barn p& daghem. Cirka 400
barn (8 mdn-5 ar) ingdr i undersdknin-
gen. Personal pd daghemmen rappor-
terar kontinuerligt allméntillstdnd och
lidtta forkylningssymptom hos barnen.
Distriktslikarna i Lunds sjukvards-
distrikt deltar i en kartldggning av bar-
nens bakteriella infektioner, sdrskilt
med avseende pa otit. Svalg- och
nasopharynxodhng tages regelbundet
pd barnen’liksom antikroppsbestidm-
ningar. Uppf6ljningstiden berédknas till
tva &r.

Snabbdiagnostik av streptokocker

Som tidigare framhaéllits spelar strepto-
kockinfektioner en viktig roll i hand-
ldggandet av luftvégsinfektioner i pri-
mérvarden. Att odla betastreptokoc-
ker pa blodagarplatta pa Gppenvards-
mottagningar for snabbdiagnostik av
streptokocker har provats bade i Sve-

rige och utomlands. Dessd f6rsék har i
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regel misslyckats trots utsprungligen
positiva rapporter. 1 Streptokult
(Orion) anvinds en blodagar innehal-
lande antjbigtika, fir att selektera
streptokocker.- I- den~utvédrdering vi
gjort av Streptokult, har vi funnit att
den i sitt nuvarande utférande gar att
anvinda med en tdmligen god tillf6rlit-
lighet f6r att preliminért diagnostisera
betahdmolytiska streptokocker.
- (Christensen et al, i press.) For att upp-
rdtthalla en god diagnostik med hjilp
av Streptokult bor metoden infGras
i samarbete med bakteriologiskt labo-
ratorium. Personal, som handhar prov-
tagningen, bor f4 dterkommande ut-
blldmng Onskemadlet for framtiden
dr en "streptokocksticka”, som inom
négra timmar kan diagnostisera en
streptokockinfektion.

Urinvigsinfektioner med Staphylo-
coccus saprophyticus

De undersokningar rérande urinvégs-
infektioner (UVI), som utforts inom
infektionsprojektets ram, har framfér
allt géllt infektioner orsakade av Stap-
hylococcus saprophyticus (Bygren et
al 1979; Hovelius 1980). S saprophyti-
cus dr efter Escherichia coli den vanli-
gaste orsaken till akut UVI hos unga
kvinnor.

Diagnostik. Skdlet till att UVImed S
saprophyticus inte tidigare uppmirk-
sammats dr bla att det inte funnits
négon enkel metod att skilja mellan S
saprophyticus och S epidermidis. En
enkel metod att skilja arterna &t dr
kdnslighetstest for novobiocin och
nalidixinsyra, fér vilka antibiotika S
saprophyticus #r péatagligt resistent.
Attinte UVImed S saprophyticus upp-
mérksammats sammanhénger ocksa
med att unders6kningar rérande UVI
ofta utforts pa specialkliniker som uro-
log- och njurkliniker, dir infektioner
med S saprophyticus i stort sett &r
olkdnda. Patienter med UVI med S
saprophyticus ses néstan uteslutande i
primérvarden.

Vidare har vi funnit att UVI med S
saprophyticus kan f6rbli odiagnostise-
rad om diagnosen UVI stills med hjilp
av screeningmetoder som nitrit- och
glukoskonsumtionstest. Nitrittest &r
séledes alltid negativt. Test for glukos-
konsumtion (Uriglox) dr negativt i ca
hélften av fallen trots adekvat blasin-
kubation. Aven om urinodling utfors
kan den korrekta diagnosen missas,
eftersom S saprophytlcus kan fore-
komma ilagt antal i urinen (< 10*bakt/
ml), &ven om infektion féreligger ovan-
for blashalsen. Vi har blaspunkterat 22
kvinnor med vixt av S saprophyticus i
kastat urinprov. I samthga fall kunde
bakterien pavisas dven i blasurin, dock
som sparsam vixt (< 10*bakt/ml i
vart fjirde fall.

Om Uricult anvinds for screening-
understkning kan S saprophyticus
ibland enbart pivisas pA CLED-agarn
men ej pd McConceys agar, vilka sub-
strat ingdr i detta odlingsset. Microstix
diagnostiserar S saprophyticus infek-
tion i endast vart fjdrde fall.
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S saprophyticus pévisas sillan som
kontaminant i kastade urinprov. Detta
forklaras av att bakterien férekommer
i mycket 1&gt antal i hudfloran, i mot-
sats till S epidermidis.

Vid UVI med S saprophyticus har
SM-fargat urinsediment ett sa typiskt
utseende, att det kan anvéndas f6r att
preliminédrt diagnostisera en sddan
infektion. Detta 4r av betydelse, da de
tidigare ndmnda screeningmetoderna
ej dr tiliforlitliga vid S saprophyticusin-
fektion.

Vi har funnit, att UVI med S sapro-
phyticus férekommer 15 ginger oftare
hos kvinnor &n hos mén. Antalet fall 4r
hogst bland kvinnor i dldern 17-25 &r.

Antalet isolat av S saprophyticus
varierar med &rstid, och den hégsta
frekvensen finner man under juli-
oktober. Vid virdcentralen i Dalby
fann vi en liknande &rstidsvariation for
antalet fall med diagnosen fluor vagi-
nalis och med nedre UVI, medan anta-
let fall med pyelonefrit inte uppvisade
en sddan variation.

Kvinnor. Infektioner med S sapro-
phyticus har tidigare i regel uppfattats
som banala sjélvlikande infektioner.
Vi fann emellertid att hilften av 55
kvinnor med akuta urinvigssymptom
och vixt av S saprophyticus férutom
symptom fran nedre urinvdgar ocksd
hade symptom fradn Gvre urinvigar
med smértor och 6mhet Gver njurlo-
gerna. Dock var deras allméntillstand
opédverkat, och de hade ringa eller
ingen feber. Ngra patienter med UVI
med S saprophyticus som vi undersokt
har haft s& uttalade smértor att uro-
grafi utférts med misstanke pa stas,
dock utan att misstanken kunnat
bekriftas. Med pitressintest kunde en
Overgdende nedsatt koncentrations-
formaga pavisas, vilket indikerar atten
pyelonefrit verkligen foreldg.

Drygt hélften av kvinnorna med
UVImed S saprophyticus hade anam-
nes pd upprepade UVI Under uppfolj-
ningstiden pa ett &r kunde recidiv med
gramnegativa stavar eller S saprophyti-
cus pévisas hos 30 procent av patien-
terna.

Asymptomatisk bakteriuri med S
saprophyticus &r sillsynt. Vi har i tre
fall pavisat persisterande bakteriuri
med S saprophyticus hos patienter
med njursten. I ett av dessa fall kunde
bakterien isoleras fran njurbickenet i
samband med nefrolitotomi. $ sapro-
phyticus &r i likhet med Proteusarter
ureasproducerande, vilket har relate-
rats till forekomst av “infektions-
stenar”.

Mdén. Hos mén ar UVI S sapro-
phyticus vanligast i de dldre &lders-
grupperna. Cystit/pyelonefrit fore-
kommer ocks4 hos yngre mén utan ob-
struktiv urinvigssjukdom. S saprophy-
ticus infektion har i enstaka fall pa-
visats hos fall med epididymit. Vi har ej
funnit hallpunkter f6r att bakterien or-
sakar prostatit,

Hos 21% av 178 min med subjek-
tiva symptom p& uretrit kunde vi fran

uretra isolera S saprophyticus,med
utnyttjande av ett selektivt ‘medium.
Motsvarande, isoleringsfrekvens hos
besvérsfria studenter var 7%. Hos
patienterna med S saprophyticus, lik-
som hos dem med Neisseria gonorr-
hoea och C. trachomatis, pivisades ett
hogre antal leucocyter i direktprov dn
hos de patienter ddr odlingarna var
negativa avseende dessa organismer.
Det dr dock svért att leda i bevis att en
organism som kan férekomma i nor-
malfloran i uretra kan orsaka uretrit.

Antibiotikakdnslighet och behand-
ling Flertalet stammar av S saprophy-
ticus, som vi testat, har varit kéinsliga
for de antibiotika som anvinds vid
UVImed undantag av nalidixinsyia. Vi
har beskrivit terapisvikt hos patienter
med S saprophyticusinfektioner som
behandlats med nalidixinsyra. Nali-
dixinsyra kan saledes ej anvindas vid
behandling av icke odlingsverifierad
UVI hos unga kvinnor utan att UVI
med S saprophyticus preliminért ute-
slutits med hjélp av sedlmentunder—
s6kning.

Pagiende urinvigsinfektionsstudier

I samarbete med &tta virdcentraler i
landstingsomradet pagar en undersk-
ning med korttidsbehandling (3 resp 7
dagar) vid nedre UVL I denna studie
provas dven virdet av de kemiska
testerna och sedimentunders6kningen
vid symptomgivande UVL
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OGONSJUKDOMAR I PRIMARVARD

Ndgra av primdrvdrdens
bidrag till losningar av de i
slutet av 60-talet mest
besvirande problemen
inom égonsjukvdrden
beskrivs med tonvikt pd
lokala synpunkter.

Nyckelord: Primérvard, 6gonsjukdo-
- mar, synnedséttningar, Dalby.

Inventering

Véren 1969 inleddes en inventering av
dgonsjukdomar och syndefekter i
Dalby. ‘

Synnedsdttningar som borde kun-
nat réttas med glas befanns vara myc-
ket vanliga. Sdlunda behévde 20 pro-
cent av barn och ungdomar mellan 8
och 20 ar glasGgon — men endast en
tredjedel av dessa hade verkligen till-
fredsstillande korrektion. Aldreperso-
ner var oftare riktigt korrigerade men
40 procent av alla nyblivna pensioni-
rer behévde nya glaségon.

De icke korrigerbara $ynnedsdtt-
ningarna utgjordes hos personer
under 60 &r till tre fjardedelar av
amblyopier. Frekvensen amblyopier
var lika hog bland skolbarn som bland
ildre. Materialet bekréftade alltsd in-
trycket av att den traditionella behand-
lingen av skelande barn var helt utan
effelkt, samtidigt som betydelsen av
detta faktum for den framtida fore-
komsten av syndefekter i arbetsféra
ldrar kraftigt understroks.

I hogre aldrar dominerades bilden

helt naturligt alltmer av degenerativa
fordndringar som dr dubbelsidiga ochi
allménhet relativt otillgéngliga for
kurativ behandling. D#remot kan
rehabiliterande atgirder av olika slag
ofta vara till stor nytta. Situationen pa
detta omréde var i slutet av 60-talet
innu mycket otillfredsstéllande, vilket
kunde belysas av det faktum att dldre
synsvaga endast undantagsvis hade
erhallit optiska hjdlpmedel.
* Med en grov generalisering skulle
man kunna pastd att Dalby-bornas syn-
status var daligt trots att deras fgonsta-
tus i allminhet var gott. Det fanns
anledning att efterfrdga mer synvard
snarare in fler dgonlikare. Problemen
kanske.borde 16sas genom att tillsétta
allminlidkare, utnyttja optikerna och
avlasta 6gonlédkarna snarare 4n genom
en fortsatt utbyggnad av den-speciali-
serade ogonsjukvérden?

Fyraarskontrollerna

Synprovningen med Bostréms hakar
var den mest givande delen av den
pediatriska fyradrskontrollen i Dalby
1968. Upprepade uppféljningar (Koh-
14

ler och Stigmar 1978; Kornfdlt 1981)
har visat att denna hélsoundersékning
verkligen var effektiv och att man
genom tidig upptickt och behandling
av brytningsfel och samsynsrubb-
ningar i mycket hog grad lyckades for-
hindra utvecklingen av amblyopi hos
forskolebarnen i Dalby En viktig
poing i sammanhanget dr att behand-
lingarna numera snarast dr mindre
krivande for bade patienterna och
6gonklinikerna &n tidigare. Storre krav
maste didremot stidllas pd personalen
pd  barnavirdscentralerna,  som
numera ansvarar for att synnedsitt-
ningar hos forskolebarn upptécks
medan de #nnu 4r reversibla.

Skolhélsovarden

Synnedséttningarna utgor ett domine-
rande problem dven inom skolhélso-
varden (Kornfilt 1981). Framfor allt
ror det sig om ofta snabbt tilltagande
nirsynthet. For oftalmologen kanske
en bagatell men énda ett allvarligt hin-
der for skolarbetet som méste undan-
rojas. P4 detta omrade forelag stora
brister 1969. En tredjedel av de ”beho-
vande” hade inga glas alls, en tredjedel
hade otillridcklig korrektion och lika
ménga onddiga glaségon. Hér behov-
des mera utbildning, bittre utrustning,
titare kontroller och snabbare dtgir-
der vid patologiska fynd.

Eftersom skolhilsovarden dr obliga-
torisk bor behovet av glaségon bedo-
mas av en offentligt anstilld Ggonld-
kare. I Dalby har detta kunnat genom-
foras till rimliga kostnader pé s& satt
att glasbgonen ordinerats pé plats — i
skolan. Dérigenom har verksamheten
s4 smaningom kunnat ges en utform-
ning som upplevs som meningsfull
dven av eleverna. Den nya sjukvards-
lagen bor underldtta liknande 1&s-
ningar dven annorstédes.

Det #r viktigt att framhalla att det
forhallandet att provningar av den
monoculdra synskirpan pd langt hall
visats vara genomforbara och
meningsfulla absolut inte innebdr
nagot stod for vdlmenta men ogrun-
dade o6nskemdl om rutinméssiga
undersbkningar ocksd av motilitet,
refraktion, nidrseende, samsyn etc.
Detta giller naturligtvis &ven om
siddana onskemal kommer .fran cent-
rala verk (SOU 1976:46; SOSFS (M)
1980:85) eller lokala experter utan
egen erfarenhet av hélsoundersok-
ningar. Hitintills har cover-testen, Tit-
mus-testen och hyperopitesten foresla-
gits for allméint bruk innan de prévats
(och befunnits klart oldémpliga). Nu
maste viistillet samlaalla goda krafter
for att lyckas uppna och vidmakthélla
rimlig kvalitet p4 de redan accepterade
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Primar oftalmiatrik o sswersson

undersdkningarna #ven sedan den
forsta entusiasmen svalnat négot.

Den akuta dgonsjukvarden

Flera understkningar “talar for att en
betydande del av den akuta 6gonsjuk-
varden med stéd fradn oftalmologer
skulle kunna skotas av en icke-oftal-
mologisk primér vardinstans”
(Ehinger och Lindberg 1975). For
detta. fordras framfor .allt 1d@mplig
utbildning av primérvardens lédkare. I
Dalby finns ett korneal-mikroskop pa
distriktslikarmottagningen sedan
1975 och ges drligen sedan 1977 en
NLV-kurs i gonsjukdomar for allmén-
ldkare.

Diabetesvarden

Pavisandet av positiva effekter av
moderna behandlingsmetoder vid dia-
betesretinopati har foranlett dgonlé-
karna att ta upp frdgan om dgonkont-
rollerna vid diabetes till fornyad dis-
kussion tex vid riksstdmman 1980 och
vid det nordiska 6gonldkarmdotet 1981.
Hirvid “har man upprepade génger
pekat pd mojligheten att ersétta oftal-
moskopi med &gonbottenfotografe-
ring. En i Dalby modifierad funduska-
mera (Bengtsson och Krakau 1979)
har de senaste dren anvénts rutinmés-
sigt vid didbetesmottagningarna péd
lasarettet i Lund och vérdcentralen i
Dalby. Har 6ppnar sig nya méjligheter
for allménlikare och internister att
mera direkt skaffa sig viktiga informa-
tioner till ledning for behandlingen -
inte bara vid diabetes utan ocksd tex
vid hypertoni.

PA sikt méste vi dock forscka fire-
bygga diabetesretinopatin genom en
forbittrad  diabetesvard. Vi har
numera goda skil att férmoda att ett
mera allmént inrdttande av diabetes-
dispensirer inom primérvarden skulle
leda till en visentlig reduktion av det
framtida behovet av fotokoagulation
och glaskroppskirurgi.

Optikerfragan

P& Island far glasbgon endast ordineras
av Ggonlédkare. I Sverige var vildnge pa
vig i samma riktning. Motivet var dven
hir en vilment men ogrundad 6nskan
att genomfora en massundersokning —
namligen av Ogontrycket. Eftersom
glaségonfall prioriterades lagt och
ogonlikarnas vintelistor var linga
bidrog denna policy kraftigt till den
inledningsvis beskrivna diskrepansen
mellan syn- och égonstatus i befolk-
ningen. Sedan kraven pd mass-tono-
metri kunnat effektivt bemoétas -
bland annat med argument fran 6gon-
projekten i Dalby (Bengtsson 1981)
har ett friare utnyttjande ay optikernas

V>
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Optimering av farmakoterapi i primérvard

ARNE MELANDER och ELISABETH WAHLIN-BOLL

Ett av primdrovdrdens
framsta behandlingsinstru-
ment dr farmakoterapi. For
att distriktsldkaren skall
kunna fd adekvat informa-
tion pd de for primdrvdrden
viktiga ldkemedelsomrd-
dena mdste forskning kring
lékemedel bedrivas inom
sjdlva primdrvdrden. Arti-
keln redogor for ndgra av
de likemedelsprojekt som
bearbetas i Dalby. Bland
dessa dr inverkan av
fodointag pd likemedels
upptag i kroppen, val och
dosering av perorala anti-
diabetika, val och dosering
av antiinflammatoriska
analgetika vid artros och
artrit, samt medikamentell
profylax av tromboembo- "~

liska sjukdomar i primdr-

vdrden.

Nyckelord: Farmakoterapi,
vérd, Dalby.

Ettav priméirvérdens frémsta behand-
lingsinstrument &r farmakoterapi.
Distriktslédkaren méter en méngd olika
fragestillningar och méste ofta fatta
beslut om och ta kontinuerligt ansvar

primér-

Med h]alp av vatskekromatograf mater Marlanne Bewe Iakemedelskoncentratlonen
i serum. Foto: Goran Ejlertsson.

for en langvarig, ibland livslang, like-
medelstillforsel. Likemedlen av i dag
erbjuder stora mojligheter till kurativa
eller kraftfullt symptomatiska in-
grepp, men de medfor ocksd i manga
fall betydande risker for biverkningar
av allvarligt slag. Lakemedlen innebir
ocksa en visentlig kostnadspost i mo-
dern medicinsk behandling.
Distriktsldkaren maste av dessa skil
dels ha adekvata kunskaper om klinisk
farmakodynamik och farmakokinetik,
och dels exponeras for en kontinuerlig
vidareutbildning och information p&

tjdnster snabbt lett till en betydligt for-
béttrad glasdgonférsorjning dven av
dldre personer. Nu giller det att f6rma
de svenska 6gonlikarna att liksom sina
danska kolleger avskaffa rutintono-
metrin pd sina egna mottagningar. Den
dérigenom vunna tiden kunde med

- fordel anvindas till ett ytterligare ut-

Okat samarbete med. primdrvarden.
~4 ] A .o .

Rehabilitering £

Under 70-talet har mojligheterna att
rehabilitera synskadade vésentligt for-
bittrats genom utvecklandet av meto-
der for syntréning (Bickman och Inde
1975) och inrdttandet av syncentraler.
Ett optimalt utnyttjande av dessa — lik-
som av andra méjligheter till rehabili-
tering — forutsitter att kontakterna
med den nyligen handikappade tages
pa ritt 5&tt och vid rdtt tidpunkt. Hir
har primérvarden, sirskilt distrikts-,
psykiatri- och dlabetesskoterskorna
en av sina ménga viktiga uppgifter.
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likemedelsomradet. For att dessa mo-
ment skall bli adekvat anpassade till
primérvardens behov 4r det nédvin-
digt att en-vdsentlig del av forskningen
kring ldkemedel bedrivs inom sjilva
primérvirden. Nedan redogérs for

négra av de likemedelsprojekt som |.

bearbetas vid forslnnngsavdelmngen i
Dalby.

Inverkan av fodointag pa likemedels
upptag i kioppen

De flesta likemedel tillférs per os, i
syfte att tas upp i allménna blodomlop-
pet och dérifrén distribueras till effekt-
organet. I manga fall intas likemedlet
tillsammans med fGda, men trots detta
har férvanansvirt ringa information
forelegat rérande inverkan av fédoin-
tag pé ldkemedels upptag. Upptaget
(biotillgangligheten) bestams dels av
absorptionsgraden, dels av i vad mén
ldkemedlet bryts ned redan i tarm och
lever innan den nér allménna blodom-
loppet (forsta-passage-metabolism). I
studierna har framkommit att manga
ldkemedels biotillgdnglighet kan pé-
verkas i avsevird grad och pa olika sitt
av fodointag. Inkluderande data dven
fran andra laboratorier kan resulfaten
sammanfattas sdsom féljer (Melander
1978).

Likemedel vars biotillgidngligshet 6kar
som folid av att fodointag
frimjar absorptionen:

dikumarol karbamazepin
erytromycin(stearat) metoxypsoralen
fenytoin nitrofurantoin
hydroklortiazid :

-

-
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Likemedel vars biotillgéinglighet
minskar som f6ljd av att f6dointag

himmar absorptionen:

ampicillin (men ej pivampicillin)
isoniazid rifampicin
penicillin V tetracykliner

Likemedel vars biotillgéinglighet Skar
pa grund av att fGdointag reducerar
forsta-passage-metabolismen:
hydralazin propranolol
metoprolol

Likemedel vars biotillgénglighet ej
péverkas av fodointag;

nitrazepam sulfaisodimidin
oxazepam warfarin
propyltiouracil

Eftersom studierna hittills begrédnsats
till enkeldostillforsel dr det for tidigt
att siéiga i vad mén intag av f6da ocksa
paverkar  jamviktskoncentrationen
under behandling och didrmed den
terapeutiska effekten. I en del fall, tex
hydralazin, & dock paverkan s& omfat-
tande att dven effekten sannolikt
influeras i vésentlig grad.

Vad giller relationen fédointag och
tilliforsel av antidiabetika hénvisas till
nésta stycke.

Val och dosering av sulfonureid-
preparat vid diabetes typ 2
Uppspérande, handldggning och vard
av patienter med typ 2 diabetes &r en
mycket viktig uppgift for primérvar-
den, och ett sidrskilt diabetesprojekt
(Bitzén & Scherstén 1982) drivs vid
véardcentralen. Diabetesprojektet och
likemedelsprojektet har ett gemen-
samt delprojektsom avser att optimera
den medikamentella behandlingen vid
ifrdgavarande sjukdom. Hittills gjorda
iakttagelser kan sammanfattas pé f6l-
jande sitt:
| 1) Individer med nedsatt glukostole-
-rans utvecklar, om inga atgérder vidtas,
i hoig frekvens diabetes typ 2. Kost-och
motionsforeskrifter kan delvis mot-
verka denna utveckling, och kombina-
tion av kost, motion och sulfonureidte-
rapi befanns — hos dem som £6ljt ordi-
nationen — helt kunna f6rhindra
denna utveckling under en drygt tio &r
lang period (Sartor G, et al, 1980).
Eftersom sulfonureidtilliérseln var
associerad med ldgre grad av kardio-
vaskuldr sjukdom, lgre blodtryck och
ldgre blodfetter &n vad fallet var hos
individer utan sulfonureidtillfrsel
kan det hivdas att sulfonureidbehand-
ling snarare gér nytta én skada (mot-
satsen har hiavdats pa basis av ameri-
kanska studier, vilka dock visat sig
vara felaktiga).

2) Jamforelser mellan olika sulfonu-
reidpreparat har visat att glibenklamid
och glipizid &r effektivare &n klorpro-

.mid och tolbutamid. Glipizid erbjuder
dirtill fordelen att ha snabb och kort-
varig, effekt, vilket minimerar risken
for langvarig hypoglykemi. En metod
har utvecklats fér att studera glipizids
och 6vriga sulfonureiders farmakoki-
netik, och de farmakokinetiska data
har relaterats till preparatens effekter

1

(Wéhlin-Boll E, Melander A, 1979). Av
dessa halt - effekt relationer kan fol-
jande ndmnas:

3) Samtidigt intag av glipizid och
foda fordréjer absorptionen av like-
medlet, och effektiviteten blir ocksd
reducerad. Betydligt kraftigare effekt
erhdlles om glipizid tillféres en halv-
timme fére frukost (Wahlin-Boll E, et
al 1980). En liknande effektforbatt-
ring, om dnimindre grad, hariakttagits
dven for glibenklamid.

4) Behandling med glipizid i l4g dos.

ir effektivare 4n behandling med savil
1ag som hog dos av klorpromid. Emel-
lertid kan behandling med hog dos gli-
pizid forsdmra istallet for forbéttra
glukosekonomin. En dylik forsémring
sags parallellt med 6kad insulinsekre-
tion, och férsimring i glukosekonomin
skulle ddrfor kunna bero pd en tillta-
gande insulinresistens. Detta 4r i linje
med iakttagelser av andra, talande f6r
att glipizid och Gvriga sulfonureider
icke blott verkar genom att 6ka insu-
linsekretionen, och forsdmring i glu-
kosekonomin skulle ddrfér kunna be-
ro pa en tilltagande insulinresistens.
Detta #r i linje med iakttagelser av
andra, talande for att glipizid och
ovriga sulfonureider icke blott verkar
genom att 6ka insulinsekretionen utan
ocksé genom att 6ka antalet insulinre-
ceptorer i periferin. Den kade insulin-
sekretionen motverkar dock effekten
p& receptorerna, eftersom kroniskt
hoga insulinhalter ger ett minskat
antal insulinreceptorer. Det forefaller
darfor troligt att sulfonureider har en
inbyged effektivitetsbegransning, och
att man i en del fall kan nd forbéttrad
effekt medelst dosreduktion snarare
in dostkning (Wahlin-Boll E, et al
1982).

Samtliga nyupptickta diabetiker i
Dalby testas nu systematiskt med fru-
kostbelastning ooch glipizidbelast-
ning, varefter behandling inledes med
kost- och motionsféreskrifter. I de fall
dessa inte ar tillrdckliga f6r att norma-
lisera blodsockret inledes behandling
med glipizid i 1ag dos som sakta upp-
trappas vid utebliven eller otillfreds-
stillande effekt. De prelimindra be-
handlingsresultaten dr mycket goda.

Val och dosering av antiinflamma-

toriska analgetika vid artros och artrit
Liksom diabetes upptar artros och art-
rit en mycket stor del av primérvardens
tid. Under senare &r har en méngd nya
likemedel mot artros och artrit till-
kommit, men det &r fortfarande oklart
i vad man dessa erbjuder pétagliga for-
delar framfor dldre medel sésom ace-
tylsalicylsyra och salicylsyra. Reuma-
tologteamet vid vérdcentralen har
utvecklat metoder for objektiv analys
av ledfunktioner. Med hjélp av dessa
parametrar studeras effekten av olika
antiinflammatoriska likemedel, samti-
digt som dessas blodkoncentrationer
och i vissa fall koncentrationen i led-
viitska mites. Syftet dr att klargora lik-
heter och skillnader mellan olika ldke-

medel och att né fram till enkla rekom-
mendationer for behandling av artros
och artrit i primérvarden.

Medikamentell profylax av
tromboemboliska sjukdomar i
primérvarden

Primérvarden fariallt hogre grad dver-
taga patienter som hos specialist stéllts
p4 medikamentell profylax mot trom-
boembolisk sjukdom s&som hjértin-
farkt. Ofta utgéres medikationen av
antikoagulantia, trots att den profylak-
tiska effelkten h#rav #r tveksam och
risken for allvarliga komplikationer &r
stor. Studier har ddrfor inlettsisyfte att
klargora huruvida en enklare, effekti-
vare och ofarligare terapi kan ernds. I
forsta hand studeras mdjligheterna att
anvinda acetylsalicylsyra.

De data som hittills framkommit st6-
der antagandet att acetylsalicylsyra
kan inhibera trombocyters aggrega-
tion och ddrmed tminstone teoretiskt
skulle kunna brukas som tromboem-
bolisk profylax. Emellertid har stu-
dierna ocksé visat att den salicylsyra
som bildas genom spjélkning av acetyl-
salicylsyra kan hindra effekten av
efterfoljande acetylsalicylsyreexposi-
tionen. Doseringen av acetylsalicylsyra
maste dédrfor vara en helt annan &n vid
exempelvis feber, artros eller artrit; det
paradoxala forhallandet tycks fore-
ligga att effekten blir mer uttalad med
ldgre 4n med hogre dos. Fortsatta stu-
dier syftat till att faststélla optimal dos
och i testa i vad méan acetylsalicyl-
syra ocks& i praktiken kan A&stad-
komma en tillfredsstédllande profylax.
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Arligen tillkommer tusen-
tals nya kemikalier. Deras
hdlsovddlighet testas
endast i begrinsad omfatt-
ning. Ndr testningen av ett
dmmnes mutagenicitet sker
med bakterier (Ame’s test)
vet man inte om det som dr
mutagent for bakterier dr
mugagent dv s potentiellt
carcinogent for mdnniska.

I detta ldige behouvs en tek-
nik som anger att den en-
skilde dr utsatt for miljopd-
verkan av hdlsoriskkarak-
tdr. Den teknik som be-
skrivs krdver ett enkelt
blodprov ur vilket lymfocy-
terna isoleras. Med ett car-
cionogen dstadkommer
man en DNA-skada pd
lymfocyterna in vitro som
kan mdtas.

Tvd monster har framkom-
mit.

1. Okad DNA-Rdnslighet
som reparationsenzymer
reagerar pd vid stigande
dlder, infektionsbendgen-
het, hogt blodtryck och sty-
ren exposition.

2. Higmmad DNA-repara-
tion pd grund av defekt
funktion hos reparationsen-
zZymen: xeroderma pigmen-
tosum, cancer coli, familjir

colon polypos och etylen-
oxid och propylenoxid
exposition.

Tekniken Oppnar en ny
mojlighet for gransvdirdebe-

Stamning. .
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Utveckling och tillampning av
miljomedicinsk diagnosteknik inom
primérvarden

RONALD W. PERO - AKE NORDEN

»

Nyckelord: Miljomedicin, hélsorisker,
diagnostik, Dalby.

Véart hilsotillstdind &r summan av
péaverkan fran miljén och den inne-
boende reaktionen pd miljon, dvs
effekten av ogynnsamma yttre faktorer
och vér motstandskraft.

Nér paverkan snabbt leder till symp-
tom &dr identifieringen av yttre faktorer
enklare dn nir latenstiden #r lang.
Infektionssjukdomarna som orsakade
epidemier lade grunden till epidemio-
login. Koleraepidemin i London vid
1800-talets mitt sparades till vattnet i
Broad Street-pumpen vid en tidpunkt
ndr kolerabacillen (vibrionen) &nnu
inte var kénd.

Forebyggande hilsovard innebar eli-
minering av smittkéllan och héjande
av motstidndskraften. Smittkopps- och
poliovaccination &r klassiska exempel
pa det senare. Utvecklingen pé detta
omrade har dnnu ej natt sin grins. Det
kan belysas med pdgdende forsok att
forebygga Groninflammationer genom
pneumokockvaccination.

Strategin nér det géller infektions-
sjukdomarna #r i stort etablerad. Helt
annorlunda f6rhaller det sig med de
faktorer i miljon som ger upphov till
cancer och hjirtkérlsjukdomar. Pott
beskrev 1775 scrotalcancer bland
sotare — sotet skall ha blivit mera can-
cerframkallande i London vid denna
tidpunkt dérfor att kolet ersatte veden
som brénsle och dessutom kom kolet
fran andra delar av England, ndr man
borjade anvéinda kanaler som trans-
portvigar. I modern tid har en typisk
sjukdom i en speciell yrkeskategori
knutit samman orsak och verkan — nér
tre arbetare pa en arbetsplats drabba-
des av den sillsynta levertumdoren
hemangiosarkom (normal forekomst
en/en miljon invanare) fick man upp
Ogonen foér sambandet med polyvi-
nylklorid. Men latenstiden for utveck-
lingen av leverhemangiosarkom &r 21
&r. Det gér alltsa ling tid innan man
upptidcker den farliga miljon om
endast manifesta sjukdomar som can-
cerfall ger ledtrdden. Under tiden har
exponering fortgdtt oférhindrat — en
sanering far effekt forst efter 20-30 &r.

Medan péverkan dger rum vore det

onskvirt att kunna spira ndgon reak-
tion fran kroppens sida som liksom
sinkan talar om att hélsan &r hotad.
Sadana signaler skulle ge oss anledning
att se over arbetsmiljon, bostaden, kos-
ten, vattnet och levnadsvanorna. Vi
maste beakta inte bara arbetsmiljon,
dvs de yrkesmedicinska aspekterna
utan individens hela livssituation. Det
bor vara en del av primérvirdens
ansvar for hela befolkningen.

Vid Wallenbergslaboratoriet i Lund
har sedan mitten av 1970-talet ett test
utvecklats som har stora forutséttnin-
gar att tillféra vér diagnostiska arsenal
ett sddant varningssystem. Fran borjan
var avsikten att faststélla om enindivid
aldrades pd forvintat sdtt eller snab-
bara 4n véntat och dérifrdn stka orsa-
ker som kunde forebyggas.

Bakgrunden var Cleavers upptdckt
1968 rorande Xeroderma pigménto-
sum, ett &drftligt’ tillstdnd med tidig
utveckling av hudcancer pé solbelysta
stillen av kroppen. Det ultravioletta
ljuset skadar hudcellernas DNA - en
normal person har enzymsystem i
sina hudceller som reparerar DNA
men Cleaver visade att denna férméga
saknade patienterna med Xeroderma
pigmentosum. |Skadat.DNA skapade
forutsdttningar for cancerutveckling.
Eftersom cancer &r en &ldersrelaterad
sjukdom borjade man ifrégasitta om
sjdlva dldrandet innebar en allt séimre
férmaga hos kroppens celler att repa-
rera DNA-skador.

Pero har utvecklat en teknik dér det
perifera blodets vita blodkroppar (lym-
focyterna) utséttes i provroret f6r en
cancerframkallande substans (N-ace-
toxy-2-acetylaminofluorene) som man’
vet ger upphov till DNA-skada och
kromosombrott. Han méter sedan cel-
lernas forméga att reparera skadan.

1 den inledande studien visade det
sig omedelbart att hypotesen om
defekt DNA-reparation som ett led i
aldrandet méste revideras (Pero & al,
1976). Med stigande &lder fick man en
okad kinslighet hos DNA och mera
utbredda skador men reparationspro-
cessen syntes inte vara defekt. Samma
effekt som é&lder utdvade pd DNA-
kinsligheten framkallade for hogt
blodtryck. Det fanns dven en skillnad
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mellan mén och kvinnor med stérre
‘kénslighet hos'mén dn kvinnor. Vi for-
modade att mén .med hogt blodtryck
borde‘ lopa storre cancerrisk och
kanske borde avrddas fran att arbeta i
en mll]o med sddan risk. Dyer & al
(1975)1 rapporterade att en sddan risk
foreldg bland patienter med hypertoni.
Vi frgade oss d4 om DNA-kiinslighet
kundelvara av betydelse for det all-
ménna hélsotillstdndet. Individer som
undersgkts delades in i sddana som
enligt testet hade hog DNA-kénslighet
och 14g DNA- -kénslighet. Vi kontrolle-
rade sedan deras sjuklighet under en
femé.rsperlod med hjélp av data fran
SJuldorsakrmgen Hog DNA-kinslig-
het visade sig férekomma hos individer
med ﬂer och ldngre sjukskrivningar
och #ven fler besok i oppen vérd. Kor-
rigering for alder, kdn och blodtryck
gjordes givetvis Forst. Uppdelning i
sjukdomsgrupper visade att infektio-
ner, h]artkaﬂS]ukdomar och diabetes
drabbade individer med ¢kad DNA-
kanshghet Materialet tillét ej studier
av cancer eller liknande sjukdomar.

Pa 1nb]udan fr&n Memorial Sloan-
Kettermg Cancer Center i New York
|| har nu Pero fatt tillfdlle att studera
patlenter med coloncancer och famil-
jar colonpolypos — ett tillstdnd som i
| 100% |utvecklar coloncancer. Resulta-
ten v1$|ar attsavil canceri tjocktarmen
som det icke maligna forstadiet har en
. nedsatt DNA repair pd analogt sitt
som )lieroderma plgmentosum Vvid
Xeroderrna pigmentosum &r det ultra-
v101ett ljus som framkallar DNA-ska-
dan, v1d coloncancer dr den utlésande
faktorn okédnd.

Tillimpning av NA-AAF mutagen
sensivitets-metoden

Som ett forsta steg undersoktes miljGer
. dér ma'ln hade anledning att misstidnka
att det forekom mutagena, dvs poten-
tiellt cancerframkallande amnen. Det
fanns ocksé anledning att om m&jligt
utveckla tekniken till att belysa de
toleransvarden som tillampas.

1. Etylenoxzd

Etylenox1d har anvénts sedan 1920-
talet, dels vid framstélining av etylen-
glykol ldels som steriliseringsmedel f6r
glas, metaller plast, gummi, textilier,
lakemtladel och livsmedel. En mangd
yrkesgrupper dr darfor exponerade for
etylenoxid och #ven allméinheten i
stort. fKromosomabnonmteter bland
anstillda utsatta for etylenoxid har
rapporterats.

Vid en industri understktes 17 kvin-
nor utsatta fr etylenoxid med 11 kvin-
nor som ej exponerades som kon-
troller) Kontrollerna var ur hilsosyn-
punkt, rékvanor etc jimforbara med
de etylenomdexponerade Kromosom-
avv1kelser forekom i signifikant tkad
utstriickning bland de exponerade (p<
0,05). ’lNAAAF -inducerad reparation
var emellertld reducerad (p < 0,06).
Nar expos1t10nen pé fabriken minska-
des VlS]ade kontrollundersékning efter
9maénader att NA-AAF atergatt till den
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Viarden hdgre dn normalkurvan anger 6kad
mutagenkénslighet. Hér finner man allmant
tkad sjuklighet, personer med infektionsbena-
genhet, forhojt blodtryck och aven personer
som i sitt arbete exponerats for styren.

niva som icke exponerade uppvisade.
Dessa unders6kningar har visat att ety-
lenoxid hdmmar reparationsprocessen
och far en effekt av samma principiella
slag som den defekta DNA-reparatio-
nen vid Xeroderma pigmentosum.

2. Styren

Vid en plastfabrik har 38 anstéllda som
exponeras for styren undersokts. Ingen
av de anstillda har de senaste fem aren
varit utsatta for styren Gver tillatet
grinsvirde (40 ppm). Som kontroller i
denna undersékning anvindes 20
metallarbetare. Héir erholls annan
ayvikelse dn vid exposition for etylen-
oxid. Vérdena var signifikant forhdjda
jamf6rt med kontrollerna (p < 0,001).
Resultatet motsvarade en 6kad DNA-
kinslighet med 6kad skada och dar-
med 6kad reparation. Till skillnad fran
forhallandet med etylenoxid var sjélva
reparationsmekanismen ej fGrsatt ur
spel av styren. |

Hir utfordes dven bestimning av
antalet mikrokdrnor i vita blodkrop-
par. Mikrokérnor anger kromosomala
skador. Mikrokérnor f6rekom i signifi-
kant ¢kad frekvens bland styrenexpo-
nerade.

DNA-skadan vid étylenox1d och sty-
ren leder i férra fallet till defekt repara-
tion d&rfor att etylenoxid bade skadar
DNA och interfererar med repara-
tionsprocessen. Vid styren erhélles péd
motsvarande sdtt en DNA-skada men
reparationsmekanismen forhindras ej.
1 bdda fallen erhélles avvikelser i kro-
mosommonstret. Avgérande ur muta-

Véarden Idgre an normalkurvan, dvs perso-
ner som har en defekt DNA reparation trots
DNA-skador, finner man vid Xeroderma pig-
mentosum, Cancer coli, Familjér colonpolypos
samt hos personer somisitt arbete exponerats
for etylenoxid.

tionssynpunkt, dvs cancer-hélsorisk,
dr om reparationen blir tillrickligt
effektiv.

Ett nyttsdttatt differentialdiagnosti-
sera dr att méta hur stor effekten &r pa
DNA genom anvindning av SH-NA-
AAF. Upptaget av radioaktivitet anger
bindningsgraden till DNA.

3. Bly

Material har insamlats fran 29 bussfo-
rare. Man fann antydan till samband
mellan blyhalten i blodet och utslaget i
DNA repair. Bussforare kan emellertid
vara utsatta f6r andra miljofaktorer
(bensen). Det &dr dérfor ej givet att
samband foreligger mellan blyhalten
och fordandringen i testet.

Studien av bussforare dr i forsta
hand ett exempel pad- en misstinkt
exponerad grupp dér resultaten hittills
tyder pé att de inte skulle vara utsatta
for skadliga nivder av mutagena
dmnen. Eftersom det synes finnas tva
typer av inverkan, en som G6kar DNA-
kénsligheten -och en som hidmmar
reparationen, kan ett normalt resultat
bero pa tvd i motsatt riktning verkande
faktorer — hdgt blodtryck och en hdm-
mande miljofaktor skulle kunna ha en
sadan effekt. Genom anvindningen av
radioaktivitet mérkt carcinogen (°H-
NA-AAF) har det nu blivit méjligt att
méta upptaget av carcinogen och dér-
med faststdlla om upptaget motsvarar -
virdet f6r DNA-reparation. Hogt upp-
tag och lag reparation tyder pd ham-
mad reparation.
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4. Andra exempel

Laboratoriet har nu blivit kontaktatav

grupper som befarar att de dr utsatta

for mutagena substanser i sin arbets-

miljo:

a. sjukskdterskor pd narkosavdel-
ningar

b. sjukskdterskor pa onkologiska
avdelningar som anvander cytosta-
tica vid behandling av cancerpa-
tienter

c. foretag ddr man anvénder propyle-
noxid och andra kemikalier

d. lantbrukare som anvénder
bekimpningsmedel
Program

Erfarenheterna hittills visar att analy-
sen av mutagena miljoeffelter forut-
siitter kunskaper om det allméinna hil-
sotillstdndet (&lder, kon, blodtryck,
infektionsbenégenhet) f6r att mot den
bakgrunden kunna avgéra om befolk-
ningen ir utsatt f6r ndgon annan milj6-
faktor. Fortlopande analys av en medi-
cinskt vil undersékt befolkning, som
samtidigt genomgir NA-AAF-muta-
gen-kinslighets-testning, dr exempel
pad hur man skall kunna genomidra
miljomedicinsk diagnostik och i tid f&
fingervisning om risker i var omgiv-
ning. UndersGkningen bestdr ur
patientens synpunkt av ett enkelt blod-
prov. Man mdste inom tvd timmar
separera ifran de vita blodkropparna.
Det innebér en mobil organisation f6r
att understka exempelvis de anstéllda
pa en arbetsplats. I de industrier som
underséks har detta genomférts, d vs
de anstillda behover ej komma till
laboratoriet. Unders6kningen kan
genomforas pd mindre &n en vecka —
enlaboratris hinner med 10 prov pd 3—
5 dagar.

Om en enskild person eller familj
befarar att man dr utsatt for skadliga
faktorer bér man i férsta hand kunna
vianda sig till sin vdrdcentral. Vard-
centralens ldkare kan genom anamnes-

uppgifter (yrke, arbetsplats, exposi-.

tion, bostad, kost, vatten, tobak, alko-
hol) skaffa en férsta information som
sdrskiljer arbetsmiljoproblem fran
hem-fritidsmiljéproblem.

Genom NA-AAF mutations-kinslig-
hetsprovet analyseras om det finns
anledning att g& vidare. Framkommer
indikationer om arbetsplatsexposition,
kontaktas yrkesmedicinska kliniken
och undersékning genomfirs om sd
erfordras p& arbetsplatsen. Skulle
hem-fritidsmiljéexposition ifrigasit-
tas, analyseras familj och andra med
gemensam miljGexposition.

Vi anser att vi fatt fram en teknik
som nu dr mogen for mera systematisk
testning, som ett instrument for fore-
byggande hélsovard i miljder dér can-
cerframkallande dmnen befaras fore-
komma. Tekniken har utvecklats inom
primérvarden som ett-instrument f6r
en-allmén hilsodvervakning. Den har
sin plats inom arbetslivet och kan dir
inga i yrkesmedicinsk miljédiagnostik
och som ett analysinstrument for fast-
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stidllande av acceptabla gransvirden
vid exposition for potentiellt skadliga
dmnen. Den bor utprdvas i bostads-
miljé ddr man befarar till exem-
pel att radongasexposition forefinnes.

Resultaten av kliniska undersok-
ningar visar att metodiken kan peka ut
individer med stor tendens till infek-
tioner, den ger utslag for hogt blod-
tryck. Den visar i prelimindra under-
sOkningar av hjdrtinfarktpatienter att
rokning sannolikt paverkar DNA-
kénsligheten. Vid cancer i colon har
metoden visat att DNA-reparationen
dr nedsatt. Hir 6ppnar sig mojlighet att
kartlidgga om sldktingar tiil cancerpa-
tienter har nedsatt DNA-reparation
och didrmed I6per 6kad risk. Hér bor
sérskild 6vervakning - vardprogram —
laggas upp for tidig diagnostik och
behandling.

Referenser

CLEAVER, ] E: Defective repair replication
of DNA in xeroderma pigmentosum.
Nature 218:652, 1968.

DYER, AR, STAMLER, J,BERKSON, A M,
LINDBERG, HA och STEVENS, E: High
blood pressure: A risk factor for cancer
mortality? Lancet 1:1051, 1975.

PERO, RW, BRYNGELSSON, C, MITEL-
MAN, F, THULIN, T och NORDEN, A:
High blood pressure related to carcinogen-
induced unscheduled DNA synthesis, DNA
carcinogen binding, and chromosomal
aberrations in human lymphocytes. Proc
Natl Acad Sci, USA 73:2496, 1976.

-- och BRANDT, L: Carcinogen-induced
repair and binding in the DNA of chronic
lymphocytic leukemic lymphocytes. Can-
cer Letters 2:311, 1977.

-och MITELMAN, F: A new approach toin
vivo estimation of genetic damage in
humans. Proc Natl Acad Sci, USA 76:462,
1979.

-, BRYNGELSSON, C, MITELMAN, F
KORNFALT, R, THULIN, T och NOR-
DEN, A: Interindividual variation in the
responses of cultured human lymphocytes
to exposure from DNA damaging chemical
agents. Mutation Res 53:327, 1978.

- och OSTLUND, C: Direct comparison, in

resting human lymphocytes, of the inter-
individual variations in unscheduled DNA
synthesis induced by N-acetoxy-2-acetyl-
aminofluorene and ultraviolet light irradia-
tion. Mutation Res 73:349, 1980.

- och NORDEN, A: Mutagen sensitivity in
peripheral lymphocytes as a risk indicator.
Environmental Res 24:409, 1981.

-, BRYNGELSSON, C, OSTLUND, C,
BRYNGELSSON, T och NORDEN, A: The
effect of an individual’s blood pressure on
the per cent of total 7,12-dimenthyl-
benz(a)anthracene metabolites that bind
covalently to DNA in cultured resting
lymphocytes. Chem Biol Int, in press, 1981.

-, WIDEGREN, B, HOGSTEDT, B och
MITELMAN, F: In vivo and in vitro ethy-
lene oxide exposure of human lymphocytes
assessed by chemical stimulation of
unscheduled DNA synthesis. Mutation Res,
in press, 1981.

Forfattarpresentation

Docent Ronald W Peré®. dr cHef.for
Wallenbergs-laboratoriets sektion fér
biokemisk och genetisk toxikologi.
Han dr som forskare knuten till forsk-
ningsavdelningen i Dalby.

Professor Ake Nordén har varit chef
for forskningsavdelningen i Dalby
under dren 1968—1981.

*Postadress: Wallenberg-laboratoriet, S6lvegatan 33,
22007 Lund.

19



|
KOST OCH HALSA

B,

¥
\Ss\
O

|

B]OR‘N AKESSON

Dubfbelportionstekniken
utvelc'klades framst for att
fa ett sd exakt mdtt som
mo;lzgt I forsta hand pd
hur mycket kolesterol man
at, i ’andm hand mdngden
fett och proportionen mdt-
tat—omattat fett. Skdlet var
hypotesen att kolesterol
och fett spelade roll for
utvecklingen av arterioskle-

TOS.

Vi fann att kolesterolnivin
i blodet ej hade samband
med |kolesterol i kosten. I
dag c]'z'r fett i kosten - arte-
rzosklleros hypotesen, i stort
overgwen

Ndr teknzken for insamling
och kemzsk analys utveck-

lats JT(')'ll det sig naturligt att
- underséka protein, kolhyd-
rat, fzber metaller-spdrédm-

nen, lvztamzner DDT etc.

Analyserna i olika dlders-
grupper tydde pd att kosten
var adekvat ur hdlsosyn-
punkt

Undérsc')'kning av samban-

Nyckelord: Dubbelportionsundersok-
ning, kost, kostvanor, Dalby.

Nir potatisskérden slog fel pd Irland
under | 1840-talet dog tvd miljoner
manmokor av en befolkning pa &tta
mlljoner Forsta vérldskriget drabbade
dven vart land med svilt. Pensioni-
rerna kan berétta om svilt i Skdne pa
1920-talet Andra varldskriget fick inte
motsvarande effekt. Nu hade man
erfarenthet. I England ansig man att
narmgsproblem var ett Overstandet
stadlum Omkring 1950 hade alla vita-
miner Som vi kéinner i dag blivit upp-

20

Kemlsk analys av kostens samman-
sattmng, sambandet med konsumentens
hélsa under uppfoljning

MOHAMED ABDULLA - INGRID DENCKER - MARGARETA JAGERSTAD - AKE NORDEN -

det salt-blodtryck visade
att den studerade befolk-
ningens saltintag ej kunde
spela roll fér forhdjda
blodtryck.

Vegetarisk kost (vegan och
laktovegetarisk kost) dr
for nédrvarande populdrt.
Data for vad sdadan kost
representerar har saknats.
Vi har funnit att vegankos-
ten dr fettfattig, har lagt
men adekvat proteininne-
hadll, hog fiberhalt, hogt
innehdll av kalium, magne-
sium, jdrn, zink och koppar
samt folsyra och ldgt Bys.
Endast det ldga B, dr en
hdlsorisk, betydelsen av
hdog kopparhalt kan ej
bedomas dn.

Pdgdende och planerade
studier gdller kosten vid
graviditet, diabetes samt
barns kostvanor samt icke
onskvdrda kostkomponen-
ter tex sddana som blir en
foljd av industriell livsme-
delsproduktion.

tidckta. "Even in 1939 our knowledge
was sufficiently detailed to enable the
Government to evolve a most success-
ful food policy during World War I1I”
(Food and Nutrition Res 1974).

Men kriget gav upphov till iakttagelser
som antydde att kroniska sjukdomar
som arterioskleros minskade nér sér-
skilt fettet blev svaratkomligt. P4 lik-

nande sétt hade man 1870-71 under

Paris’ beldgring iakttagit att diabetes-
patienterna médde bittre med begrén-
sad tillgdng p4& mat.

Niringsldran etablerade sig i Sverige
under 1950-60-talet dérfér att hir

syntes mycket av preventiva &tgirder
std och vinta — kolesterol, médngden
fett, méttat-ométtat fett. Men det
rorde sig om sjukdomstillstdnd med
lang inkubationstid, 10-15 &r for
hjért-kérlsjukdomar. Testning av effek-
ten av kostférdndringar fdrutsatte
noggrann kartliggning av kostens
samanséttning och noggrann, helst
mycket ldng, uppfdljning av konsu-
menten. Haken var uppenbar, nimli-
gen — hur lange skulle en kostfaktor
verka. Startade processen i barnadl-
dern — hur undvek man koilision med
det vixande barnets néringsbehov.

En annan aspekt av kade kunska-
per kring kost-hélsa-problemet var det
Okade medvetandet och ansvaret f6r u-
lindernas niringsproblem. Var lag
grinsen for optimalt niringsbehov?
Slosade vi med mat som vi i verklighe-
ten inte behdvde? Gick vérlden samti-
digt mot en proteinbristkatastrof? S&
langt hade man studerat epidemiolo-
giska studier pd intervjuer och stan-
dardtabeller for matens innehéll, dvs
en teknik som motsvarar en fristdende
anamnes utan klinisk eller laboratorie-
kontroll av patienten — i detta fall kon-
sumenten. I NUTRITION -TODAY
1981, konstaterar chefen fér Forsk-
ningsinstitutet f6r nutrition i Moskva,
V A Shaternikoy “The analysis of
voluminous epidemiological data is
rather interesting. But it should be
treated with great care. Not knowing
the mechanism of the pathological
process, we can hardly make a detailed
multifactorial analysis” Vi var med-
vetna om att hir maste man kartldgga
kostens sammanséttning, innan man
kunde vinta sig att kostrddgivning
skulle f4 nagon effekt pa hélsotillstan-
det. Nagra genvigar "not knowing the
mechanism of the pathological pro-
cess” fanns ej. Eftersom radgivning
redan forekom och fick officiellt stod
var en analys av sjilva kosten motive-
rad.

1. Pilotstudie 1968—69

Sju frivilliga insamlade kopior — dub-
belportioner — av vad de.&t. Noggrann
kontroll av att allt kom med, noggrant
beaktande av att man inte dndrade

sina kostvanor, ndr man genomférde
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undersGkningen. Vi dter inte pd samma
sétt varje dag — kariske kommer ett
visst monster tillbaka — traditionellt
tex drtor och fldsk, fiskdagar etc. Vi
samlade sju veckodagar, dvs en man-
dag, en tisdag osv. For att inte fastna i
nya insamlingsmatvanor, samlade vi
bara en dag varje vecka och stréckte ut
samlandet 6ver sju veckor. Energiinne-
hallet blev ldgre &n véntat. Var det en
foljd av att vi inte samlade vad vi at
eller var tabellvdrdena f6r héga? Vi
gjorde om forscket efter atta manader
med samma forsékspersoner och fick
god oOverensstimmelse vad gillde
energi, fett, protein och kolhydrat. Det
foreféll mera rimligt att man kunde
reproducera sina normala vanor dn att
man av psykologiska skl reducerade
dem pa ett reproducerat sitt.

2. Studien av yrkesverksamma mén
och kvinnor 1969-70
Tio min och tio kvinnor studerades
(Borgstrém et al, 1975). De genomgick
noggrann klinisk och laboratoriemés-
sig kontroll och ftljdes upp med kon-
trollunderstkning efter fyra &r. Energi-
virdena var laga som i pilotstudien.
Analys av sterolinnehallet visade att
tidigare unders¢kningar sannolikt ej
skilt pd kolesterol och vixtsteroler.
Kolesterolinnehdllet var vésentligt
lagre &n vad man formodat. Det gick ej
att pdvisa ndgot samband mellan kole-
sterolintaget och serumkolesterol.

3. Studien av pensioniirer 1969-1975
Ur gruppen av pensionirer, fédda
1902, som ingick i pensionérsstudien,
utvaldes 20 kvinnor och 17 mén efter
noggrann kontroll av representativi-
tet for hela gruppen. Hélsokontroller
utfordes vid-67, 69, 71 och 73 ars dlder.
Vi analyserade energiintag, fett och
steroler, protein och aminosyror, kol-
hydrat, fiber, natrium, kalium, kalci-
um, magnesium, jérn, zink, koppar,
krom, nickel, selen, jod, vitamin B,,
folsyra, oxalsyra, nitrat, nitrit, pestici-
der, kadmium, bly, kvicksilver samt
vatten (Borgstrom et al, 1979).

Tidigare data kunde Kkonfirmeras.
Under borjan av 70-talet nér virldens
proteinbrist debatterades, hade Munro
(1972) visat att vart behov av protein
inte var 1 g/kg kroppsvikt/dag som dit-
tills antagits, utan formodligen bara
hélften ~ med ett slag rickte virldens
dggviteprodulktion. Det géllde att se till
att fordelningen mellan fattiga och
rika foréndrades. Vira pensionirer
utan tecken pd dggvitebrist konsume-
rade 0,67 g/kg/dag (kvinnor) och 0,69
g/kg/dag (mén).

Studien av pensionirer tilldt oss att
konkludera att ej i ndgot av de avseen-
den vi analyserat fanns tecken p&
ndringsbrist eller felaktig kost. Spar-
amnesomtédet var i stor utstrickning
nytt. Har saknades tabelldata. Denna
del av undersbkningen, som M
Abdulla star f6r, har bidragit till 6kade
kunskaper om behovet av spardmnen i
kosten.
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4. Kost och blodtryck

Knappast ndgot omrdde har blivit
beaktat intensivare nér det giller pre-
vention dn det-férhdjda blodtrycket.
Korrigering till en nivd som utesluter
framtida foljder &r allas uppgift. Hur
l&ngt korrigeringen skall drivas i hogre
dldrar diskuteras. Preventiva Aatgir-
der mot sjukdomar som &r vanliga
stéller stora krav pd komplikationsfri-
het hos den preventiva atgirden. Att
minska saltet i kosten ter sig ur ménga
synpunkter mer attraktivt &n att for-
skriva aktiva ldkemedel till kanske 1/
10 av hela befolkningen. Vi har darfor
haft anledning underséka om saltkon-
sumtionen ligger pd en niva som spelar
roll f6r blodtrycket. Som ett led i vart
hypertoniprogram underséktes 60
kvinnor med dubbelportionstekniken
(Thulin et al, 1980). Saltintaget var
omkring 100 mmol/dag eller omkring
6 g. Vi fann ej ndgot samband mellan
saltning och blodtryck och ddrmed €j
négot motiv £6r en reduktion av saltin-
taget bland individer med ett intag i
denna storleksordning. Nér det géller
saltintag bor man givetvis vara obser-
vant pé personer som har f6r vana att
salta extra pd maten. Men de &r troli-
gen fa i en allmén befolkning.

5. Vegetarisk kost

For nédrvarande sprider sig en allmin
entusiasm for vegetarisk kost. Det &r
en internationell foreteelse som rym-
mer genuin idealitet men ocksa 6ppen
kommersialism. Det senare stiller krav
pa ldkarens kunskap som ett skydd f6r
patienten. Ofta dr motivet for vegeta-
risk kost hélsoskil. Det finns dirfér
anledning analysera den vegetariska
kosten, framst for att kontrollera att
den inte #r bristfillig. Finner man att
den &r helt tillfyllest &r detta visentligt
for u-ldnderna, som dé& inte skulle ha
anledning satsa begrdnsade ekono-
miska resurser pd visterldndska dyra
livsmedel.

Vegetarisk kost kan antingen vara
vegankost, ddr alla animaliska produk-
ter utesluts, eller laktovegetarisk som
tillater mjolk och mjolkprodukter. Vi
har undersékt med dubbelportionstek-
niken vegankost pd Follinge-girden i
Jdmtland. Studien omfattade dven kli-
nisk- och laboratoriekontroll av sex
veganer som levt pd vegankost i minst
tre ar (Abdulla et al, i press).

Vegankosten innehéller lite fett,
linolsyran var den dominerande fettsy-
ran, proteinintaget var 1agt men mang-
den essentiella aminosyror Gversteg
vad man rekommenderar, fiberinne-
hallet var hogt. Vardena for kalium,
magnesium, jérn, zink och koppar var
néstan dubbelt s& héga som i normal
kost. Folsyrainnehdllet var hgt. Den
enda bristen gillde vitamin B, utan att
kliniska eller laboratoriemissiga tec-
ken pa brist kunde pavisas. Understk-
ningarna har alltsd antytt att vegankost
frénsett vitamin B12 dr adekvat. Om de
hOga vidrdena for spardimnen som
koppar innebdr en hélsorisk kan f6r

nérvarande inte bedémas. Samma gil-
ler de laga virdena for selen. -«

Laktovegetarisk kost analyseras for
nérvarande.

6. Kost och graviditet

Det dr framst jirn och folsyratillfor-
seln under graviditet som tilldragit sig
intresset. Trots att folsyra uppticktes
och syntetiserades pa 1940-talet
rekommenderar man fortfarande att
gravida skall dta lever. En del ménni-
skor tycker inte om lever, andra tal det
inte. Vara kunskaper om fédodmnesal-
lergi antyder att det man inte tycker
om bor man inte dta. Under en immu-
nologiskt kiinslig period som graviditet
ter sig rekommendationen att dta lever
ytterst anmarkningsvard, milt uttryckt.
Vi kartldgger f6r ndrvarande blodni-
vaer for jdrn, folsyra, zink, koppar,
magnesium samt kalciumavvikelser
under den normala graviditeten.

7. Barns kostvanor
I det moderna sambhillet, ddr bada
fordldrarna arbetar, har man befarat
att barnens kosthéll 16per risken att
inte bli tillgodosett.

Behoven i adolescensen dr ett om-
rdde som Felix Heald (1976) kom-
menterat pa f6ljande sitt: "Recent nut-
ritional surveys have depended rather
extensively upon measuring variety of
nutrients in such body fluids as blood
and urine. Before these biochemical
results can 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 diskussionen kring "Nutrient
Requirements in Adolescence” saknas
analys av kostens sammanséttning. Fér
att ticka denna brist har vi valt att stu-
dera 13—14-&ringar. Men under ado-
lescensen liksom under hela tillvixten
dr givetvis inte understkning vid ett
tillfdlle tillrdckligt: Man borde félja
barn under tre ar, (HEALD 1976).

1 samarbete med Lars-Ake Persson,
Socialmedicinska institutionen i
Umed, har mat insamlats med dubbel-
portionstekniken p4 én internatskola i
Vilhelmina. Det géller 13—14-dringar.
Studien omfattar dessutom en jAmfos-
relse mellan dubbelportionstekniken
och olika intervjumetoder. Materialet
bearbetas for ndrvarande.

Under planering &dr en studie av tio-
&ringar som vi avser genomfgra under
1982 bland barn i Dalby, under Ragn-
hild Kornfilts ledning. Helst borde
denna studie upprepas med tex tvd &rs
mellanrum.

8. Kost och diabetes

Fram till insulinets upptickt 1922 var
dietbehandling den enda formen f&r
diabetesterapi. Diet framst i form av
allmén energibegridnsning visade sig
vid “impaired glucose tolerance” redu-
cera insjuknande i diabetes fran Gver
30 procent bland obehandlade till 13
procent. Diet plus tolbutamid férhind-
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rade helt uppkomsten av diabetes
under |en” tiodrig uppféljningsperiod
(Sartor et al, 1980).

Stor| osidkerhet rdder om den mest
indamalsenliga  sammansittningen
hos diabeteskosten. Kliniska under-
sokningar av fibertillskott har gett
lovande resultat. Fiber dr emellertid
dnnu en ofullstindigt kartlagd del av
var foda Cummings (1981) har under-
strulqtlatt fiber bryts ned - dess cellu-
losadel till omkring 50 procent och
mer ]u}|1angre passagetiden genom tar-
men dr. "Non — cellulose fiber” som
pectinl ir vattenloslig och digereras
upp till 80 procent. Digestionen av
fiber s:ker i caecum och colon. Vara
kunskaper om caecums och colon
ascencllens fysiologi ir tills vidare ofull-
standlga

For Jatt f4 en uppfattning om olika
kostkomponenters effekt vid diabetes
har Bengt Scherstén i samarbete med
Gambro i Lund introducerat en
maskin som tilldter kontinuerlig blod-
sockerbestimning — pé sikt en proto-
typ for den birbara 1nsuhn—pace—
makern Med denna utrustning dr det
nu mdjligt avldsa i belastningsforsok
den direkta effekten pa blodsockret av
olika kostkomponenter och f ett mera
prec1sérat underlag . for diabeteskos-
tens sammansattnmg

9. Kost och cancer

Den geografiska patologen har fést
uppmérksamheten pé den ojdmna f61-
delmngen av cancer i olika ldnder och
olika populationer. Eftersom den diag-
nostiska tekniken varierar &r det rela-
tivt falstudier som man kan kinna sig
siker pd. Oesofaguscancer har ett kli-
niskt f“tirlopp som #r sd karakteristiskt
att uppglfter om lokal anhopning san-
nolikt) &r tillforlitliga. Sddan anhop-
ning ar kind i omradet kring s6dra
Kasplska havet. Man har missténkt att
orsaken skulle vara nitrosamin som &dr
en produkt av bakteriell omvandling
av mtrat—mtrlt Askorbinsyra skyddar
mot mtrosamlnblldnlng och sannolikt
4r C-vitaminbrist en orsak till oesofa-
guscancer i detta omréde. Coloncan-
cer, bréstcancer och dven prostatacan-
cer har satts i samband med {6r hogt
fettlntag som skulle via ¢kad gallsalt-
produktlon och bakteriell omvandling
av gallsaltsprodukter utlgsa bildning
av cancerframkallande metaboliter.
Fiber thar férmodats interferera i en
sadanjutveckling.

En ny aspekt dr Ronald Peros under-
s6kningar av coloncancer och familjér
colonpolypos, dir han funnit en ned-
satt DlNA—reparatlonsforméga i de cir-
kulerande lymfocyterna. Om detta ar
aktuellt dven for colonslemhinnans
enterocyter #r inte orsaken till colon-
cance”r att séka i kosten utan i vart sitt
att reagera mot potentiella mutagener i
tarmmnehéllet De icke disponerade,
dvs som har en normal férméga att
reparera DNA-skador, skulle ej
utveckla coloncancer.

OmI detta innebér att det som &stad-
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kommer en DNA-skada, tex kostkom-
ponent eller gallsaltsmetabohter drav
underordnad betydelse, dr det for tidigt
att avgora.

10. Icke onskvirda komponenter

Under "icke 6nskvarda komponenter”
har vi tagit upp sammanséttningen av
drycker. Bakgrunden &r Smucklers
(1979) analyser av &l, vin och stark-
sprit. Smuckler har péwsat en méngd
icke onskvirda produkter (tabell 1) i

Tabell |
Organic constituents that have been’)
identified in beers.

Formaldehyde Furfuryl alcohol
Methano! 2-Oxiosovalericacid
Glyoxal Ethyl propionate
Oxalic acid Ethyl lactate
Acetaldehyde Prenyl Mercaptan
Ethanol Isopentyl alcohol
Sulfide, demithyl 1-Pentanol
Acrolein Citric acid
Pyruvaldehyde 2-Hexenal
Pyruvic acid 3-Hexenoic acid
Malonic acid 3-Methyl-2-Oxo-
pentanoic acid
Acetone 4-Methyl-2 Oxo-
pentanoic acid
Methyl acetate Hexanal
Lactic acid Butyl acetate
1-Propanol Benzoic acid
2Propanol Benzyl alcohol
Fumaric acid 2-Heptanone
2-Butenal 1-Hepten-3-0l
2,3-Butanedione Isopentyl acetate
4-Hydroxybutyric acid  2-Heptanol
-lactone
2-Oxobutyric acid Phenethyl alcohol
Succinic acid Tyrosol
Malic acid Ethyl hexanoate
3-Hydroxy-2-butanone  trans-2-cis-6-Non-
adienal
Ethyl acetate Tryptophol
Pyrrolidine 2-Decanol
1-Butanol 2-Dodecanol
2-Butanol Docosanoic acid
2-Methyl--propanol Hexacosanoic acid

'} Efter E. A SMUCKLER: The composition of alcoholic beverages,
the absorption,, distribution and excretion of their components.
Developm. Nutrition and Metabolism I: 27, 1979,

6l, starksprit och vin. Med tanke pd
epidemiologiska uppgifter om &kad
cancerfrekvens bland alkoholister har
vi ansett att motsvarande undersok-
ningar som dem Smuckler utfért borde
genomforas pd produkter som anvénds
i Sverige. Higginson antydde vid Soci-
alstyrelsens symposium om kost och
cancer 1981 att analys av dricksvatten
formodligen skulle ge likartade resul-
tat. Han uppvisade inga sddana analy-
ser.

Nyligen har dagspressen meddelat
att pankreascancer kan orsakas av
kaffe. Utgdngspunkten &r en analys
som Mac Mahon & al (1981) gjort av
patienter med pankreascancer. For att
besvara allménhetens éngsliga fragor
fordras att Iikaren l4st originalarbetet.
En kritisk granskning torde inte leda

till ett stod for den framkastade hypo-
tesen. Vad i kaffe kan ténkas framkalla
skada just i pankreas? Tidigare har
kaffe misstdnkts orsaka hjdrtinfarkt —
hur kan man,undra,v,och vad framkal-
lar hjdrtinfarkt i det tedrickande Eng-
land?

Det viktiga hér &r att doktorn dels
har kunskaper men ocksa har ett sunt
omdoéme som kan vdga rimligheten i
pastdenden om farligheter i vart dag-
liga siitt att leva.

11. Yndustritillsatser

Industriell framstillning av livsmedel
kan medféra processer om vars bety-
delse ur niiringssynpunkt man tidigare
ej har nagon erfarenhet.

Antioxidantia som BHT (butylhyd-
roxytoluen) och BHA (butylhyd-
roxyanisol) tillsdtts for att férhindra
hiirskning. De har lag toxicitet och
uppges kunna ha anticarcinogen
effekt. Om detta verkligen sker for
ménniskans del dr okdnt. Manhartom
ansett sig kunna ifragasétta om meta-
boliter av tillsatta &mnen skulle kunna
vara cancerframkallande.

Livsmedelsemulgatorer anvinds for
att dispergera fett och stabilisera emul-
sioner. De har ytaktiva egenskaper,
framkallar hemolys av réda blodkrop-
par. Man har ifragasatt om de kan
skada ventrikelslemhinnan.

Vid industriell mattillagning kan
komplex mellan stdrkelse och lipider
bildas, som har visat sig resistenta mot
amylas och dérfor skulle kunna fun-
gera som fiber.

Professor Kare Larsson vid institu-
tionen for livsmedelsteknik i Lund har
efterlyst undersGkningar av den lagade
maten pa tallriken for att kontrollera
om industriella ingrepp aterspeglas i
den fiirdiga produkten.

Ett annat exempel giller isomera
fettsyror, fra transfettsyror. Sddana bil-
das naturligt av mikroorganismer men
huvuddelen i kosten hirstammar fran
den industriella hirdningen av oljor.
Vara analyser visar att huvudfraktio-
nen av transfettsyror utgdr 5 procent
av normalkostens fettsyror men en
ldgre andel i vegetarisk kost. Den bio-
kemiska och eventuella hélsomaéssiga
paverkan som dessa substanser ger
studeras nu vid manga forskningsinsti-
tutioner.

Kliniska observationer far 1bland sin
forklaring i omedvetna foréndringar
vid livsmedelsframstédllningen. Det
Klassiska exemplet dr det higa védrdet
for jod i urinen i USA som en f6ljd av
att man anvinde en jodhaltig forening
for att underlitta bearbetning av
degen i bageriindustrin. Det var inte

preparatets jodhalt som motiverade
anvindningen. Alltfér mycket jod i
brodet kan utlgsa tyreotoxikos, vilket
forekommit i linder ddr mjélet jode-
rats i stillet f6r saltet som hos oss.

Sammanfattning och konklusion -
Kostprojektet organiserades vid en tid-

punkt d& efterfrdgan pd kunskaper
SFAM-NYTT - ARGANG 3 - 1982
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inom néringsldran var omfattande och
forvintningarna pa effekten av kost-
fordndringar stor.

Nu under 1980-talet har entusias-
men svalnat. Problemen*fmns fortfa-
rande men kravén pa 1ngéende fysiolo-
giska och patofysiologiska kunskaper
har skérpts. Vilka &r de stora proble-
menidag? Sannolikt kan man f6érsvara
synpunkten att det inte géller f5rebyg-
gande insatser utan terapeutiska. Dia-
betes, celiaki, f6dodmnesallergi eller
liknande &r de viktiga omradena. Det
innebér att det dr i konkreta kliniska
sammanhang ett kostprojekt idag har
sin plats. Kunskaper i niringslira dr
didrmed mera aktuellt for priméirvar-
dens ldkare eftersom det giller diag-
nostiska och terapeutiska atgirder i
direkt anslutning till den enskilde
patienten.

Det &r inte Gverraskande att Social-
styrelsens MEK-grupp for upplysning
bland annat i néringsfragor avvecklas.
National Cancer Institutes stora sats-
ning pa kost och cancer har lagts ner.

Kostprojektet dr ocksd av betydelse
déarfor att det dr forutsittningen for
den NIV-kurs i ndringsldra som vi ger
for blivande allménlikare. Den organi-
serades fran borjan ddrfor att man fran
dietist- och néringsspecialisthall hade
erfarenheten att ldkarens kunskaper
var otillréckliga.
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VARDUTNYTTJANDE I PRIMARVARD

|

Vid vardcentralen i Dalby
har alla besok dataregistre-
rats sedan 1968. Registre-
rmgen har gett mdjlighet
att studera vérdkonsumtio-
nens‘ utveckling inom pri-
marvarden under hela
1970:talet. Tillsammans
med "uppngter fran Malmé-
hus llans landstings patient-
regzstrerzngssystem har
befolkmngens totala vdrd-
konsumtion kunnat stude-
ras. {

| och psykiatri, vilka var och en forestés

Trender i sjukvardskonsumtion
1 primdrvarden

GORAN EJLERTSSON - THOR LITHMAN -

Nyckelord: Primdrvard, vardutnytt-
jande, epidemiologi, ADB-system,
patient/doktor kontinuitet, Dalby.

Vardorganisation
Vardcentralen i Dalby dr bemannad
med allménlikare, medan konsulter
inom olika discipliner har varit knutna
till vardcentralen under olika perioder.
Ar 1968 var hilsovardscentralen, som
den da kallades, en tvildkarstation
med ett upptagmngsomréde om cirka
8.000 invanare. Ar 1979 fanns sex
distriktslikare och en AT-ldkare vid
vardcentralen. Upptagningsomradet
var dé nistan 20.000 invanare.

Vid vardcentralen finns specialmot-
tagningar inom diabetes, hypertoni

BENGT SCHERSTEN - ARNE SUNDSTROM

/5&;,4“0;

av en sjukskoterska. P& motsvarande
sétt finns en reumamottagning, som
forestds av en sjukgymnast.

Cirka en mil fr&n Dalby ligger Lund,
som har ett region- och universitets-
sjulkkhus, vilket ombesérjer all sluten
vard och specialiserad 6ppen vard for
befolkningen i distriktet. Tillgdngen pé
privatpraktiserande ldkare i Dalby-
distriktet dr begrénsad. Antalet bestk
per invanare hos privatldkare kan f6r
Dalby-befolkningen berdknas inte
Overstiga 0,2 per 4r.

Registrering av journaldata

Tre olika system for dataregistreringav
journaluppgifter har anvénts, med vars
hjdlp samma typ av information regi-
strerats under alla ar. Det forsta av
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Lena Rosqwst skrlver journaler pa en skrivmaskin kopplad till en lokal minidator. Foto: Géran Ejlertsson
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dessa var ett blankettsystem, medan de
tva senare varit automatiska registre-
ringssystem, varav det senaste — som
funnits sedan 1975 — har hogst auto-
matiseringsgrad.

Lédkaren dikterar information fran
patientbestket enligt ett standard-
schema. Léikarsekreteraren skriver
sedan ut journalen pé en skrivmaskin
kopplad till en minidatorutrustning,
Delar av informationen frn journalen
sparas och transmitteras via telenitet
till Lunds universitets datacentral, som
har hand om bearbetmngen av mate-
rialet.

Det anvinda systemet for dataregi-
strering medfér en i det ndrmaste 100-
procentig tickning av bestGken, efter-
som journalerna dnd4 alltid skall skri-
vas och registreringen erhdlls ”pa
kopet”. For ldkarsekreterarna under-
ldattas skrivarbetet, eftersom datorn
kan fas att skriva ut de olika journal-
rubrikerna, Den strukturerade journal,
som dr nodvindig for att datorn ritt
skall kunna tolka rubrikerna, underi&t-
tar genomlédsningen av journalerna {6r
ldkarna.

Forutsdttningar

Allinformation om de respektive beso-
ken knyts till den enskilde individen
med hjélp av personnummer. Vardut-
nyttjandet studeras f6r den definierade
befolkning som bor inom Dalby pri-
mérvardsdistrikt. = Dessutom  har
bes6ksmonstret studerats over ett
langre tidsperspektiv — 11 &r. Alla
dessa aspekter har varit avgérande f6r
mojligheten till analys av konsumtio-
nen av sjukvardstjénster, men de har
ocksa spelat roll for att kunna ge en
vidare innebérd at sjukvardsproduk-
tionens utveckling.

Utgéngspunkten har varit att analy-
sera vardkonsumtionen inom primér-
varden. Eftersom det studerade
distriktet ligger ndra Lund med dess
sjukhus och en betydande del av Dal-
by-befolkningens  virdkonsumtion
utgors av lasarettsbesok, har dven den
Oppna sjukhusvarden inkluderats i stu-
dien. Hérigenom har det ocksa blivit
mdjligt att studera fordndringar i pro-
portion mellan bes¢k vid vardcentral
och lasareit som effekter av fordnd-
ringar i primérvardens organisation.
Uppgifter om sjukhusets 6ppna vard
har erhdllits dels frdn landstingets
patientadministrativa registrering ar
1979 och dels fran totalkonsumtions-
studien 1973/74 (Spri rapport, 12/76).

For att méjliggéra en beskrivning
och analys av utvecklingstrenderna
har tillgingliga statistiska metoder
anpassats f6r vardkonsumtionsanalys.
D4 sddana metoder saknats, har nya
metoder utvecklats.

Bestksutveckling

Antalet bestk per invadnare f6r Dalby-
befolkningen inom offentlig Gppen
vérd var 2,12 &r 1979. D4 dven privat-
ldkarbestken inkluderas kan antalet
berdknas vara 2,3. Under 1970-talet
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Okade antalet besGk per invanare med i
genomsnitt 1 procent per ar. Den matt-
liga forandringen &dr i nivd med riket,
dédr antalet bestk per invdnare §kade
med cirka 1 procent per 4r under perio-
den 1970—-1977 (Socialstyrelsen redo-
visar 1981:1). Proportionen mellan
bestk vid vardcentral och lasarett
dndrades fran 46:54 ar 1973/74 till
48:52 &r 1979, dvs en begrédnsad relativ
Okning av vardcentralens bes6k har
skett. Foréndringen kan kopplas till
éndrade forhéllanden i primérvardens
organisation.

Kvillsmottagning

Ar 1975 startade kvillséppen mottag-
ning tre kvillar per vecka, mandag—
onsdag klockan 17.00—22.00. Tva
ldkare var i tjénst varje kvill, varav en
hade tidsbestilld mottagning och en
jourmottagning.

Strax innan den kvillséppna mot-
tagningen startade gjordes en attityd-
undersdkning bland Dalby-befolkk-
ningen. I denna stilldes ocksa fragor
om fOrvintningar pd reformen. Det
visade sig att férvintningarna var héga
och att det fanns manga presumtiva
patienter till den kvéllsoppna mottag-
ningen (Ejlertsson 1975). D4 kvills-
mottagningen startade, dkade ocksa
andelen av befolkningen som var
patienter vid vérdcentralen fran 40
procent &r 1974 till 44 procent &r 1975.

-Déremot kunde ingen pétaglig férénd-

ring ses i antal bes6k per patient. Det
dkade antalet bestk per invénare i
samband med att kvéllsmottagningen
inférdes var siledes ett resultat av att
nya patientgrupper vinde sig till vard-
centralen snarare &n att antalet bestk
per patient Gkade.

En mindre studie under varen 1977
visade att Dalby-befolkningen gjorde
endast ett fatal besok vid jourldkar-
centralen i- Lund under de tider kvills-
mottagningen var Oppen. En jamiG-
relse mellan bestkstalen vid jourlédkar-
centralen innan respektive efter kvills-
mottagningen startade visar en ned-
ging frén 7,1 besok per 100 invanare
1973/74 till 6,5 bestk per 100 invanare
&r 1979. Den 6kande andelen patienter
med bestk vid vardcentralen i Dalby
kan delvis forklaras av att patien-
ter Overférdes fran jourldkarcentra-
len. D4 kvillsmottagningen startade
Okade andelen akuta bestk vid vérd-
centralen.

Specialmottagningar

I de fall specialmottagningar startats
vid vardcentralen eller konsulter enga-
gerats, har detta gett effekter i form av
farre besGk vid lasarettet av Dalby-
befolkningen. Hosten 1974 startade
specialmottagningen fir patienter
med psykiska sjukdomar. Samtidigt
engagerades en psykiatrisk konsult. En
jdmférelse av Dalby-populationens
besgk vid psykiatriska kliniken 1973/
74 och 1979 visar pa en nedgéng med
26 procent, fradn 5,3 till 3,9-besok per
100 invénare.

totalt, dvs inklusive den &ppna virden

Specialmottagningen for patienter
med reumatiska sjukdomar startade
1977 och samtidigt knéts ocksd enreu-
matologkonsult till vardcentralen.
Mellan dren 1973/74 och 1979 kunde
en nedgéng med 45 procent noteras i
Dalby-befolkningens bes¢k vid reuma-
tologiska kliniken, fran 1,1 till 0,6
bestk per 100 invénare.

Ar 1975 engagerades en konsult i
ortopedi. Bestken vid ortopediska kli-
niken minskade fran 8,3 bes6k per 100
invinare 1973/74 till 7,3 bestk ar
1979.

1 §vriga fall har konsulterna funnits
under hela verksambhetsperioden -
oftalmolog- respektive medicinkon-
sult — eller under en kortare period
mellan de bada jamforelsetillfdllena -
kirurgisk konsult - varfor effekterna
inte har kunnat métas. .

Vardkonsumtion relaterad

till alder

Antalet bes6k inom offentlig 6ppen
vard 6kade generellt sett med aldern.
Undantag utgjorde barn mellan 0 och
4 &r samt dldersgruppen 15-24 ar, som
hade en nagot hogre vardkonsumtion
dn angransande dldersgrupper. Férhal-
landena géllde sdvil for bes¢ksfordel-
ningen vid vardcentralen i Dalby som

vid lasarettet i Lund.

Bestken inom primérvarden domi-
nerades bland den yngre delen av
befolkningen av akuta konsultationer,
medan de tidsbestillda bestken var
vanligare bland de &ldre. Diagnosbil-
den bland speciellt barnen dominera-
des ocksé av infektionssjukdomar av
akut karaktdr. I dldersgruppen 0-4 ar
svarade akuta luftvigsinfektioner,
oronsjukdomar och kontroller for 75
procent av alla diagnoser ar 1979.

En av de mest patagliga .férdnd-
ringarna i diagnospanoramat vid vard-
centralen i Dalby under perioden
1969-1976, var den betydande upp-
géngen i antalet ronsjukdomar i ald-
rarna 0-14 &r. Antalet sjukdomsepiso-
der vid vardcentralen for diagnosen
mellandroninflammation 6kade i
aldersgruppen 0-4 &r med 2,5 och i
aldersgruppen 5-14 ar med 0, 9 episo-
der per 100 invanare per ar. bada fal-
len var uppgéngarna linedra, dvs
6kningstakten var den samrha varje ar.

Den férhallandevis hoga vardkon-
sumtionen i dldersgrupperna 15-24 ar
hénfor sig frimst till méanga besok
inom primérvarden. Den storsta diag-
nosgruppen vid vardcentralen for
denna &ldersgrupp var allméin kropps-
unders6kning, som &r 1979 svarade f6r
13 procent av diagnoserna. Den héga
vardkonsumtionen forklaras séledes
till stor del avmanga bes6k féranledda
av intygsskrivning for korkort och an-
stéllning.

From aldersgruppen 25~44 ar okade
antalet bes6k per invdnare med aldern.
Aven férdelningen mellan antal besék
inom primérvirden och lasarettets
Oppna vard-wvar korrelerad till dldern. I
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aldrarila Gver 65 argjordes den storsta
andelehavbesijkenvidvérdcentraleni
Dalby. {Detta har sannolikt samband
med den méjlighet som finns att vid
spemalmottagmngarna for diabetes
och hypertom ta hand om dessa pati-
enter inom primérvarden. Vid vérd-
centralen var diabetes och hypertoni
de oftast férekommande diagnoserna i
é.ldersg'rupperna over 65 &r.

Véirdktlmsumtion relaterad

till kon

Véardkonsumtionsménstret var olika

for mén och kvinnor. Ar 1979 giorde

kvinno]r 20 procent fler bestk &n mén i

offentlig 6ppen vérd. Mén gjorde flest

bestk enbart i dldersgrupperna under
15 ar qch over 75 ar. Kvinnorna hade

en nagot hdgre andel av sina besék vid

vardcentralen jaimfort med ménnen.

I genomsnitt under studieperioden
g]orde |kvmnorna 28 procent fler bestk
4n ménnen vid vardcentralen i Dalby.
Den hogre vardkonsumtionen for
kvmnor var inte koncentrerad enbart
till typiska kvinnosjukdomar, utan
antalet besok for kvinnor var hégre dn
for man inom i stort sett alla de vanli-
gaste diagnoserna.

Avstandets betydelse

Avsténdet mellan patientens bostad
och vérdcentralen har visats ha en
betydande inverkan péa virdutnyttjan-
det. De patientgrupper som bodde
néra vé.rdcentralen hade en hogre
Vérdkonsumtlon dn de som bodde
langre |1|frén En del av skillnaden kom-
penserades av att personer med lag
vérdkdnsumtlon vid véardcentralen
gjorde motsvarande fler besok vid lasa-
rettets| Oppna mottagningar. Denna
ut]amr_lng forekom dock fréamst bland
barn under 15 &r och bland personer
over 6‘5 ar.

Besoksmonstrets relation till avstan-
det tilljvardcentralen har studerats fér
de 20 |stoérsta diagnoserna eller diag-
nosgrupperna. Inom i stort sett alla
diagnc>:$erna - oberoende av vilken
sjukdomstyp det géllde — fanns flest
besok [bland de ndrboende och lagst
antal besok for de personer i distriktet
som bodde lidngst fran vardcentralen.

l
Foridndrade bestoksmonster
Under(1970-talet fordndrades likarbe-
s6kens fordelning pa olika bestksty-
per. Hembesokens andel minskade allt
mer o'ch férekommer nu sillan. Ar
1969 vlar 1,4 procent av ldkarbesGken
vid vé.rdcentralen i Dalby hembesik.
Andelen hade ar 1979 sjunkit till 0,4
procent

Sam]ﬁdlgt Skade andelen akuta kon-
sultationer fran omkring 40 procent i
borjan)av 1970-talet till omkring 50
procent under den senare halvan av
1970-talet. Enligt den attitydundersok-
ning som gjordes i distriktet hosten
1974 (Ejlertsson 1977) framkom hogre
krav bland yngre &#n bland &dldre att f&
tréffa likare med kort varsel vid sjuk-
dom. Det innebdr att det for nirva-
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rande inte finns nigra tecken till att
andelen akutbestk skall minska.

Under 1970-talet har en forskjut-
ning mérkts mot allt fler akutbesok i
samtliga &ldersgrupper utom bland de
dldsta, dvs personer 6ver 65 ar. Ar
1972 g]ordes vid vérdcentralen i Dalby
lika ménga akuta som tidsbestillda
besok i éldersgruppen 0-4 ar, medan
samtliga Ovriga éldersgrupper gjorde
flest tidsbestillda besok. Ar 1979 gjor-
des fler tidsbestiillda &n akuta bestk
endast i dldersgrupperna over 45 ar,
medan de akuta bestken Overviigde
for Gvriga aldrar.

Diagnosmonstret for de bada
bestkstyperna var helt olika. De tids-
bestillda bestken dominerades av
sjukdomar som hypertoni, diabetes,
allmén kroppsundersékning, hjért-
sjukdomar, psykoneuros samt led- 6¢ch
muskelsjukdomar. Bland de akuta
bestken dominerade infektionssjuk-
domarna. Vanligast var de olika infek-
tionerna i luftviigarna, men dven andra
sjukdomar av infektios eller inflamma-
torisk art sdsom otitis media, otosal-
pingit, urinvégsinfektion och konjunk-
tivit férekom.

De flesta av de akuta bestken féran-
leds sdledes av sddana sjulkdomar som
- om de krdver lakarvard - krédver
besokstid med kort varsel. Om vénteti-
derna vid tidsbestéllda bestk da dr
l&nga, aterstér inget annat alternativ
for patienten 4n att s6ka akut. Samti-
digt paverkas patient-ldkar-kontinui-
teten negativt av fér ménga akutbesok,
eftersom patienterna mdaste bestka
den likare som for tillfdllet har jour.

Den modell som utvecklats i Lerum
(Spri rapport 3/77), som graderar
bestken efter angelidgenhetsgrad, har
inte utvirderats, varfor det inte &r moj-
ligt att bedéma modellens effekt pa
vardkvalitet och kontinuitet.

En mojlig vdg att gi vore att planera

—mottagningsverksamheten utifran ett

forhallande mellan tidsbestdllda och
akuta besok pé 1:1. Hirvid skulle varje
likare ha jourtid flera dagar i veckan
for att mojliggora bittre kontinuitet
dven bland de akuta bes¢ken. Sanno-
likt skulle ocksa trycket pé ldkarmot-
tagningen av de manga akuta konsulta-
tionerna kunna littas, genom att den
stora grupp av patienter som s¢ker f6r
akuta infektioner i luftvdgarna togs om
hand av andra personalkategorier &n
lakare.

Hogkonsumenter
Tva grupper av hogkonsumenter har
studerats, dels de som gjorde ménga
likarbestk och dels de som gjorde
ménga bestk oberoende av handlég-
garkategori. Som hogkonsument av
sjukvird vid vérdcentralen i Dalby
definierades en patient som lig over
den 95:¢ percentilen i antal besék
under sin mest bestksintensiva ettars-
period under tiden 1 januari 1978-31
december 1979.

De fa studier av hog sjukvardskon-
sumtion, som finns publicerade, har

.med hég konsumtion av ldkarbestk

anvint en viss definierad tidsperiod
som dels studieperiod och dels urvals-
period vid definitionen av hogkonsu-
ment. Dataregistreringssystemet vid
vardcentralen i Dalby moijliggjorde
studier av vdrdkonsumtion, som var
oberoende av kalenderar. Genom att
definiera hogkonsumenterna utifrén
patienternas mest bestksintensiva
ettarsperiod, vilken kunde infalla nér
som helst under en tvaarsperiod, und-
veks en lasning till kalenderdr. Om
endast en ettirsperiod hade anvints,
hade patienter med hog vardkonsum-
tion, dir sjukdomsperioderna gick in i
angrinsande kalenderdr, inte blivit
definierade som hogkonsumenter
trots att deirealiteten var det. Aven vid
konstruktionen med tvd kalenderar
kommer att finns grédnsfall, som ej
ingdr i definitionen av hégkonsument,
men antalet nedbringas.

De 5 procent av patienterna som
definierades som hogkonsumenter
svarade for mellan 15 och 20 procent
av besbken vid vérdcentralen, be-
roende pa vilken definition av bestk
som anvindes. Som véntat 1ag tyngd-
punkten pé dldre personer, d4 defini-
tionen utgick fran alla bestk oavsett
handlidggarkategori. De tre vanligaste
diagnoserna var diabetes, hypertoni
och reumatoid artrit, vilka det alla
fanns specialmottagningar for. Savil
diabetes som reumatoid artrit svarade
for en betydligt storre andel bestk
bland hégkonsumenterna &n bland 6v-
riga patienter. Ddremot var hypertoni
endast obetydligt vanligare bland hdg-
konsumenterna.

Diagnosfordelningen for patienter

var inte p& samma sitt koncentrerad
till ett fatal sjukdomsgrupper. Bland de
yngsta barnen, speciellt pojkarna,
dominerade akuta 6ronsjukdomar f6r
hdgkonsumenterna. I lite hogre dldrar
borjade led- och muskelsjukdomar gé-
ra sig gillande. Bland medelélders
patienter fanns en del bestk med an-
ledning av icke-somatiska besvir. I
pensiondrsgruppen slutligen var hjért-
besvir en vanlig bestksanledning
bland hégkonsumenterna.

Studier av patienter med hog vard-
konsumtion vid vardcentralen i Dalby
visade sdlunda pa skillnader i sjuk-
domsmdnster beroende pé hur defini-
tionen av hogkonsument utformades.
Organisationsmodellen med special-
mottagningar for vissa sjukdomar pé-
verkade med nddvindighet helhets-
bilden vad giller patienter med hog
vardkonsumtion. En stor del av hog-
konsumenternas sjukdomar var si-
dana, som med fordel tas om hand av
personal vid specialmottagningarna.
Detta gor att likarnas ordinarie mot-
tagning avlastas en stor del av dessa
tunga sjukdomsfall, som ofta ér av kro-
nisk natur.

Kontinuitet
For att kunna méta graden av konti-
nuitet i patient-ldkar-kontakten har
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ett kontinuitetsmatt utvecklats. Detta
kontinuitetsindex har hég validitet,
objektivitet och mdjliggdr jamfdrelser
av olika patienitrilaterial 2 genom statis-
tisk 31gmf1kansprovmng et

Vid vérdcentralen i Dalby har konti-
nuitetsindex vid tidsbestillda ldkarbe-
stk sedan &r 1975 legat kring 50 pro-
cent. Kontinuiteten var hégre bland
dldre dn bland yngre patienter. Under
1970-talet har kontinuiteten forbétt-
rats betydligt for dldre patienter. Epi-
sodkontinuiteten var generellt hogre
in den genomsnittliga kontinuiteten.

Effekter pa planeringen

D4 tex en ny virdcentral inom ett
omréde planeras, méste man ta héinsyn
till olika samband av betydelse for
Oppenvardskonsumtionen. Det &r inte
tillrdckligt att enbart planera efter
dlders- och konsférdelningen inom
omrédet, &ven om dessa variablerioch
for sig dr viktiga.

En annan visentlig faktor dr den
totala sjukvardskonsumtionen. Av-
stindet till ndrmaste lasarett och even-
tuell privatlikare péaverkar bestks-
talen inom primérvarden. Likasa pa-
verkas virdkonsumtionen i primé&rvar-
den av den lokala organisationen. Spe-
cialmottagningar for tex hypertoni
och diabetes, som finns vid vardcentra-
len i Dalby, kar antalet bestk i de
dldre aldersgrupperna liksom de for-
#ndrar diagnospanoramat. Utbyggna-
den av distriktsvirden ger effekter pa
den 6vriga 6ppna varden. I Dalby-dist-
riktet svarade distriktsvarden ar 1979
for en andel, som var néstan lika stor
som summan av bestken vid vardcen-
tralen och inom lasarettets 6ppna vérd.

Det har visats att avstdndet mellan
patientens bostad och vérdcentralen
har stor betydelse fér vardutnyttjan-
det. Hdrigenom maste man ocksd ta
hinsyn till befolkningskoncentratio-
nen i omradet, d4 en ny vardcentral
planeras. Ju storre andel av populatio-
nen som &r bosatt ndra vardcentralen —
dvs med hog tillgdnglighet - desto
hégre antal bes6k per invadnare bor
man rikna med.

Forvintad utveckling

Den enprocentiga ¢kningen av antal
bestk per invanare i Dalby-befolkning-
en kan helt hdfledastill en *6kande an-
del av populationen, som konsumerar
oppen vard. Andelen 6kade fran 53
procent 1969 och 56 procent 1973/74
till 65 procent &r 1979. Samtidigt min-
skade andelen bes¢k per patient fran
3,4 till 3,2 mellan 1973/74 och 1979.

Eftersom den totala befolkningen &r
begrinsad, innebir det att den f6rvin-
tade Okningen i andelen av befolk-
ningen, som gor besok, ar liten. Det be-
tyder i sin tur att en eventuell Gkning
i antal bes6k per invinare sannolikt
blir liten.

Forédndringen i antal bestk per inva-
nare i Sverige var under 1970-talet pa
samma niv4 som i Dalby. Om f6rénd-
ringsménstret antas vara likartat med
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forhallandena i Dalby-distriktet, skulle
det tyda paen fortsatt méttlig 6kning
av vardkonsumtionen i riket. Det har
visats p& samband mellan vardutnytt-
jande och nédrhet till vardgivaren.
Under 1970-talet har man okat sats-
ningen pa éppen vard utanfor sjukhus
och dirigenom forbittrat nédrhet och
tillgdnglighet. Trots detta var 6kningen
iantal besok per invanare endast 1 pro-
¢ent per ar.

Sammanfattningsvis dr det sanno-
likt att 6kningen i vardkonsumtion
inom offentlig 6ppen vard under 1980-
talet blir begrdnsad. Effekterna av den
méttliga konsumtions¢kningen méste
man ta héinsyn till vid planeringen av
sjukvarden och vid planeringen av hur
man skall dimensionera utbildningen
av personal inom sjukvarden.

" En’ viss Okning av vardcentralens
andel av alla besok, vilken kunde rela-
teras till organisatoriska férdndringar
vid vardcentralen, skedde under 1970-
talet. Detta utan att ndgon egentlig
styrning av bes¢k fran lasarett till vard-
central férekom. En studie &r 1973/74
(Lithman, Scherstén 1976) visade att
minst 20 procent av de bes¢k, som Dal-
by-befolkningen gjorde vid lasarettets
Oppna mottagningar, 'enligt specialist-
bedémningar skulle kunnat Gverféras
till allménlédkare inom primérvarden.
Enmera medveten styrning mot 6ppen
vard utanfér sjukhus skulle ddrmed
kunna 6ka andelen bestk inom pri-
mérvarden. Mot denna bakgrund &r
séledes en rimlig - och realistisk — mal-
séttning for planeringen av den Gppna
vérden att fore 1980-talets slut uppnd
en fordelning av bes6ken mellan pri-
mérvard och Gppen vard vid lasarett i
proportionen 60:40.
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BOENDE OCH VARDUTNYT T]ANDE

|

Ed

PER NYBERG

Olzka studier visar pa be-
tydande variation i utnytt-
jandet av sjukvdrdens och
socialvdrdens utbud, dven
efter 'Standardzsermg for
alderi och kon. I artikeln
beskrivs ett projekt ddr
forklarmgar till denna
varzatzon SOks i dels lokala
tzdsbydgetar dels i egen-
skapér och funktioner hos
Zokala sociala ndtverk. Pro-
]ektet bedrivs i samarbete
med lokalt verksamma
tvarfacklzga arbetslag, sk

ommdesgrupper

Nyckelord: Vardutnyttjande, boende-
miljo, Dalby.

Beror sklllnader i vardutnyttjande
pa soclala egenskaper hos olika boendemlljoer7

Varlatlon 1 sjukvards- och socialvards-
efterfragan mellan olika boendemiljoer

Bakgrund

Olika studier under senare tid har visat
en avsevdrd variation mellan olika
omraden nér det géller utnyttjandet av
sjukvardens resurser. P4 det nationella
planet framkommer detta bla av
Socialstyrelsen redovisar 1981:1. P&
lokal niva beskrivs samma frhéilande
av bla Pettersson (1977), Haglund,
Isacsson (1980) och Ejlertsson (1981).
Variationerna kan inte forklaras av
olikheter i befolkningens sammansitt-
ning nir det giller alder och kdn; efter
standardisering av kons- och &lders-
skillnader kvarstar olikheterna, dven
P4 en sa lokal nivd som mellan olika
boendemiljoer inom ett ldkardistrikt
(Ejlertsson 1981).

Nir det giller social konsumtion i
form av social service eller enligt
néigon av vardlagarna, dr kunskapen
betydligt mycket sidmre underbyggd.
Det existerar inte ndgon systematise-
rad statistikproduktion 1 detta
avseende och det gar dirfor inte att
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sirskilja olika omraden pa annat sitt
dn med hjidlp av mer eller mindre
“impressionistiska” beskrivningar av
socialsekreterare och andra lokalt
verksamma. Trots detta existerar det
en allmdn uppfattning om avsevirda
lokala variationer dven betrédffande
den sociala konsumtionen.

Nér man férscker antyda forklarin-
gar till den variabla sjuk- och social-
vardsefterfragan, brukar-man ofta ge
dessa i termer av distans mellan vard-
konsument och vardgivare. Den allra
enklaste forklaringen innebir att en
potentiell s konsument :stiller :oldgen-
heten av att resa ett visst antal kilome-
ter mot den forvintade nyttan av besg-
ket hos vardgivaren. P4 ett mer sofisti-
kerat plan diskuteras virdgivarenhe-
tens "magnetiska” inverkan pa konsu-
mentpopulationen (Allander 1972,
SoS redovisar 1981).

Projektet "Resurstillgdng och resurs-
utnyttjande inom olika delar av dalby-
regionen” syftar allmint till att

Foto: Goran Ejlertsson
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Figur |

| Bakgrundsdata rorande boende-
miljoerna )

Uppgifter delvis fran register,

Social interaktion

Relationer till "storsam-
héllet”

— Tidsanvandning vid olika

Moment i en studie av lokala boendemiljoer
' Lokal tidsbudget

Lokala sociala natverk

delvis fran intervjuer med aktiviteter centralitet, rackvidd

lokalt verksamma — "Tidskostnad” vid olika — Oppna eller slutna nétverk
— Kbén ) aktiviteter — Tatt eller 16st knutna

— Civilstand — "Tidskostnad” vid sjukvards- natverk o

— Alder konsumtion - EJ?' _gller flerdimensionella
— Yrke — "Tidskostnad” vid social natverk )

— Inkomst konsumtion — Formella/informella natverk

verken

— Néatverkens omfang,

Expressiva eller instrumen-
tella funktioner hos nat-

.

Behovstillfredsstillelse i lokala
boendemiljéer

— Inriktning och omfattning
av sjukvardskonsumtion;
offentlig, privat, alternativa
former

— Inriktning och omfattning~
av social konsumtion:
offentlig, privat, alternativa
former .

— Anspraksniva och behovs-
tillfredsstallelse

— Relation mellan behovs-
tilifredsstéllelse, lokal tids-
budget och lokala sociala
nétverk. *

beskriva skillnader i levnadsnivé mel-
lan invénare i fem olika boendemiljéer
inom Dalby lidkardistrikt/Lunds Ostra
socialvardsdistrikt. Vart synsétt dr dér
att olika sociala miljéer har olika
forutsétiningar nér det géller att fun-
gera som “recipienter” av resurser av
betydelse f6r levnadsnivén, de har
olika intresse att efterfrdga resurser
och de har olika forméga att tillfreds-
stélla en given efterfrdgan.

Mer speciellt har projektet kommit
att inriktas pd variationen mellan
lokala boendemiljGer nér det géller
efterfrdgan och konsumtionen av sjuk-
vards- och socialvérdstjinster och att
analysera hur dessa skillnader kan
inverka pd invanarnas levnadsniva. I
detta sammanhang blir det nédvéindigt
att sGka nagot mer forfinade kausala
samband mellan boendeorten och den
sociala och sjukvardskonsumtionen
#n de som antytts hér ovan. Det &r om
dessa forsok den foljande artikeln
handlar. .
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Behov, eller snarare upplevelsen av
behov, liksom efterfragan, dr socialt
bestdmda i den meningen att behovs-
upplevelse liksom efterfragebeslut pa-
verkas av sdvil sociala normer och
strukturer som av politiskt bestdmda
regelsystem mm. Detta leder oss till att
studera de sociala fGrutsdttningarna
for behov och efterfragan med speciell
betoning av de lokala foérutsédttning-
arna pa bostadsomradesniva.

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

Nar det géller de fem boendemiljéer
som ingdr i studien kan séigas att de bli-
vit utvalda med hjélp av tva kriterier;
dels centralitetsférhéllandet (tédtort-
landsbygd), dels resurs”styrka” (métt
med inkomstnivan i omradet).Itabell I
anges vissa jimférande uppgifter om
befolknings- och hushallssammansétt-
ningen fér dessa fem boendemiljGer.

Som vi ser dr det villaomridena

R
fw.

b

nummer ett och fyra som &r barn- och
ungdoms”tdtast”. Dessa dr ocksd de
omrdden som har' de genomsnittligt
storsta hushéllen. Omradena tvad och
tre har ddremot smé hushall, tvdper-
sonshushdll i genomsnitt. Bakom
denna likhet doljer sig emellertid
ganska  olikartade  forhédllanden,
Omréde tva kan ségas best av ménga
hushéll med unga medlemmar, ofta
ensamboende unga, men ocksd ofta
tvd yngre sammanboende som &nnu
inte skaffat barn. I omrade tre har vi
ddremot en stor andel ildre, ofta
dnkor/dnklingar som bor ensamma,
eller tvd dldre sammanboende med
barnen “utflugna”.

Uppgifterna angdende sjuk-
vardskonsumtionen bygger pd mate-
rial som ingdr i Ejlertsson (1981).
Endast f6r omradena tre och fem har
statistiken hittills kunnat brytas ner till
att Overensstimma med de utvalda
boendemiljéerna, medan uppgifterna
inom parentes avser storre omraden 4n




Tabell

Vissa u

|
[
||ppgifter rorande fem lokala boendemiljder
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Y Markermgarna innebar foljande: O: ingen forekomst; *: viss forekomst;

dessa. For de tre andra omr&dena kom-
mer en | ytterligare nedbrytning av sjuk-
vé.rdsstatlstlken att ge noggranna upp-
gifter. 'Séval omréde tre som omrade
fem uppwsar en ldgre konsumtion dn
*vad sclm kunde forvéntas mot bak-
grund av dlders- och kénssammansétt-
ningen. Det dr dock fraga om ganska
betydande skillnader dem emellan;
medan omradeztre: har: 13 procent
”undemormal” konsumtion  har
omréd”e fem hela 35 procent ldgre kon-
sumtlon dn forvintat. BAda omrédena
ligger p& ungefir samma avstand fran
véardcentralen och med ungefir lik-
artad kommunikationssituation. For-
klarmgen till skillnaden omradena
emellan far alltsa s¢kas p4 annat hail.

Som pépekats tidigare foreligger
ingen |statistik Over socialvardskon-
sumtlonen i de fem omrédena. De upp-
gifter som framgar av den sista raden i
tabell I har alltsa fatt tas fram vid sam-
tal meﬁi socialsekreterare som dr verk-
samma inom dessa omréden.

| framgar #r det endast ett av
omrédena nummer tvé, som uppvisar
en somal problematlk sett mot bak-
grund| av socialhjélpslagen, nykter-
hetsvirdslagen och barnavéardslagen.
Det forekommer dock ocksa ett visst
méatt av sammanhallet beteende i
trappuppgangar dir invanarna tillhér
nagot [dldre generationer. I de Gvriga
omradena existerar inte nigon sadan
problematik.

Vid |samtal med serviceassistenter
framgar det ocksa att det finns en upp-
fattmrg att samtliga omréden, utom
det problemfyllda omrade tva, ‘har en
ldgre |efterfrdgan pd social service
(barntillsyn, fardtjdnst etc), 4n vad som

. Omrade nummer
| 1 3 4 5
Allmanna Hoginkomstomrade Laginkomstomrade Laginkomstomrade Hoginkomstomrade Laginkomstomrade
karakteristika i tatort i tatot i "tatort” ) i "glesbygd” i glesbygd
: Villaomrade byggt  Flerfamiljshus fran Oskiftad kyrkby peri-  Villaomrade byggt  Skogsomrade med
| i borjan av 60talet  borjan av 704alet fert belagen slutet av 60-1alet. spridd bebyggelse,
Beldget catva km  perifert. Stor andel
. utanfor tatort éldre hus
Antal invanare 244 238 80 121 175
Hushéllﬁstorlek
i genon?snitt 34 2,0 2,1 3,6 2,8
Andel bl'arnhushéll % 76 32 26 77 33
Andel e|nsamhushé|l % 6 47 37 - 25
Andel invanare 70 ar
eller aldre 4 19 - 7
SJUKVARDSKONSUMTION
Antal besok per inv
1978 relatlon ill
forvantat antal. Index (86) (134) 87 (83) 65
SOCIALVARDS
KONSUMTION )
Forekomst av sociala
problem = * 0 *
Interak{llon mellan inv O * * 0 ?
Relativ mvé pa efter-
1 frégan pa social
service 4 0 * 0 0 0

**: omfattande férekomst; 2: ingen information

kunde forvintas -mot bakgrund av
kunskap om behovssituationeni omré-
dena (aldersstruktur, forvirvsforhal-
lande mm).

Lokala tidsbudgetar

Om vi gér tillbaka till figur 1 s& ser vi
att studien i sitt andra moment syftar
till att kartligga lokala tidsbudgetar
for respektive omrade. Bakgrunden till
detta dr att vi menar att man med hjilp
av beskrivningar av tidsatgéngen for
ett antal aktiviteter kan ge en god upp-
fattning av ett lokalsamhdlles typiska
forhallanden. Ett enkelt exempel pa
detta kan vara att invanare i ett perifert
belidget omridde méter néstintill
ooverstigliga tidsméssiga hinder for att
gbra ett biobestk, medan man har
andra rekreationsmdijligheter betydligt
mer littillgiingliga. I en tétort &r bilden
kanske den omvinda.

Vi vill emellertid fora analysen ett
steg vidare och inte stanna vid att
beskriva tidsanviindningen i de olika
boendemiljéerna. Grunden for detta
dr att vi utgdr fridn att det finns en
tendens att lokala miljéer blir i viss
uistriickning homogena betriffande
tex l6nenivdn. P4 grund av historiska
och andra skil tenderar nérboende bla
att vara sysselsatta inom samma slags
verksamhet och far ddrigenom relativt
lika lénenivaer (och inkomstnivéer).
Som en foljd av detta kan vi, 4tmin-
stone approximativt, Gversidtta tids-
anvindningen vid olika aktiviteter till
en "tidskostnad”, vilken omfattar dels
den absoluta tidsatgdngen for att
utféra en viss aktivitet, dels den tid en
"typisk” invanare i omradet méste
arbeta for att kunna finansiera kostna-

‘ménga forutsdttningar for de sociala

der i anslutning till aktiviteten. Detta
matt kan vi ocksd kalla for aktivitetens
arbetstidsekvivalent. I denna tidskost-
nad kan man inkludera ocksd den
kommunikationssituation som rader i
boendeomradet liksom tillginglighe-
ten ur andra aspekter till olika 6nskade
aktiviteter. Av speciellt intresse for stu-
dien av de fem boendemiljGerna blir
naturligtvis tidskostnaden vid kon-
sumtion av social- och sjukvardsser-
vice.

For att ge bara ett exempel pd hur en
tidsbudgetanalys kan sl& i detta fall
kan vi nimna att det kan beréknas att
en invdnare bosatt avldgset inom
omrade nummer fem och som férdas
med tillgingliga allmédnna kommuni-
kationer méste avsdtta mer &n fyra
ganger s 14ng tid for ett ldkarbesok vid
vardcentralen #n en ‘person som &r
bosatt inom omrade ett och som firdas
i egen bil, allt uttryckt i arbetstidsekvi-
valenter. Detta exempel bygger pé rea-
listiska férutsdttningar om lonenivaer,
kommunikationsforhallanden  och
avstand.

Lokala sociala nirverk

Lokalmiljéernas tidsbudgetférhallan-
den fir ses som i stor utstrickning
strukturellt bestdmda. En ndgot annor-
lunda karaktdr har de lokala sociala
ndtverk som vi avser att studera som
studiens tredje moment. Aven om

nitverken kan sokas i strukturella for-
héllanden, s& kan de i huvudsak analy-
seras som sociala fenomen pé grupp-
niva,

Socialt ndtverk som begrepp é&r rela-
tivt ungt inom social forskning.
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Ursprungligen lanserades det som
analytisk kategori inom socialantropo-
login, men "har seéderméra applicerats
dven vid studier av familjen som social
institution (Holter oa 1976, Bott
1971), vid studier av effekter av indu-
striell lokalisering (Bjornberg oa
1980), vid studier av lokalsamhillen
(Young, Willmott 1957), vid studier av
moderna férortsomraden (Daun 1974,
Bastiansen, Ullendorf 1978) och vid
studier av patienter inom sjukvéirden
(Tengvald 1973).

For vért vidkommande &r nétverks-
begreppet intressant framfor allt {6r
forstaelsen av orsaker till en varierad
efterfrdgan pa sjukvérdens och social-
vardens tjdnster. I flera av de ndmnda
studierna visar man pa olikheter mel-
lan olika sociala grupper nar det giller
ndtverkens form och funktion. Bland
annat framkommer det att kvinnor,
framfor allt arbetarkvinnor, bygger
upp sociala ndtverk med funktion f&r
det reproduktiva arbetet (Bjérnberg
oa 1980, Bastiansen, Ullendorf 1978,
Holter oa 1976). Bland tjinstemén har
man daremot funnit en tendens att se
ndtverken som funktionella fran for-
varvs- och karridrsynpunkt (Bjérnberg
oa 1980). Det dr fran var synpunkt dér-
vid intressant att forska studera hur
sédana skillnader inverkar pd det upp-
levda behovet av och efterfradgan pa
olika offentliga tjinster. Kan det tex
vara s4 att lokala miljéer som utmérks
av en stor andel arbetarfamiljer i
mindre  utstrickning efterfrigar
offentliga tjénster och att tjinsteman-
nakvarter har storre krav pd samhillet
i dessa avseenden? .

Vi forestiller oss att dven sidana
faktorer som,stabilitet i boendet och
dldersforhdllanden spelar in som for-
Klaringsfaktorer.

I figur 1 framgéir de aspekter av
sociala nitverksanalyser som vi funnit
vara av intresse for var studie. Utrym-
met medger inte en genomging av
dessa. Den intresserade hinvisas dir-
for till de referenser som getts tidigarei
detta avsnitt.

I detta sammanhang bér dock pape-

vilka egenskaper hos sjukvérds- res-
pektive socialvardssystemet som leder
till respektive motverkar att upplevda
behov omsdtts till en artikulerad efter-
fragan (Soderfeldt 1981).

Behovstillfredsstillelse i

lokala boendemiljoer

I det sista momentet av vér studie &r
det avsikten att “knyta ihop” analysen
fran de tvd &vriga momenten och
kunna hérleda slutsatser av det slag
som antytts. Detta innebér att vi stude-
rar inriktningen och omfattningen av
befolkningens sjukvards- och social-
vérdskonsumtion, hur denna fordelar
sig pa offentliga och privata vardgivare
samt i vilken utstrickning behov tillgo-
doses genom alternativa former. De
alternativa formerna kan dels bestd av
professionella, alternativa behandlare
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kas, att vi ser det som viktigt att studera |

(se tex Gannik mfl 1981), men de kan
ocksa grunda sig p4 egenskaper hos det
lokala sociala natverket av det slag vi
diskuterat tidigare.

I detta sammanhang blir det ocksa
viktigt att fora en diskussion om
begreppen behov, ansprdksnivd och
behovstillfredsstéllelse. Vi tror att en
viktig delférklaring till en varierad
sjukvérds- och socialvirdsefterfragan
dr att ménniskor skiljer sig &t betraf-
fande hur de upplever behov, i vilken
utstrackning de anser sig ha ritt att
kréva att dessa behov tillgodoses, samt
i vilken utstrdckning vissa atgdrder
leder till att dessa behov i sjélva verket
tillgodoses. Dessa subtila, och svarhan-
terliga analytiska kategorier, har disku-
terats i ett annat sammanhang
(Nyberg, Swedner 1976). Har kan dér-
for bara kort ségas att behovsupplevel-
sen och anspréksnivdn hos varje en-
skild individ har savil historisk som
social bakgrund, och att det dr ett av
studiens stora problem att stilla
subjektiva utsagor mot “objektiva” kri-
terier av det slag som bla ligger till
grund for planering av sjuk- och social-
vard.

Studiens relevans

Studien syftar till att beskriva skillna-
der mellan olika boendemilj6er nér det
giller utnyttjandet av offentliga tjidns-
ter, speciellt sjulkvdrd och socialvard,
och att férsoka analysera hur dessa
skillnader inverkar pa befolkningens
levnadsnivd och vilfdrd. Om detta
syfte kan uppnas, innebér det att vi far
en forfinad mdjlighet till planering av
det lokala utbudet av tjdnster vid en
vérdcentral. Vi far en 6kad forstaelse
for orsaker till variation mellan olika
bebyggelsemiljGer och kan dirigenom
béttre anpassa arten och formen for
verksamheten till lokala behow.

Sett fradn anvindarnas sida, kan ett
resultat av studien bli, att de far st6rre
mojligheter att artikulera behov och
pé sd sitt paverka utformandet av de
vérdinsatser de anser sig beh¢va. I stu-
diens uppldggning ingdr att. forstka
medvetandegéra invdnarna om de
lokala forutséttningarna for ett valfun-
gerande sjuk- och socialvardssystem,
och att utifrdn denna medvetenhet for-
mulera modeller f6r forbittrade orga-

nisationsformer mm  (Séderfeldt
1981).
Om kunskapsproduktionen

Studien av resurstillgdng och resursut-
nyttjande inom olika lokala miljGer
bygger huvudsakligen pa tvd former
for kunskapsproduktion. A ena sidan
utfor vi intervjuer med ett urval famil-
jer. Dessa intervjuer &r relativt 6ppna
och ror dels de fragestillningar som
diskuterats tidigare,. dels 1 viss
utstrdckning viss tillbakablickande
information. A den andra sidan férut-
sétter studien en nédra samverkan mel-
lan forskaren och lokalt verksamma av
olika kategorier. Vid vardcentralen i
Dalby finns en organisation av tvér-
fackliga arbetslag, sk omradesgrupper,

bestdende av distriktsldkare, distrikts-
skoterska, socialsekreterare och, inter-
mittent, serviceassistenter. Dessa om-
radesgrupper besitter stora potentialer
av kunskap om de lokalmiljéer som vi
studerar och &r ddrfor synnerligen vér-
defulla som samverkanspartners i stu-
dien. Ett samarbete med dessa grupper
pagér, vilket avses leda till inte enbart
ett mer eller mindre passivt informa-
tionsutlimnande, utan till en aktiv roll
nir det giller att utforma planerings-
underlag for sjukvard och socialvérd.
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SKOLHALSOVARD

ff‘i;}w 76){{-{

1 skolaldern

RAGNHILD KORNFALT

Fysisk hdlsa, beteende och
anpassning hos en popula-
tion skolbarn i Dalby pri-
mdrvdrdsdistrikt studerades
med hjdlp av Rliniska
undersékningar pd skolhdl-
sovdrdsmottagningen samt
intervjuer med férdldrar
~och ldrare. Barnens totala
konsumtion av hdlso- och
sjukvdrd pd skolhdlso-
vdrdsmottagningen, vdrd-
centralen och lasarettet
foljdes under ett dr. Skol-
barnen hade en hog frek-
vens av smdrre fysiska hdl-
soproblem och visade
symptom pd stress och
vantrivsel i skolan. Deras
vdrdkonsumtion — dven
utanfor skolhdlsovdrdsmot-
tagningen — var hog.

Nyckelord: Skolhélsovérd, skolbarn,
vardutnyttjande, Dalby.

Forskningsavdelningen Dalby har
sedan sin tillblivelse haft pediatrisk
forskning och framfér allt socialpe-
diatrik pa sitt program. Det forsta
barnprojektet var  “Fyradringars
hilsa”. Aren 1968—1969 hilsounder-
s6ktes alla fyradringar fodda 1964 och
1965 i Dalby-, Genarp- och Veberdds-
regionen och resultaten av dessa
undersokningar tillsammans med
resultatet av liknande undersékningar
av ett par arskullar lundabarn redo-
gors for i Lennart Kohlers avhandling
ar 1973. Dessa undersdkningar blev
vigledande for utformningen av den
allménna hilsokontroll av fyradringar
som inférdes i landet i borjan av 70-
talet. Denna hélsokontroll innefattar
som bekant somatisk undersékning,
syn- och horselundersdkning samt
bedémning av psykisk och social
utveckling av fyradriga barniavsiktatt
tidigt spdra och forhindra handikapp
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Halsoproblem och sjukvardskonsumtion

eller “felutveckling” Fyradringarna i
Dalby undersoktes av Lennart Kéhler
vid sju &rs alder i samband med skol-
starten (1977). Hans arbete blev samti-
digt ettinlégg i den diskussion om skol-
lékarens och skolskéterskans roll och
skolhélsovardens innehall, arbetsme-
toder och huvudmannaskap som forts
under de senaste &ren. Arskullarna
barn fédda 1964 och 1965 har sedan
foljts av mig genom grundskolan och
det &r resultaten av dessa undersék-
ningar jag hér vill redogora for.

Syftet med mina understkningar
var att kartligga det medicinska beho-
vet och det aktuella utnyttjandet av
hélso- och sjukvard hos en definierad
population skolbarn i ett primérvéards-
omrade. Darfor underséktes skolbar-
nens somatiska hélsa, syn och horsel,
deras beteende och anpassning samt
totala konsumtion av hélso- och sjuk-
vard. Samtliga Kkliniska undersék-
ningar och intervjuer gjordes pa skol-
hilsovardsmottagningen av ordinarie
skolldkare (forfattaren) och skolskd-
terska.

Metoderna anpassades till de resur-
ser och tidsmarginaler som man har att
réra sig med pd en skolhédlsovardsmot-
tagning. De flesta undersdkningarna
gjordes pé l1ag-, mellan- och hogstadie-
skolan i Dalby, som ldsaret 19781979
hade 1.147 elever.

Fysisk hilsa
Frekvensen av funktionellt betydelse-
fulla eller behandlingskrdvande soma-
tiska avvikelser 6kade frén fyraérsal-
dern till 10—12-arsdldern for att sedan
dter minska (figur 1). Andelen nyupp-
tidckta somatiska avvikelser i samband
med hilsounderstkningarna var storst
vid skolstarten och i 14—16-&rséldern.
Frekvensen behandlingskrévande syn-
nedsittningar tkade frén cirka 9 pro-
cent i fyradrsdldern till 19 procent i
14—16-4rséldern. Andelen nyupp-
tidckta fel var storsti 14—16-arséldern.
Horselnedsdttningarna 6kade i frek-
vens fran knappt 2 procent i fyraarsal-
dern till 2,8 procenti 10—12-arsaldern.
Sjukdomspanoramat fordndrades
under skoldldern. I 4-—7-arsdldern
dominerade motoriska svarigheter,
overvikt och barnkirurgiska problem, i
10-12-4rséldern allergiska dkommor.
13,5 procent av tiodringarna hade
nagon form av allergi, i 5 procent
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Figur 1. Hélsoprofil dver somatiska av-
vikelser, syn- och horselnedséttningar
fran 4 till 7 ars alder.

bedémd som funktionellt betydelse-
full. Allergibesvdren minskade med
dren och var hos 14—16-&ringarna
funktionellt betydelsefulla endast i 2
procent av fallen.

Ryggdeformiteter borjade upptridda
i tiodrsaldern. Funktionellt betydelse-
fulla scolioser konstaterades hos 0,4
procent av tiodringarna, 2,7 procent av
tolvaringarna och 2,3 procent av 14—
16-&ringarna. Scolioserna var ej symp-
tomgivande och nyupptécktes genom
skolans klassundersékningar.

Fetma (obesitas) = +3 standard-
deviationer fran den normala relatio-
nen mellan ldngd och vikt fanns hos 3
procent av fyradringarna, 2,2 procent
av sjudringarna, 1 procent av tio-
dringarna, 2,3 procent av 14-16-
dringarna. De obesa 14—16-dringarna
var samtliga redan i sjuérsaldern over-
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viktiga, dvs 14g mellan +2 standardde-
viationer och +3 standarddeviationer.

I samband med puberteten min-
skade vissa hilsoproblem sésom
allergi, enures och barnkirurgiska
dkommor, medan andra foér adolescen-
sen typiska tillkom. Salunda upp-
triadde .fall .av epifyseolys, diabetes,
regional ileit och anorexia nervosa.
Frekvensen nyupptickta sjukdomar i
samband med klassundersGkningar
6kade jamfort med 10-12-arsildern.
Miénga sjukdomar debuterade emel-
lertid med subjektiva besvir, vilka
foranledde barnet eller forédldrarna att
konsultera skolskéterskan.

Vid provningen av grov- och finmo-
toriska fardigheter visade 10 procent
av tiodringarna och 5 procent av 12-
dringarna klara avvikelser, vanligast
betraffande grovmotoriken. Det prov
som vanligen misslyckades var Fog’s
test som vissa barn inte kunde utféra
eller utforde med kraftiga medrérelser.
Det var 6vervigande pojkar som hade
motoriska avvikelser.

Blodtrycksmétning utfordes pad de
tiodriga barnen. Inget barn hade mani-
fest hypertoni, dvs diastoliskt tryck =
95 men griansvirden (diastoliskt tryck
= 90 mm Hg) konstaterades hos 2 pro-
cent av barnen. Understkning for att
spira bakteriuri gjordes med uriglox
pa de tiodriga flickorna. Ett fall av
symptomatisk bakteriuri (1 procent)
konstaterades pa en flicka som redan
vid fyra &rs &lder utretts for detta.

Frekvensen av funktionellt betydel-
sefulla synnedsdttningar 6kade fran 9
procent i fyradrséldern till 19 procenti
14—16-arsaldern. Hos fyradringar och
sjudringar var hyperopi det vanligaste
brytningsfelet. I tiodrsaldern var astig-
matism och myopi vanligast och fore-
kom i lika hog frekvens (6 procent var-
dera). Hos 14—16-aringarna domine-
rade myopierna helt. Totalt var 15,6
procent av 14-16-iringarna myopa
och 85 procent av dem behdvde glaso-
gon. Fran 4—10-4rsaldern forbittrades
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Skolmiljon kan ibland vara pressande for barnen. Foto: Goran Ejlertsson.

synskdrpan hos ett flertal barn med
amblyopi och hos nagra barn med
astigmatism. Fran 10—12-ars&ldern till
14—16-arséldern skedde ingen forand-
ring av amblyopierna.

Frekvensen av funktionellt betydel-
sefulla hoérselnedsdttningar Gkade
négot frén fyradrsdldern till 10-12-
arsdldern. Flertalet av de i 10—-12-
&rsdldern diagnostiserade horselned-
sidttningarna utgjordes av otosalpingi-
ter. Av de &tta barn som vid 14-16-
&rsdldern hade neurogen horselned-
sittning var endast ett fall diagnostise-
rat fore skolstarten. Ovriga upptécltes
vid skolstarten (tre fall och vid 10—13-
drsdldern tva fall).

Klassundersokningar
Klassundersokningarna (utom syn-
och hérselundersékningarna) utférdes
av bade skolldkaren och skolskoter-
skan oberoende av varandra och resul-
taten jamfordes. Skolskdterskan
utforde inte auskultations- och palpa-
tionsundersokningar. Det visade sig,
att skolskoterskan noterade mdénga
fler avvikelser hos barnet &n skollidka-
ren, speciellt hudférdndringar och
ryggdeformiteter. Skolldkaren och
skolskoterskan bedémde dock funk-
tionellt betydelsefulla avvikelser likar-
tat. Doktorns auskultation och palpa-
tion gav mycket lite utbyte.

Om skolskéterskans undersékning
bedomdes som screeningundersék-
ning och skolldkarens undersGkning
som diagnostisk och berdkningarna
gjordes pd funktionellt betydelsefulla
avvikelser, kunde sensitiviteten fast-
stéllas till 91 procent, specificiteten till
98 procent och prediktionsvérdet till
72 procent. Slutsatsen blir att scree-
ning for fysiska hélsoproblem, dvs
klassundersokning, kan sjélvstindigt
utfras av en vilutbildad och erfaren
skolskoterska. Skolldkarens uppgift
vid klassunderstkningarna blir da att
underséka de barn som skolskéterskan
sorterar ut,idenna undersgkning cirka

20 procent, de flesta sk “kontrollbarn”
och barn med nyupptickta avvikelser.

Beteende och anpassning

Med hjilp av intervjuer och frégefor-
mulir till lirare, foridldrar och barnen
sjdlva vid 10—12-&rs alder bedémdes
barnens psykosociala hilsa och
anpassning. Ett stort antal fordldrar
uppgav att deras barn var &ngsliga,
aggressiva och oroliga och kivades
med syskonen. Aggressiva beteenden
tkade med &ldern medan &ngsliga
beteenden minskade. En forédldrarnas
?problemgrupp”, bestdende av svar-
uppfostrade barn och barn med hjilp-
behov kunde urskiljas och den utgjor-
des av 6 procent av alla barnen.
Lirarna utfragades férutom om bar-
nens dngsliga och aggressiva beteen-
den dven om sin syn pa barnens arbets-
forméga i skolan. Pojkarna beskrevs
som mindre uthdlliga och l&ngsam-
mare #n flickorna. Koncentrations-
storningar 6kade savil for pojkarna
som for flickorna fran fjarde till sjétte
klass. Som problembarn bedémdes 13
procent av alla elever, foretradesvis de
utdtagerande barnen och barnen med
inldrningsproblem och &vervigande
pojkar.

Barnen utfrdgades av skolskoter-
skan om psykosomatiska symptom
som trotthet, huvudvirk, magont och
somnsvarigheter samt trivsel i skolan.
Cirka 10 procent av barnen hade ofta
huvudvirk, 3 procent. tritthet, 4 pro-
cent magont och 3 procent sémnpro-
blem. Vantrivselproblem var vanligare
hos tolvaringar dn hos tiodringar. Bar-
nens problemgrupp, dvs barn som
angav ett flertal psykosomatiska symp-
tom och vantrivselsymptom utgjordes
av 18 procent av samtliga barn.

Jamférelse mellan ldrarnas och
fordldrarnas bedomning av barnens
egenskaper visade en dalig korrelation
<0,2. Barn med psykosomatiska pro-
blem var inte §verrepresenterade vare
sig i fordldrarnas eller ldrarnas pro-
blemgrupp, men barn med vanirivsel
var dverrepresenterade i ldrarnas pro-
blemgrupp. v

De tre problemgrupperna samman-
foll daligt (se figur 2). Endast 20 av de
210 intervjuade barnen var gemen-
samma for tv eller flera av grupperna,
endast fyra barn var gemensamma fér
alla tre grupperna. Barn med soma-
tiska avvikelser var Overrepresente-
rade i fordldrarnas problemgrupp. I
ldrarnas problemgrupp var horselned-
sattningar Gverrepresenterade.

P4 hogstadiet visade det sig att hlf-
ten av barnen som ldrarna betraktade
som problembarn pd 1ag- och mellan-
stadiet blivit foremdl for elevvards-
dtgidrder och antecknats i elevakter.
Endast 9 procent av féridldrarnas pro-
blembarn och 12 procent av barnens
egna problembarn hade tagits upp pd
elevvardskonferenserna. Sammanlagt
12 procent av alla 14—16-aririgar -hade
blivit foremal f6r diskussion pé konfe-
renser under hégstadiet, 80 procent av
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Figur 2. De tre problemgrupperna som
erhills med hjélp av fordldra- (PP),
lérare- (TP) och barnintervjuerna (CP).

dessa p4 grund av anpassningsproblem
ofta kombinerade med inldrningspro-
blem, 20 procent enbart pd grund av
inldrningsproblem. Elevvirdsbarnen
var redan i tioarsildern mer okoncent-
rerade och dngsliga och hade fler kam-
ratproblem &n de andra barnen. Barn
fran familjer, klassificerade som social-
grupp 3, var starkt Gverrepresenterade
bland elevvardsbarnen. Elevvardskon-
ferenserna besl6t for mer dn hilften av
de diskuterade barnen att de skulle
flyttas fran ordinarie klass for lingre
eller kortare period. Forsta steget var
vanligen observationsklinik, nésta steg
ldsklinik eller specialklinik i Lund.
Som sista steg tillgreps anpassad stu-
diegang (2,8 proc. av alla barn i dtton-
de—nionde arskursen). De elever som
bereddes anpassad studiegng i
arskurs 8 Atergick i regel till skolan i
drskurs 9, medan de som fick anpassad
studiegéng i arskurs 9 utnyttjade den
till 14s4rets slut. Av de barn som blivit
foremal for elevvardskonferensers
ingripande &dterfanns flera i socialregi-
stret didr de antecknats pad grund av
olika sociala tgédrder i familjen. I sju
familjer var socialbyrén inkopplad pa
grund av alkoholproblem hos f&réld-
rarna.

Vardkonsumtion
De 1.147 eleverna vid Dalbyskolorna
gjorde under ldsaret 1978—1979 3.417
bestk hos skolskoterskan och 407
bestk hos skolldkaren. Dessutom hél-
sokontrollerade sjukskoéterskan alla
barnen minst en gang under denna tid
och hilften av dem vaccinerades. Skol-
ldkaren klassunderstkte drygt en tred-
jedel av barnen. Bestksfrekvensen var
hogst i 13-arséldern da barnen gjorde i
medeltal fem bestk per ldsar (se figur
3). Flickorna svarade for 60 procent av
konsultationerna och var Gverrepre-
senterade f6r huvudvidrk och hudbe-
SVAr.

Séarskador och ortopediska dkom-
mor var vanligare hos pojkarna.

Genomsnittligt 40,3 procent av
besgken hos skolskéterskan féranled-
des av smaéskador, 11,6 procent av
huddkommor och 10,5 procent av
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Figur 3. Fordelningen av skoibarnens
besidk efter alder.

huvudvirk. I drygt 40 procent av beso-
ken kunde skolskoterskan inte hitta
ndgon avvikelse ifrdn det normala.
Endast cirka 3 procent av alla bes6ken
betecknades som orsakade av funktio-
nellt betydelsefulla och behandlings-
krdvande avvikelser. Skolskoterskan
behandlade sjdlv 88,5 procent av de
barn som konsulterade henne och
remitterade resten till virdcentralen
(4,7 procent) eller till skolldkaren (6,8
procent).

Under &ret bestkte 464 av skolans
elever vardcentralen 1.263 ganger. Av
dessa var lika ménga pojkar som flic-
kor. Av dessa bestk var 13,6 procent
remissfall fran skolhédlsovirdsmottag-
ningen. De flesta konsultationerna
gillde ovre luftvagsinfektioner (30,6
procent), darnidst kom olycksfall (17
procent).

P4 lasarettets Oppenvardskliniker
gjorde barnen 972 besdk inom samma
tidsrymd. Akutmottagningen och jour-
ldkarcentralen hade den storsta ande-
len av bestk (27,2 procent), direfter
kom oronkliniken (20,7 procent) och
barnkliniken (14,4 procent). 90 pro-
cent av besoken pé lasarettets Gppen-
vardskliniker berdknades vara oplane-
rade besok eller aterbesok.

Frekvensen inlédggningar pé sjukhus
var ~0,06 och de flesta hade vardtider
pé tva dagar. Pojkar hade 50 procent
fler vardtillfdllen &n flickor. Olycksfall
var den vanligaste orsaken till inldgg-

Tabell I. Dalby-barnens totala
konsumtion av hilso- och sjukvard

under ett ars tid
Genom-
Antal snittligt
bestk antal
besdk/
barn
och ar
Skolhalsovard: :
Hélsoundersdkningar
och vaccination 2119 18
Konsultationer
hos skolskoterskan
och skolldkaren 4000 33
Vérdcentralen 1263 1,1
Lasaretts 6ppna vard 973 09
Lasaretts slutna vard ~60 ~(,05
Totalt 8414 74

“hérselprovning.

ning (28,1 procent av vardtillfdllena),
dérefter kom kroniska sjukdomar
(24,8 procent). "Bukobservation” (14

procent) var den nést vanligaste diag-
nosen efter frakturer och kontusioner
(19,8 procent). Barnens totala kon-
sumtion av hélso- och sjukvird har
summerats i tabell 1.

Slutsatser

Mycket av skolbarnens vardkonsum-
tion och sjukdomssymptom kan for-
Klaras av stress och vantrivsel. Ménga
barn har emellertid klara "medicinska”
dkommor av allvarligt slag. Drygt en
femtedel av barnen &r i behov av medi-
cinsk yrkesvigledning infor valet till
gymnasielinje pd grund av tex syn-
eller horselfel eller allergier.

Fastin forskolehilsovdrden nar alla
barn i Sverige har den inte gjort klass-
unders6kningarna. it skolan. overfls-
diga. Nya hilsoproblem dyker upp och
de #r ofta asymtomatiska for barnen i
tidigt skede, men fangas i si enkla
undersékningar som i lingd- och vikt-
métning, inspektion av rygg, syn- och
Skolhélsovarden
erbjuder barnen en littillginglig, billig
och av barnen omtyckt hilso- och sjuk-
vardsservice, vilket visas av de héga
bestkssiffrorna hos skolskoterskan.
Genom att hon finns pé skolan i bar-
nens miljé kan hon arbeta effektivt
och sétta symptom och sjukdomsbild i
sitt rdtta sammanhang.

Ett intimare samarbete mellan skol-
hélsovérd och landstingets hilso- och
sjukvard skulle sannolikt kunna leda
till ett bittre omhédndertagande av bar-
nen och pé sikt minska den nu s& héga
vardkonsumtionen vid vardcentral
och lasarettsmottagningar.
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PRIMARVARDEN OCH DE ALDRE /#7777

Longitudinella studier dr
primdrvdrdsforskningens
specialitet. Genom att ha
ansvaret for befolkningen
samlar primdrvdrden in
uppgifter som dterspeglar
levnadsforloppet ur hélso-
synpunkt och ur socialsyn-
punkt. Pensiondrsunder-
sokningen dr ett typisk
exempel. Den visar hur en
del av befolkningen deci-
meras genom dren, hur
sjukdomar dyker upp med
vixlande och vixande hot
mot hdlsan och 6kande
risk for invaliditet och
invaliditetens féljder -
ensambhet, isolering, avta-
gande stimulans frdn
omgivningen.
Dalbypensiondrerna har vi
foljt hittills fran 67 dr till
78 dr. De erfarenheter vi
samlat har vi anvdnt for en
argumentering for att se
till, sd langt mojligt, att
den dldrande far vara kvar
i sin egen hemvanda miljo.
Ndr sluten vdrd dr nodvdn-
dig skall i forsta hand smd
lokala sjukhem, sd ndra
gamla anhdriga och vinner
som mdjligt komma ifrdga.
Man mdste mer dn hittills
respektera onskemdlet att
fd sluta sina dagar dér
man levat.

Nyckelord: Aldreomsorg, Gerontologi,
primérvard, Dalby.

Nir vi skulle skissera framtida forsk-
ningsuppgifter fér den nySppnade
likarstationen i Dalby 1968, drog vi en
parallell med barnens 4-arsundersok-
ningar. De skulle snart borja skollivet,
pensionérerna skulle borja pensionérs-
livet. Det var en skédrningspunkt - sag
man framét med saknad av arbetskam-
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{ MORTALITY PER 1000 IN SWEDEN
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Lagen om dodligheten illustrerad pa basen av Pehr Wargentins tabeller for didligheten
i Riket 1758—1760 (Gronlund, 1945) och Statistiska Centralbyrans uppgifter for 1978.
Kurvorna antyder att dodligheten bland dem som dverlevt till 60—70 ars-aldern var liigre

pa 1700-talet.

raterna och arbetet eller higrade
befrielsen fran slitet. Kunde vi bidraga
till att tiden efter pensioneringen blev
en si positiv upplevelse som majligt?
Vi anade nog inte att de fragor vi sékte
svaren pé skulle bli sa centrala i sam-

hillsdebatten som de blivit under -

1970-talet och fortfarande &r. -

Vart projekt planerades som én livs-
l&ng studie av en grupp pensionérer till
livets slut. Endast primérvarden har
forutsittningar att folja aldrandet i
dess samspel med ett samhélle som

utvecklats allt snabbare och fjarmar
sig fran det som pensiondren upplevt
och varit med om att skapa. |

Vér undersokning dr en sk kohort-
studie d vs omfattar allai befolkningen
fédda 1902-1903 som 1969-1970 upp-
nadde pensionsdldern 67 ar.

Syftet har varit att analysera och
beskriva aldrandeprocessen ur medi-
cinsk, social, psykologisk och ekono-
misk synpunkt. Medicinska, sociolo-
giska och ekonomiska undersokmngar
har utférts sedan 1969, psykologiska
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1969 1976, odontologiska 1969-1976.

Pensmnarsgruppen som f&ddes
1902 undeissktes senast hésten 1980,
pensionérer f6dda 1903 genomgéas hos-
ten 1981.-Den férra gruppen omfat-
tade ursprungligen 103 personer. Den
ar nu reducerad till 69, den senare med
ursprungligen 89 individer har nu
reducerats till 63. Av 132 pensionirer
var hosten 1980, 5 pa dlderdomshem, 2
pé langvardssjukhus, 125 klarade sig
sjilva hemma. Detta 4r nog i stort en
langt ljusare bild 4n man gjort sig tidi-
gare.

Det normala aldrandet

Lika lite som vi liknar varandra till det
yttre lika lite blir vart aldrande iden-
tiskt. Hur skall vi beskriva det som &r
ett normalt 4ldrande — later det sig
gora?

Var utgéngspunkt har varit samtliga
1 en befolkning som fyllt 67 &r &ren
1969 och 1970. De representerade dem
som blev pensiondrer de bida &ren.
Deras bakgrund har analyserats och
visat ett skiftande ménster. Deras hélsa
jamfort med jimndrigas hilsa i Sve-
rige beskriver vi enklast och .med
storsta exakthet genom att hénvisa till
den totala mortaliteten. Vid 75 &rs
lder hade 40 av 192 avlidit eller 21 %.
Ilandet var reduktionen mellan 67 och
75 & 19000 doda av 89000 eller 21 %
enligt 1979 ars uppgifter (Statistisk
Arsbok). "The law of mortality” som
beskrevs redan 1825 av Gomperiz (fig
1) har hittills beaktats i alltfér liten
utstrackning nér det giller att beskriva
en befolknings hélsotillstind. Man
har sedan lang tid begrénsat sig till att
l&ta den totala barnadédligheten vara
‘ett uttryck for hélsotillstdndet. Kan vi
paverka det normala &ldrandet?
Forutsittningen dr kunskapen om vad
som styr ett normalt dldrande och vad
som ligger bakom ett for snabbt eller
for tidigt aldrande. -

Det normala aldrandet fGrutsétter
en funktionell nedging p& ett regel-
bundet sétt sa att hela organismen vid
omkring 100 ar ej lingre &r funktions-
duglig, dvs den genetiskt betingade
kontrollen som vi framst forknippar
med lymfocytfunktionen kan fungera
ostort av yttre faktorer. Normalt ald-
rande forutsiitter elimination av yttre
faktorer av skadlig art — r6kning fram-
stdr som den ledande bland miljofakto-
rerna. Firska data (Ronald W Pero,
opublicerad) tyder p& att rékning
paverkar DNA-reparation. Defekt
DNA-reparation dr ki#nd vid xero-
derma pigmentosum, och nu %ven
genom Peros arbete vid coloncancer
och familjdr colon polypos. Det finns
alltsa individer vars genetiska konsti-
tution for med sig ett nedsatt férsvar
mot yttre faktorer som andra individer
ej skadas av.

Skall vi paverka eller f6rhindra ett
for tidigt dldrande &r det tva vigar vi
maAste gé - att identifiera den 6mtalige
och att reducera effekten av den yttre
faktorn. Det enklaste exemplet dr rok-
férbud f6r a;-antitrypsinbristpatien-
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ten. Tills vidare dr detif4 sammanhang
vi har tillrickliga kunskaper for att
gora s&dana preciserade férebyggande
insatser.

Sjulkkdomar under pensionirernas
tidigare liv

De som uppndr 67- ars &lder har sallats
ut genom selektionsprocesser. Vi har
tolkat mortalitetskurvan (fig 1) som ett
uttryck for tva selektioner — en forsta
frdn konceptionen fram till 10 &rs
dlder och en andra fran 10-100 &r. Det
dr angeldget for den framtida planer-
ingen att faststilla vilka SJukdomar
som forekom nér dagens pensionirer
var som Omtaligast — dr det sjukdomar
som forsvunnit och som ej kommer att
spela motsvarande roll f6r framtidens
pensiondrer? Kommer selektionsfak-
torerna i framtiden att vara svagare
och ge ett 6mtaligare sldkte som resul-
tat? Dddligheten i barnadldern och
upp till 50-arsdldern har sjunkit sedan
1700-talets mitt (fig 1) och fortsitter
att minska. I bérjan av 1900-talet spe-
lade infektionssjukdomarna, frimst
tuberkulos, difteri och scharlakansfe-
ber stor roll. Influensan 1918 (Spanska
sjukan) drabbade 597 personer i pro-
vinsialldkardistriktet med 18 dédsfall
som f¢ljd. Enligt den muntliga traditio-
nen skérdade spanskan langt fler dods-
offer. Polio foérekom tills vaccinatio-
nen infordes pd 1950-talet. Hjértin-
farkter borjade kunna diagnostiseras
pé 1930-talet med inférandet av ekg.
For att f4 en uppfattning om hélsotill-
standet i befolkningen har vi gétt ige-
nom provinsialldkarrapporterna sedan
1902.

Vi har data pa 130 personer i 1902
och 1903 ars kohorteriDalbydistriktet
som har avlidit fore 67 ars alder. Vi
avser att gbra en “social mortalitetsstu-
die” i de tvd kohorterna med data, som
tdcker in hela livscykeln fran fodelsen
fram till 77 &rs dlder. I ytterligare en fas
av studien planerar vi att studera mor-
taliteten i hela Dalbydistriktets pen-
siondrspopulation frdn 1971 och 10 &r
framét. Det datamaterial, som kommer
attanvindas dr de sk CFU-korten fran
Lénsstyrelsens dataenhet. Materialet
ger oss mdjlighet fglja mortaliteten
under 10 &r i den population om ca
1300 personer som bodde i Dalby-
distriktet ar 1971.

Halsotillstandet fran 67 ars alder
Hilsotillstdndet redovisas genom data
rérande akuta sjukdomar, kroniska
sjukkdomar samt antal dédsfall.

Underlaget fér sammanstéillningen -

av hilsotillstandet &r dels de aterkom-
mande undersGkningarna men dess-
utom och kanske framst sjuljournaler
frén Gppen och sluten vard. Diagnos-
stdllande vid pensionédrsundersékning-
arna ir ofta svart och kriver enligt er-
farenheten hittills, ofta konfirmering
vid ett vanligt sjuklighetstillfdlle. De
som dgtt har obducerats i relativt hog
omfattning (prelimindrt >80%) an-
tingen genom klinisk obduktion eller
rédttsmedicinsk obduktion for faststél-

forutsdttningen for tidiga laboratorie-

lande av dodsorsak. Dodsorsaksanaly-
sen dr emellertid komplex. Aven om
sjukdomar kan pévisas vid obduktion
dr ddrmed inte givet att man faststillt
dédsorsaken.

Dédsorsaker tom 1978: (delstudie
av 33 doda bland 156 pensionérer)

Min XKvinnor

Malign sjukdom 6 1
Cirkulationsorganens
sjukdomar 19 4
Andningsorganens

sjukdomar 2 1

Normalvirden vid laboratorie-
undersokningar av dldre

Hittills har endast i f& fall normalviir-
den for &ldre redovisats. Forutsittnin-
gen dr en uppféljning av den typ fore-
liggande studie representerar.

IStockholms kommun har en under-
s6kning av 66-dringar med uppfoljning
efter 3 ar genomforts. Man fann soc-
kersjuka vid 66 dri 3,2% och vid 69 &r i
3,7%, 1,7 % hade klinisk bakteriuri vid
66 &r och 2,1% vid 69 &r. Blodbrist
férekom vid 66 ar hos 0,2 %. Slutsatsen
av denna undersokning som omfattade
9409 individer med 70% anslutning
var att endast kontroll av blodsocker,
blodtryck, syn och tandstatus var moti-
verat.

I undersékningen av 70-aringar i
Goteborg har Svanborg et al (1977)
redovisat laboratorievirden f6r denna
dldersgrupp som féljes och ddrf6r
kommer att kunna ge virdefulla upp-
lysningar.

Vi kommer dels dgna sérskild upp-
méirksamhet &t resultaten pa individer
som d6tt med malséttning att vardera
tidiga avvikelser - s&dana data &r

diagnoser och for ev hilsokontroller.

Thulin (1979) har i en preliminir
sammanstéllning visat att fynden vid
undersGkning vid 67, 69, 71 och 73 ar
for Hb, urat och kreatinin stimmer
med referensvirden utan aldersangi-
vande,

Normalmaterial fér ekg hos &ldre
synes ej foreligga for dldrarna over 60
ar. I Svanborg-gruppens studie av 70-
dringar hade 6% av minnen och 3%
av kvinnorna tecken pa genomgéangen
hjartinfarkt. White och Nordén (1979)
har -gjort preliminidra beddmningar
enligt Minnesotakoden av ekg hos pen-
siondrerna - 48 ekg frédn 76-aringar
visade hos 34 (70%) “kodbara” ekg-
fordndringar, men endast hos 27
(56%) bedémdes de vara av klinisk
relevans. Tillsvidare &r fragan Gppen
vad som skall anses normalt. Endast
uppfoljning kan besvara fragan om ett
ekg hos dldre normalt har ett annat
utseende dn hos yngre. Fér den en-
skilde &r detta av enorm betydelse —
vagar man operera h6ften som standigt
smértar, skall man vara aktiv mot en
cancer eller palliativ, vad kan tolereras
inom urologisk kirurgi? Vi blev {ver-
raskade av att finna att postoperativ
uppfdljning vid ekgférdndring ofta

saknades.
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Invaliditet och handikapp

efter 67 ar

Den inventering av handikapp som
distriktsskoterskorna gjort, i Dalby-
befolkningen visar 8% handikappade
av vilka 4% tidigare var kidnda (Lie-
berg, 1979). Som bakgrund f£6r bedm-
ning av invaliditet och handikapp fore-
ligger inom den undersdkta gruppen
ett detaljerat unders6kningsschema
genomfort av vardcentralens sjukgym-
naster samt ett frageformulédr visande
boendeférhéllande, fordndringar
sedan foregdende undersékning.

Enligt de undersGkningar som
ursprungligen  Essen-Moller  och
medarbetare gjorde i befolkningen
borde 5% av befolkningen Gver 60 ar
drabbas av senil och arteriosklerotisk
psykos (Essen-Moller, 1956). Hagnell
et al (1980) hade i tidigare studier av
befolkningen intrycket att aldersde-
mens var i starkt 6kande — nya analyser
tyder pd att utvecklingen nu gr mot en
minskning. Gottfries et al fann 1976
att 5% av de 6ver 65 r i Visterbotten
har allvarliga demenstillstdind och
ytterligare 8 % ldttare tecken pa dlders-
demens med behov av stédatgérder.

Steen uppger en prevalens av 1%
senil och arteriosklerotisk demens i
ldrar 6ver 60 &r - i hogre aldrar &r siff-
ran “mdangdubbelt stérre” (Steen,
1978).

Handikappinventeringen i Dalbybe-
folkningen ar gjord av distriktsskoter-
skor. Undersokningen har tillgitt sd att
en vikarie ersatt den ordinarie
distriktsskoterskan, som dérigenom
fatt gbra undersGkningen i sin egen
befolkning. Visentligt ldgre siffra har
erhallits.

Viér utgangspunkt har varit att s6ka
bedoma individen i samhdéllet och géra
avkall pa exakta medicinska inklusive
psykiatriska diagnoser. Genom ling
aterkommande uppfoljning &r var
avsikt att skaffa underlag for sddana
virderingar Med god tillgdng péa
distriktsskéterskor och socialassisten-
ter i omradesgrupperna riknar vi med
att kunna nyansera dé mycket allvar-
liga prevalenssiffrorna som framkom-
mit genom epidemiologiska invente-
ringar. Samtidigt méste man givetvis
vara medveten om att aldringsproces-
sen dven bertr hjirnan - demens ett
snabbare &n forvéntat dldrande hos
patienten utan vaskulédra, cerebrala
skador. Kanske kommer bilden att bli
en annan nér mer én 10 ar gt efter
pensioneringen.,

Att d6 hemma

Gruppen reduceras nu i stigande takt
genom ddédsfall. Intervjuer vid 67 ars
dlder visade att flertalet ville do
hemma. Birgitta Nilsson et al (1979)
har intervjuat anhgriga till pensioni-
rer som dott for att belysa hur det blev
och hur anhériga kanske skulle Gnskat
att det blivit.

Var skedde dodsfallet?
Daodsfallet intrédffade i 23 av 33 fall pa
sjukhus, i ett fall pa dlderdomshem och
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i sju ”i hemmet”, ett under bilfard, ett

pé dkern.

Vad innebdr ”i hemmet”?

Sju patienter dog i hemmet, en av dem
hade liposarkom med generalisering
ochpleuraexsudat. En dog akutav rup-
turerat aortaaneurysm, en dog akut i
hjdrnblédning, en f6ll d6d ned under
cykling, en lekte med barnbarnet och
dogiambulansen, tvd ensamma pétraf-
fades doda i bostaden. For de flesta
kom den sista sjukdomen akut och
dodsfallet intrdffade efter kort tid. I de
fall dér forloppet var langt hade samt-
liga skt sent, kommunikationen mel-
lan anhériga och den avlidne hade
varit bristfillig - kanske talade man
inte om sin sjukdom av hénsyn. I flera
fall hade kommunikationen mellan
patient och sjukvird ej fungerat opti-
malt. Intervjuerna visade att det upp-
levdes visentligt f6r de anhériga att ha
varit med i dédsGgonblicket, man fick
ta farvil, man hade inte dvergett den
man delat sitt liv med.

I &tta fall av 33 lamnades den kvarle-
vande utan stéd frdn anhérig eller
sjukvardspersonal. Man understryker
hur viktigt och obeaktat stod at den
kvarlevande &r. I detta material erholls
alltfor lite underlag for att beskriva
hemsjukvérden - i de fall man gjort
forsok har bristen pd hjdlp kvallstid
och nattetid varit hindret.

Denna studie dr endast en inledning
till mera omfattande analys av forut-
sdttningarna for terminal vérd i hem-
met. Det dr angeldget att uppgiften
fortsdtter inom aldringsprojektet.
Arbetet beaktar sidor som kan ses som
en fortsdttning pa utredningen "1 livets
slutskede” SOU 1979:59.

Utformning, funktion och utbildning
vid det lokala sjukhemmet

Behovet av langvardsplatser méste
berdknas mot bakgrunden av erfaren-
heter, som loper risken att vara inak-
tuella, nir planerna skall forverkligas.
En mojlighet att undga binda resurser
vid stora investeringar dr givetvis att
gobra sd sma investeringar som mojligt.
Vi har sedan ldnge stillt fragan. Vilken
dr den minsta langvardsenhet som ur
personalsynpunkt kan drivas? Lang-
vardsenheten skall ha personal dygnet
runt. Det dr den avgorande punkten.
Patienter med behov av l&ngtidsvard
kan i princip skétas i hemmet om de ej
fordrar tillsyn under natten. Nu har
Barbro Beck-Friis i Motala emellertid
visat att det g&r att organisera tillsyn pa
natten dven i hemmet.

Beck-Friis &dr chef for en langvards-
klinik vid lasarettet i Motala med ett
befolkningsunderlag pa 50000. Hem-
sjukvardspatrullen i Motala sérjer for
50-60 patienter av vilka en viss del far
skterminal vard - 40 patienter 1979 av
vilka 29 avled i hemmet. Kostnaden f6r
denna organisation var fér 1978 167
kronor per dygn och 1979 da verksam-
heten utGkats, 190 kronor per dygn.
Motalaprojektet ger anledning till

.principiella 6verviganden for hela ald-

ringssjukvarden dvs védrd i hemmet,
vard pa alderdomshem eller motsva-
rande, utformningen av sjukavdelning
och av det lokala sjukhemmet anslutet
till vardcentralen. I Motala, med en
befolkning pa 50000 tas 50 patienter
omhand i hemsjukvard. Det skulle, om
man bortser fran olikheter i befolk-
ningssammansittningen, innebéra 20
patienter i hemsjukvérd i Dalby-omra-
det. Dalby har fyra moderna alder-
domshem. For varje omrédde med
&lderdomshem skulle det alltsé rora sig
om fem patienter. I Motala &r lang-
vardskliniken bas for organisationen
vilket innebér att ndr en patient inte
lingre kan klaras pa tillfredsstédllande
sitt av hemsjukvérdspatrullen kan
plats beredas pa ldngvardsklinik. I ter-
minal vard kan patienten f& vara
hemma till de sista 1-2 dygnen s att
anhoriga, om de Onskar, kan f4 hjilp pa
en institution, ndr patienten avlider.
Forebilden dr St Christopher’s Hospits
i London, dédr samma principer prakti-
seras (Saunders, 1978).

Motalaprojektet &r "lasarettsanknu-
ten hemsjukvdrd”. Projektet belyser
alltsd inte den “vardcentralanslutna
hemsjukvarden”. Principiellt dr det for
den primérvardsanslutna delen av
langvarden som enligt planerna skall
gilla 75% av de aktuella patienterna,
vésentligt att f4 analysera kedjan av
vardinsatser anpassade efter de domi-
nerande problemen inom terminal
vard, hjirt- lungsjukvard, neurologisk
sjukvérd, urologisk sjukvard, cancer-
vard etc. For vart och ett av déssa
omraden bor man arbeta fram vard-
program under medverkan av specia-
list p4 omradet i analogi med de vard-
program som nu utarbetats utan sér-
skild hinsyn till dldringsproblemen f6r
diabetes, hypertoni, gastroenterologi
etc. Nér det giller terminal vard krivs
kunskaper om ldkemedel.f6r symto-
matisk behandling, vilket framfor allt
demonstrerats (Saunders, 1978) nir
det giller terminal cancervird. Den
terminala cardiovaskulédra varden som
representerar 3/4 av dem som avlider
har ej varit foremal for motsvarande
utredning rérande likemedelsanvind- |
ning,

Hemsjukvard, vard pd &lderdoms-
hem och péd det lokala sjukkhemmet
kommer att vara delar av primérvér-
den och ddrmed uppgifter f6r distrikts-
lakarna. Langvardsenheternas uppgif-
ter blir desamma som §vriga kliniska
enheters, dvs for konsultationer
rorande vard, rehabilitering etc med
tonvikt pa geriatrisk medicin. Redan
ingér l&ngvérdsmedicin i utbildningen
till allménldkare men utbildning i form
av NLV-kurs i ldngvard vid virdcentra-
len saknas.

Det pagdende projektets resultat &r
hédr bakgrund fér sidan utbildning.
Tillkomsten i Dalby av ett lokalt sjuk-
hem anknutet till dlderdomshem och
vardcentral skulle spela stor roll f6r att
demonstrera hur langvardsmedicin
integreras i primédrvarden och i
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distriktslikarnas arbete. Utbildning av
annan personal for aldringssjukvard
dvs personal i hemsjukvérd och sjuk-
vard pd alderdomshem har i annat
sammanhang  diskuterats. S&dan
utbildning bor f6r varje primérvards-
omréde ske inom omradets egna enhe-
ter. Den som skall arbeta exempelvis
inom hemsjukvarden, bor ha tjédnst-
gjort vid vérdcentralen, pa det lokala
sjukhemmet och pa &lderdomshem-
met inom sitt delomrdde av primér-
vardsdistriktet. Héirigenom kénner
man varandra och vet vilka resurser
som kan mobiliseras. Fér hemsjukvar-
dare skulle en sddan utbildning kunna
genomforas pé ett &r — tre ménader pa
vardcentralen, tre ménader pé lokalt
sjukhem, tre ménader pd &lderdoms-
hem och tre manader i hemsjukvard
under handledning. Den som har
utbildning som hemsamarit skulle pé
s# vis kunna f sin utbildning komplet-
terad och dédrmed ta sjukvardsansvar i
samverkan med omradets distrilktsskd-
terskor. Fullt genomfért skulle ett
s&dant program reducera behovet av
langvardsplatser och motsvara den
form av "nérvard” som den nya hélso-
och sjukvéardslagen betonar.

Hilsoundersokningar av

pensionérer

Utgangsmaterialet kommer att vara de
som dott. Deras understkningsdata
kommer att stéllas samman och analy-
seras si detaljerat som mdoijligt for att
faststilla orsaken till avvikelser fran
det normala f6r hela-gruppen. Avvikel-
serna méste bli utgdngspunkt for de
undersdkningar som bor inkluderas i
hilsokontroll av dldre. Aven om all
erfarenhet hittills talar for att all-
méinna  hédlsounderstkningar  har
begrinsade mojligheter att leda till
atgirder som kan forebygga allvarliga
sjukdomar, #r det skdl att detalj-
granska materialet retrospektivt.
Genom de undersokningsresultat som
foreligger kommer en saddan retrospek-
tiv analys att ha ett underlag som mot-
svarar vad man disponerar vid en pro-
spektiv studie dvs en prospektiv studie
dédr man har facit.

Marmot har i en WHO Bullentin
1979 understrukit skillnaden i risk ut-
tryckt som en definierad riskfaktor for
individer och i en befolkning "When it
comes to studies of individuals within
a single population there is a paradox.
Such studies have consistently failed to
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”. Malet for
en hilsoundersokning méste vara dess
| betydelse for den enskilde individen
Nordén, 1981). Fragan om en sérskild
mottagning fér dldre méaste héllas
Oppen.

Studie av det sociala aldrandet
Resultaten frén den forsta fasen av den
sociologiska, psykologiska och ekono-
miska studien har tidigare publicerats
(Lindberg et al, 1980, Samuelsson,
1981).
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Tabell I. Flyttningsfrekvens samt fiyttningsbenzigenhet mellan 67—76 ar.

67 ar

69 ar 71 ar 73 ar 76 ar

N=150 N=136 N=118 N=117 N=108"
procent procent procent procent proqent
Funderar pé att byta bostad 18,0 21,6 18,7 6,0 7.4
Fiyttat sedan foregdende intervju 13,5 81 11,9 4,3 14,8

Under den nya projektperioden
1981/82 kommer deltagarna i under-
s6kningen att nérma sig 80 Aars alder.
De har dirmed i ¢kad utstrickning
kommit 6ver i en fas i livet som préglas
av sjukdomar och nya sociala problem.
For att ytterligare fordjupa véra kun-
skaper planerar vi att vidga den longi-
tudinella studien av den aktuella
undersokningsgruppen. De fragestill-
ningar, som dédrvid kommer att belysas
under den aktuella projektperioden ér
foljande: Vad upplever pensionédrerna
som visentligast i livet under denna
livsfas, dvs ndr man passerat 80 &r?
Hur upplever pensiondrerna proble-
men med avtagande fysiska resurser
och sociala fordndringar i form av
anhorigas bortgéng, social isolering,
bostadsbyte etc? I vilken omfattning
mobiliseras resurser hos pensiona-
rerna sjilva och i omgivningen? Hur
vill pensiondrerna att samhaéllets véard-
insatser skall vara utformade? Denna
intervjuomgéng kommer &ven att
fungera som en pilotstudie f6r att ge
erfarenheter till en studie av ldre
hemsjukvardspatienter och presum-
tiva sidana i Dalbydistriktet. Denna
del av studien bor ses som en integre-
rad del i det arbete som pé&géar vid vard-
centralen pd att forbéttra hemsjukvér-
den inom distriktet. Kunskaper och
erfarenheter fran aldringsstudien kan
ddrmed kanaliseras och provas direkt i
praktisk vardverksamhet.

Flyttningsmonster bland samtliga
pensionérer i Dalbydistriktet ’
Inom migrationsforskningen dr det ett
vanligt pdpekande att de dldre har lag
flyttningsfrekvens (Peterson, 1969,
Pensionidr -75, SOU 1977:98). I den
forsta undersdkningsomgangen i var
pensionérsstudie fann vi emellertid att
varannan person skiftat bostad mellan
57 och 67 ar. De nedan redovisade
flyttningarna mellan 67-76 &r visar
#ven pd en overraskande hog rorlighet.
Den vanliga uppfattningen om de
ildres 1aga flytiningsfrekvens kan san-
nolikt forklaras av att man inom
migrationsforskningen vanligtvis inte
specialstuderat de #ldre aldersgrup-
perna och dessutom att man enbart
studerat flyttningar Gver kommun-
eller forsamlingsgrinser och inte stu-
derat flyttningar inom dessa omréaden.
Enligt vara preliminira erfarenheter
frin pensionarsstudien flyttar de dldre
som regel inom ett snivt omrade och
inom den egna kommundelen. For att
ytterligare fordjupa kunskaperna om
flyttningsrorelser, flyttningsmotiv,
vilka grupper det &r som flyttar, vart
man flyttar, till vilken typ av bostad

etc, kommer vi att analysera ett longi-

tudinellt material fr&n Dalby-distriktet
som samlats in fran 1971 om samdtliga
personer fédda mellan 1875 och 1905.
Detta material kommer fran Lénssty-
relsens datasektion, ddr man varje
vecka gér utdrag i form av person-
avier frdn CFU-registret med uppgif-
ter bla om flyttningar, dodsfall, civil-
standsférandringar mm. Vi har samlat
dessa personavier fran 1971 och under
hela perioden fram till idag och insam-
lingen fortsdtter kontinuerligt i framti-
den. Med hjilp av detta material kan vi
folja fordndringarna for varje individ
under en tio&rsperiod.

Vanligtvis d& man studerar flytt-
ningsrérelser anvinds tvédrsnittdata
medan virt aktuella material frén
CFU-registret alltsd mojliggor att vi
kan folja samma individer, totalt cirka
1350, under snart en tioarsperiod.

I en tidigare redovisad analys fann vi
att den hogsta flyttningsintensiteten
forekom i dldern 16-30 for att senare
successivt minska fram till 67-4rsal-
dern. Dérefter stiger emellertid flytt-
ningsfrekvensen &ter under den fol-
jande tiodrsperioden till i ndrheten av
flyttningsfrekvensen for medeldlders-
grupperna.

En f6rsta analys ur det ovan namnda
CFU-materialet har gjorts. Analysen
gdller samtliga personer som ar 1971
var mellan 70 och 97 ar (N= 316) i
Genarps forutvarande kommun.
Detta material visar flyttningsmon-
stret i dlderskohorterna fédda under
dren 1874-1901.

Av tabellen framgir att flyttnings-
frekvensen for alla de fem aldersko-
horterna Gver 70 ar dr hégre dn de tidi-
garendmnda frekvenserna f6r gruppen
45-60 &r (0,04) och 61-67 ar (0,02).
Det bor dven hidr papekas att flytt-
ningsfrekvenserna i kohorterna Gver
80 ar &r klart underregistrerade i CFU-
statistiken, eftersom flertalet pensio-
niirer inte mantalskriver sig pd alder-
domshem eller sjukhem da de flyttar
dit.

Vid en kontroll av CFU-uppgifterna
for dldersgruppen 90-97 &r hos alder-
domshemsférestindaren i Genarp
framkom en kraftig underregistrering
- endast tvd av 12 flyttningar till dlder-
domshemmet hade registrerats i CFU-
statistiken. For man id dessa flyttnin-
gar i statistiken fir man en flyttnings-
frekvens pd 0,37 per levnadsér, en
frekvens som vida 6verstiger siffrorna
f6r aldersgruppen 16-30 ar. Den hér
underregistreringen férekommer san-
nolikt dven i de andra femarskohor-
terna. Flyttningen mellan dlderdoms-
hem och sjukhem ger som regel inte
heller utslag i CFU-statistiken. I en
fortsatt flyttningsanalys av samtliga
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GRONLUND, O.: Pehr Wargentir och
befolkningsstatistiken. P.A. Norstedt &
Soner, Stockholm, 1946.

Tabell Il. Flyttningsfrekvens bland samtliga pensionirer 70 ar och aldre (N=316)
i kommundelen Genarp under perioden 1971—1979.

: o Totala antalet  Totala antalet  Fiyttningstilf | HAGNELL, O., LANKE, ], RORSMAN, B.
O CRE fiytimngetilf  levnadedr  per lownadsar | och OJES]O, L: Frekvensen aldersdemen-
= ser i en befolkning. Socialstyrelsens sympo-

70—74 &r (N=123) 41 756 0,05 sium 24~25 jan. 1980.
75—79 ar (N=93) 35 568 0,06 HALSOUNDERSOKNING av 69-aringar i
80—84 ar (N=153) 18 262 0,07 Stockholms kommun, 1974. Socialstyrel-

85—89 ar (N = 31) 6 119 0,05 sen redovisar, 1977:13.
90— (N=16) 2 (122 32 0,06 (0,37)2 | LIEBERG, M.: Disablement investigation

a) Frekvenserna inom parentes inkluderar de icke registrerade flyttningarna till dlderdomshem.

pensiondrer i Dalbydistriktet kommer
denna underreglstrenng att speciellt
studeras.

Denna totalstudie bhr av speciell
betydelse eftersom vi dven har goda
kunskaper om den lokala samhéllsmil-
jon och ddrmed mdgjlighet att studera
sambandet mellan samhéllsstrukturen
och'de individanknutna flyttningsro-
relserna. I sammanhanget bor ndimnas
att det &r huvudsakligen statistiskt
material som finns insamlat f6r Dalby-
distriktets totala pensiondrspopula-
tion och dess flyttningsrorelser. Dess-
utom har vi ett bandinspelat intervju-
material med pensionédrernas syn pa
att bo kvar i "den invanda miljon” s~mt
intervjufragor om flyttningsmotiv och
upplevda problem i samband med
flyttningar.

Aldres kulturella forankring

Inom det tvdrvetenskapliga projektet
De dldre i samhdllet ~ férr, nu och i
framtiden Dbedrivs ett delprojekt
rorande kulturella faktorers inverkan
pé det individuella dldrandet. Samhil-
let har foréndrats pd ett sddant sétt att
ménniskor fatt allt svarare att Gver-
blicka sin situation och didrmed att
identifiera sig med och engagera sig i
den kultur de ingar i. Problematiken
behandlas i uppsatsen Alderdom och
engagemang 1 ett fordnderligt sam-
hdlle av Elisabeth Andréasson (Histo-
riska institutionen, 1981, stencil). Det
ir mdjligt att genom historisk forsk-
ning pavisa forindringar i individers
och gruppers mdjligheter att kulturellt
forankras i det omgivande samhillet.
Det framstar emellertid som ytterst
angeldget att empiriskt préva om en
s&dan forankring har nagon pévisbar
betydelse fér den aldrande individens
vélbefinnande. Det 4r i detta samman-
hang som resurserna vid Dalby vard-
central och dess forskningsavdelning
erbjuder intressanta majligheter.

En empirisk understkning rérande
pensiondrer i Dalby kommun planeras
dérfor enligt foljande riktlinjer:

1. Hosten 1981 genomféres en
intervju/enkit-understkning av
utvalda grupper av pensionirer i ett
néra samarbete med forskningsavdel-
ningen vid Dalby vardcentral.

2. Om intervju/enkat-understknin-
gen ger beldgg for hypotesen att mén-
niskors mdjligheter att Gverblicka sin
situation och engagera sig i omvirlden
kan péverka den aldrande individens
vélbefinnande kommer en verksamhet
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attsittas iging for att forséka fordndra
de berdrda individernas situation i
detta avseende. Former for sddan verk-
samhet provas redan inom projektet
De dldre i samhdllet — forr, nu och i
framtiden under arbetsnamnet Kultu-
rell intervention.

De ildres syn pa trygghetsfragor
Inom socialpolitiken finns en generell
malsdtining att genom olika insatser
skapa trygghet for de dldre. Trygghet dr
dock ett mycket mangtydigt begrepp
och som f6r tex dldre ménniskor san-
nolikt har varierande innebord och
betydelse.

I samband med den tredje undersok-
ningsomgangen 1902 och 1903 é&rs
pensiondrer i Dalbydistriktet genom-
fordes bandinspelade intervjuer om
bla pensionirernas syn pd trygghets-
fragor. Detta material kommer att ana-
lyseras och &dven relateras till den
socialpolitiska struktur som rader i
distriktet. I analysen kommer &ven
resultaten att integreras med det eko-
nomiska, medicinska och psykologiska
datamaterial som redan samlats in.

I samband med den sjdtte undersok-
ningsomgangen intervjuades 47 pen-
siondrer fodda 1902 varvid bla stélldes
frdgor om vad trygghet innebédr for
dem idag - vilka mdjligheter de har att
fa hjdlp i en uppkommen situation.
Darvid framkom bla att;

32 pensiondrer kinde en viss trygg-
het da de kunde fa tillfallig hjalp av
barn, anhorig eller granne.

5 pensionidrer bodde hos sina barn
eller mycket néra intill varandra.

3 pensiondrer bodde pé &lderdoms-
hem:

8 hushall har hemsamarithjélp.
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PRIMARVARDEN OCH ALKOHOLMISSBRUK - 1

Vid utveckling av vdrdpro-
gram for alkoholmissbru-
kare vid vdrdcentralen har
det varit tdmligen enkelt
att genom fordjupad sam-
verkan med socialvdrd, for-
sdkringskassa och arbets-
vdrd komma i kontakt med
med det traditionella alko-
holmissbrukarklientelet
som redan dr eller dr pd
vdg att bli utslaget. Dessa
grupper har genom vdrdpro-
grammet kunnat erbjudas
en kontinuerlig personlig-
hetsforstarkande kontakt
med primdrvdrden.

Ndr.man nu over landet
bygger ut primdrvdrden bor
man i varje kommun ta
tillfdllet i akt att i samver-
kan med socialtjinsten
utveckla program for tidig
upptdckt av och prevention
av alkoholmissbrukare.

Dd primdrvdrden inte har
ndgon barlast av formell
social kontroll bor man
utnyttja mojligheten att i
tidiga skeden erbjuda en
regelbunden kontakt och
demonstrera att hdlsopara-
metrar kan forbdttras om
missbruket upphor.

Nyckelord: Alkoholmissbruk, primér-
vérd, Dalby.

Primirvarden och institutionsvardade
alkoholmissbrukare
Under hela 70-talet har det forts en dis-
kussion om tvéng och frivillighet inom
nykterhetsvarden. Det har ifragasatts
om inte denna diskussion péverkat
urvalet av patienter till den slutna nyk-
terhetsvarden och medverkat till férre
tvdngsomhindertaganden.

I samband med att ett vdrdprogram
for alkoholmissbrukare utvecklats vid
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vardcentralen har en intensifierad
kontakt etablerats med nykterhets-
vardsanstalten Holma-Karlsvik. Den-
na dr en erkénd anstalt under huvud-
mannaskap av Lunds stifts présters
nykterhets- och diakoniférbund, med
109 vardplatser uppdelade pé tva an-
stalter. I védrdprogrammet har man
utgdtt ifrdn att Holma-Karlsvik dr den
slutna sekundéra enheten, som behovs
for att ta hand om speciella problem i
analogi med organisationsmdonstret
inom sjukvarden.

De fragor vi stillt betridffande den
slutna nykterhetsvirden ror den tradi-
tionella vardens funktion i samhéllet
och dess effekter pa patienterna.

Vilka kategorier av patienter vardas
da pé dess anstalter? Vilket vardinne-
hall s6ker man férmedla till patien-
terna? Vilken vardeffekt uppnar man
pa lang och kort sikt? Kan ett samspel
mellan Sppen och sluten nylkterhets-
vard fordndra institutionens roll? —
frén en forvaringsplats for recidiven-
ter till ett aktivt och nédvindigt instru-
ment i en rehabilitering av svéra alko-
holmissbrukare.

Vi stéller oss d& forst frdgan — vad
krivs for att hamna pé anstalt — och
utgdr fran tvd beskrivningssitt.

1. Juridisk teknisk
2. Beskrivning av patienternas socio-
ekonomiska bakgrund.

Hemfallenhet &t alkoholmissbruk
Oppnar mdjlighet for sociala myndig-
heter att i enlighet med nykterhets-
vardslagen vidta &tgdrder dven utan
klientens samtycke. Atgérder sasom
overvakning, foreskrifter om att inte
dricka alkohol, ta antabus od och i
sista stund anstka om resolution for
intagning pd vardanstalt f6r alkohol-
missbrukare.

Reglerna som ligger till grund for
sambhillets ingripande som ovan
beskrivits har i sin ursprungliga
utformning atskilliga &r p& nacken.
Atskilligt i nu géllande lag riknar sitt
ursprung till 1913 &rs alkoholistlag.
Dér dras riktlinjerna for systemet upp
och redan dd anges det rehabiliterande
syftet. Frdgan uppstdr huruvida sam-
hillet har andra méal med nykterhets-
varden dn att ge vard som skapar férut-
sittning for ett .fortsatt nyktert
leverne och vad en sddan malséttning
innehaller, utdver att skapa forutsitt-
ningar for sjalviérsorjning.
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I olika sammanhang ridknar man
med att cirka 10 procent av den man-
liga befolkningen 6ver 20 &r har alko-
holproblem i varierande omfattning
(Hagnell och Tunving, APU). I véra
pagiende unders6kningar roérande
alkoholmissbruk visar det sig att i vart
distrikt kommer 0,9 procent av mén-
nen over 20 &r i kontakt med nylkter-
hetsvirden. En ndgot stbrre andel
generellt i riket. Mot bakgrund av
problemets omfattning &r det uppen-
bart att nykterhetsvirden kommer i
kontakt med en utomordentligt liten
del av de potentiella klienterna. En
stor grupp alkoholister vardas inom
den psykiatriska sjukvarden. Ar 1973
utskrevs 33 700 patienter med alkohol-
diagnos frén den psykiatriska sjulcvar-
den.

Patienter pa nykterhetsvardsanstalt
Materialet grundar sig p& en inter-
vjuundersokning, som genomférs pé
Holma-Karlsvik. Varje nyinskriven
patient intervjuas av assistentpersonal
pa anstalten efter ett faststéllt formu-
ldr innehdllande Gppna och bundna
svarsalternativ. Frageformuldret inne-
fattar frdgor om social bakgrund, kri-
minalitet, alkoholkarridr, attityder till
olika livssituationer, alkohol, nykter-
hetsvdrd mm. Frageformuléret inne-
haller 100 fragor och en intervju tar
cirka 2—3 timmar att genomftra.

I denna artikel redovisas material
rdn 44 intervjuer — av dessa har 13
mterviupersoner inte medverkat i
undersokningen.

Imaterialet ingdr 38 mén och 6 kvin-
nor. Sju intervjupersoner har yrkesut-
bildning, 2 har teoretisk utbildning
utover grundskola (realskola). 5 perso-
ner #r gifta, varav 1 kvinna. Sjutton
personer &r franskilda (4 kvinnor),
resterande 11 &r ogifta.

Av de 38 ménnen i unders6kningen
ar nio frikallade fran militdrtjanstgo-
ring. Nio av minnen har AMS-arbete
och sju har fortidspension, séledes
négot farre dn hilften som star utanfor
den reguljira arbetsmarknaden.
Endast en av ménnen har tjinsteman-
nayrke, Monstret skiljer sig inte betréf-
fande kvinnorna.

Vid intagningstillfdllet da inter-
vjuerna genomfdrdes kan konstateras
att patientgruppen som helhet tillhor
gruppen outbildade arbetare med svag
arbetsmarknadskontakt. Ar det ett
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genomgéende monster att nykterhets-
vardanstalternas patienter rekryteras
fran ett socio-ekonomiskt svagt klien-
tel, eller finns det en neditgiende
social karridr i bakgrunden, dédr an-
staltsvistelsen utgor slutstationen? En
noggrann bearbetning av intervjuerna
kommer att ge anvisning om vilket slag
av patienter som rekryteras till anstal-
terna.

Materialet #r sdledes dnnu sa ldnge
litet, och i denna artikel redovisas
endast oOversiktlig bearbetning av
intervjumaterialet.

Bortfallet bestdr dels av patienter
som vigrat delta i intervjuundersok-
ningen och dels av patienter som avvi-
kit fr&n nykterhetsvardsanstalten
innan intervjun genomforts. Uppgifter
om dessa patienter har himtats frin
nykterhetsvardsanstaltens  behand-
lingsjournaler.

I materialet ingdr sex kvinnor. P4
senare ar har ett Gkat antal kvinnor
varit inskrivna p& vardanstalt f6r alko-
holmissbrukare. I regel férekommer
numera kvinnor och mén pa samma
anstalt. Tidigare rekryterade alkoho-
listanstalterna fretrddesvis dldre och
medelalders mén. Det forhallandet har
nu fordndrats si "att &dtskilliga yngre
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bade mén och kvinnor, ofta blandmiss-
brukare, forekommer pd anstalterna.

Patienterna har uteslutande manu-
ella yrken, i 6vervdgande grad yrken
som inte stiller krav pa yrkesutbild-
ning. De flesta patienterna har en bro-
kig yrkesbakgrund med ménga anstill-
ningar. I stor omfattning férekommer
tidigare anstéllningar inom sjofarts-
och restaurangnéringarna.

Skillnaden mellan frivillig ingéng
och tvangsintagning &r ofta subtil.
Manga patienter &r for sitt uppehélle
beroende av myndigheterna och med-
verkar under dessa forutséttningar
kanske till en frivillig ingdng pa anstalt
didr man annars skulle motsitta sig an-
staltsvard. Vid frivilliggéng har anstal-
ten kvarhdllningsritt betréffande pa-
tienten for den tid som anstaltsvérden
omfattar, i regel sex ménader.

En stor grupp av nykterhetsvards-
anstalternas patienter dr stindigt ater-
kommande. Ofta giller detta &dldre
mén utan familj eller arbete, dér regel-
bundet dterkommande anstaltsvistelse
ger rekreation och vila fran ett hért liv
med dagligt alkoholmissbruk pd
hemorten. (Tabell II och IIL.)

En tredjedel av patientgruppen har
kriminell bakgrund, huvudsakligen

egendomsbrottslighet sdsom stold, rén
etc. Misshandel forekommer &ven
oftast i samband med alkohol. 12
patienter i deltagargruppen &r krimi-
nellt belastade utover fylleriforseelser.

I deltagargruppen 4r 11 patienter
(varav 3 kvinnor) fran landsbygd, 10
fran stad och 10 patienter (varav 2
kvinnor) fran storstad. Bortfallsgrup-
pen har liknande férdelning. Lands-
bygdspatienter &r saledes Gverrepre-
senterade i jamférelse med befolk-
ningstalen.

Vi har antagit att man skulle kunna
observera en minskande tolerans mot
avvikare fran landsbygd 6ver stad. till
storstad. Denna minskade tolerans
skulle fa ett uttryck bla i en minskad
frekvens av tvdngsomhéndertagande
betriffande storstadspatienterna.
Antalet tvangsomhindertagande &r
emellertid for litet for att medge denna
slutsats och ¢vriga data har inte stude-
rats med avseende pd denna fragestéll-
ning. Dock dr endast en av sex tvangs-
ombhiindertagna fran storstad.

Diskussion

Vi har &versiktligt studerat sociala
bakgrundsdata himtade frdn inter-
vjuer respektive inskrivningshandling-
ar betriffande 44 patienter inskrivna

vid nykterhetsvardsanstalt. Denna

Tabell | .

Intagningsform ‘
Deltagar-  Bortfalls-
grupp grupp
N=31 N=13

Frivilligt intagen 28 10

Tvangsintagning 3 - 3

Tabell Il )
Antalet intagning pa nykterhetsvards-
anstalt

Deltagargrupp Bortfall
N=31 ' N=13
9 st 1 géng 4 st .1 gang
6 . 2 ., . 4., 2 .
6, 3., 2., 3 .
2 ”n 4 ” j‘ n 6 ”
2., 5 . 2. 8 .,
1, 6 ., 13
2 ” 7 tH
1 n 9 n
1, 1 ,
_1_" 19 n
31 st
Tabell Il "
Vardtillfillen hos annan vardgivare
Deltagar- Bortfalls-
grupp grupp
N=31 N=13
Intagna pa psykiatrisk
“klinik 12 st 9st:
Intagna pa alkohol-
poliklinik 7 . 2.,.
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grupp bestdr till 6vervigande del av
mén med en svag kontakt med arbets-
marknaden, délig utbildning och ett
genombrutet socialt nitverk. Gruppen
har som helhet en relativt stor krimi-
nell belastning. Frdgan huruvida alko-

. holmissbruket 4r den priméra grunden
for samhallets ingripande betriiffande
dessa patienter ger sig osokt.

Alkoholmissbruk i forening med
oférmdgan att f6lja upp eller leva upp
till samhélleliga normer férefaller vara
forutsdttningen for att etableras bland
den grupp ménniskor som blir patien-
ter pd nykterhetsvardsanstalt. Det
avvikande beteendet har darvid stor
betydelse. Avvikelsen tar sig uttryck
som kriminalitet i samband med alko-
holmissbruk, fylleri pd allmén plats,
oférmaga att ta ansvar f6r egen f6rsor;j-
ning etc. InkGrsporten dr kriminalitet
eller att man hamnar i situationer som
pékallar socialvardens ingripande.

De patienter som vi behandlat har
utgdr inte den typiska gruppen alkoho-
lister. Anstaltsvirden, frivillig eller
med tving, miste trots behandlings-
ambitionerna i forsta hand uppfattas
som del i samhéllets system for patag-
lig social kontroll. Den typiske alkoho-
listen beskrivs ofta vara en'medell-
ders man med familj. Dessa riskerar
naturligtvis om alkoholmissbruket
fortsitter att rekryteras till den grupp
vibehandlat, om familj eller arbete f6r-
svinner ur bilden.

Vad kan primdrvarden gora for
dessa patienter? Gruppen utslagna
eller de som &r pa vig att forlora sin
sociala forankring &r ldtt att komma i
kontakt med genom samarbete med
socialvirden. Den grupp individer,
som befinner sig i riskzonen men som
har intakta sociala relationer och dr
kvar pd arbetsmarknaden ir betydligt
svérare att nd bla ddrfor att den orga-
nisation som vi har f6r behandling av
alkoholproblem inrymmer s& mycket
av social kontroll och repression. Att
pé ett patagligt sitt komma i kontakt
med denna organisation innebdr en
stdmpling s&som avvikare. Vistelse pa
nykterhetsvardsanstalt innebdr &ven
med all sannolikhet en stark paverkan
pa patienten att identifiera sig sdsom
alkoholist-avvikare, vilket medfor ett
fjairmande fran forhirskande sociala
normer. Primérvirden med sin breda
kontaktyta mot befolkningen har en
stor och betydelsefull uppgift i att
bygga upp virdprogram, som dr néu-
trala och inte socialt stimplande f6r
denna kategori patienter. Detta dr en
lang och svar vdg som stiller krav pd
fordndring av attityder till alkohol-
missbruk hos primérvirdens personal
och omprioritering av resurser till
detta omrade. )

Nya instrument och en ny vaksam-
het for att upptécka alkoholmissbruk
sdsom en faktor bakom allehanda
krimpor maste utvecklas. Innehéllet i
vardprogram f6r alkoholmissbrukare
skall bygga pa en samordning av redan
befintliga- resurser inom sjukvard,
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socialvérd, arbetsvard och férsékrings-
kassa. Samordningsansvaret for insat-
serna skall ligga hos virdcentralen som
svarar for kontinuitet och uppféljning
och att ett rehabiliterande, personlig-
hetsforstdrkande synsitt dominerar de
insatser som vardprogrammet férmed-
lar.

Vid vardcentralen har utvecklats
ett vardprogram for alkoholmissbru-
kare (Spri 1980). VAardprogrammet
bygger pa forutsittningen att alkohol-
missbrukaren behéver en kontinuerlig
ev livsldng kontakt med vardcentralen.
Intensiteten i kontakten bestims av
patientens behov. For ndrvarande #r
32 patienter inskrivna i vardprogram-
met. Huvuddelen av dessa kommer
frdn socialvarden. Socialvardsgruppen
innefattar dels yngre missbrukare, som
har haft svarigheter att bli etablerade
pd arbetsmarknaden, delvis utan
yrkesutbildning, dels gruppen etable-
rade missbrukare vars bakgrund i stort
Overensstimmer med anstaltspatien-
ternas. Den fOrstnimnda gruppen
léper en pataglig risk att bli etable-
rade missbrukare.

En tredje grupp har rekryterats fran
sjukvdrden och skiljer sig frdn de
ovriga delgrupperna, de har intakta
sociala relationer och arbete. Ingen i
denna grupp &r kind av socialvarden.

Négon jamforelse mellan grupperna
betriffande omfattningen av alkohol-
missbruk, alkoholskador, skillnader i
social bakgrund mm har dnnu inte
utforts.

Betriffande patienterna i vardpro-
grammet s6ker man aktivera framfor
allt den lokala reha-gruppen fér att
&stadkomma en bittre kontakt med
arbetsmarknaden. Vigen dit méste
ofta gd Gver utbildning, deltagande i
behandlingskollektiv och liknande,
som gOr det mdjligt for patienten att
fordndra sin uppfattning om sig sjilv
och inte lingre betrakta sig sjidlv sdsom
avvikare,

Vérdprogrammets innehéll och de
forutsdttningar som det bygger pa
behandlas i sirskild artikel i denna tid-
skrift.
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PRIMARVARDEN OCH ALKOHOLMISSBRUK - 2

Alkoholistvdrden dr en
uppgift fér vdardcentralen
pd samma sdtt som andra
kroniska sjukdomar. De
sociala komplikationerna
dr mera framtrddande dn
vid diabetes och reumatoid
artrit men det dr samma
andas barn ur vdrdideolo-
gisk synpunkt. Liksom dia-
betes och reumatoid artrit
dr alkoholism ett forsum-
mat och ldgprioriterat
omrdde. Det dr vdr uppgift
att tillse att det blir en
bdttre sakernas ordning.

Nyckelord: Alkoholmissbruk, vérd-
program, priméirvérd, Dalby.

Tio procent av den manliga befolk-
ningen anses ha alkoholproblem. Den
som har alkoholproblem drabbas
oftare &n andra av sjukdom. Det torde
innebdra att missbruksproblematiken
finns i stor utstrickning inom sjukvér-
den 6ver huvud taget men s#rskilt
inom primérvarden. Som alltid &r tidig
upptickt viktig vid kroniska sjuk-
domstillstdnd. Primérvarden som kén-
ner patienten, hans familj, forhallan-
dena péa arbetsplatsen, har enligt var
uppfattning langt stérre forutsittning-
ar att uppticka alkoholmissbruk &n
sjukhuset 1angt borta och utan méjlig-
het till en riktad upps6kande verksam-
het. Avgérande blir distriktsldkarens
kunskaper och diagnostiska teknik.

1. Nir skall man tiinka pa alkohol
som en patogenetisk faktor?
I ett forslag till vardprogram for alko-
holistvarden vid en vardcentral har vi
gett f6ljande exempel pa hur 16mskt
det kan vara:
En 40-drig man soker for hudforind-
ringar. Man finner typisk impetigo
och behandlar med penicillin. Symp-
tomen forsvinner men han kommer
inte i arbete, klagar Gver ont i lederna.
Efter sex veckor dr han fortfarande
sjukskriven. Hustrun rapporterar att
han har svdra smdrtor i maggropen
och att endast sprit hjdlper. Vid néista
undersékning luktar han sprit, har
ddem i ansiktet, blodtryck 145/100
och korniga cylindrar i urinen.
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For att utesluta en impetigo-glome-
rulonefrit remitteras han till njurkli-
niken, som finner normala férhdllan-
den och skickar honom tillbaka.
Under tiden har man fdtt svar pd de
lab-prov som togs med anledning av
alkoholanamnesen: SR 10, Hb 152,
Trombocyter 220, Bil 7, S-ALP 3,2, GT
22,2 ASAT 2,0, ALAT 1,2. Han har
alltsd ett extremt hogt GT och ldtt for-
hdjt ASAT-ALAT. Han informeras och
slutar prompt men insjuknar i deli-
rium tremens, dvs dr en avancerad
alkoholist.

Kunde detta forutses? Hustruns
uppgift var avgérande for diagnosen.
Blodtrycket var forhojt pa det sétt vi
ofta ser vid alkoholmissbruk, dvs med
en diastolisk hypertoni och ett normalt
systoliskt tryck men hade god anled-
ning ha en glomerulonefrit. Impetigo
hér hemma i barnadldern och intei40-
&rsaldern. Man kan vara efterklok och
sdga att nidr det inte stimmer kanske
ett leverstatus dr motiverat.

1 flertalet studier finner man inom
gruppen essentiell hypertoni ett pato-
logiskt leverstatus i en tredjedel av alla
fall med stark misstanke om att alko-
hol &r en viisentlig faktori patogenesen
(Beevers, 1977).

Nir vi gick igenom diagnosménstret
i ett material av 32 alkoholister fann vi
foljande diagnoser i vardcentralens
journaler. Alla hade som synes inte fatt
diagnosen alkoholism.

Tabell |

Vanliga diagnoser bland 32 alkoholister
i primérvarden

Alkoholism 21
Lumbago 14
Hypertoni 11
Bronkit

Gastrit
Influenza
Tonsillit
Neuros
Krisreaktion
Ofit
Otosalpingit
Bursit

Hernia

Myalgi
Lymphangit
Polyneuropati
Patol leverprov
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Tonsillit, otiter och otosalpingiter
bland mén i 30—40-arsdldern &r ett ut-

SELL D Fa e
p >

=

tryck for det defekta infektionsforsva-
ret som foljer med alkoholmissbruk
(Kanagasundaram och Leevy, 1981,

2. Hur Kinner vi igen
missbrukaren?
Ofta kdnner vi inte igen honom forrdn
just i efterskott:
a) 42-drig jdrnarbetare -
1971: nackmyalgi
1972: tendovaginit
1975: torticollis, OLI, vulnus,
nackmyalgi
1976: influensa, FK-intyg frdn.
forsta sjukdagen, etylism, etylism, |,
etylism. :
b) 30-drig kylhusarbetare
1968: bronkopneumoni,
tonsillit
1969: faryngit, faryngit +
psoriasis .
1974: hypertoni + alkoholism,
epididymit, myalgi
1975: alkoholism, alkoholism,
trauma, dermatofytos .
1976: dermatofytos, fraktur td,
skada hi-axel, lymfangit
1977: psoriasis, insomnia;
psykisk reaktion
1978: alkoholism, epilepsia
Tédta och langa sjukskrivningar ar
alltid viktiga symptom. Infektionsbe-
négenhet, olycksfall, uppflammande
psoriasis, epilepsi utan EEG-foluds.
Nira samspel med forsdkringskassan |
ir viktig och ett ej tillréckligt utnyttjat |
diagnosinstrument.

¢) Har han kérkort?

Den som i dagens Sverige, med de reg-
ler som giller, blivitav med sitt kérkort
pd grund av alkoholkonsumtion, &r
starkt misstinkt for att vara en etable-
rad missbrukare.

d) Vad séker han for? )
Tabell I visar att lumbago i denna serie
var ett mycket vanligt symptom. Bron-
kit &r inte bara en foljd av stor cigar-
rettkonsumtion — 30 procent av kro-
niska alkoholister réker inte. Alkohol
har visat sig kunna framkalla astma —
om det dr etanolen eller komponenter i
6l, vin eller starksprit &r oklart, men
sambandet alkohol—astmd synes e¢j
vara tillrickligt uppmérksaminat.
Gastrit tillhor givetvis de etablerade
symptomen, men fullf6ljs utredning-
en? — dvs tar man alltid leverstatus
innan man stiller diagnosen alkohol-
gastrit? Gastriten &r en f6ljd av den
toxiska effekten pé ventrikelslemhin-
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nan och leder till atrofi med utslagning
av parietalceller och intrinsic-faktor-
produktion med B12-brist som f&ljd.

Megaloblastisk anemi.. orsakat av

Bjin-brist eller folsyrabnst* men dven
hogt MCV utan anemi #r diagnostiska
signaler (Thomson och Majumdar,
1981).
. Atypisk enterocolit med férmodad
immunologisk bakgrund har sirskilt
poéngterats av Leevy (Kanagasunda-
ram och Leevy, 1981).

Polyneuropati méd kanske blandad
B12-folsyra-tiaminbrist, kéinsloléshet i
fotterna, gangsvarigheter for givetvis
snabbt in tanken p& alkoholgenes.

. Levér-pancreas-sjukdom &dr i det
blandade klientelet p4 en vardcentral
€j en framtrédande diagnosgrupp.

Krisreaktion i samband med skils-
maéssa, problem pa arbetsplatsen osv,
visar 51g ofta bli en diagnos déir alkoho-
lismen ¢ &r med, men kanske inte analy-
sérasav hansyn Risken &r stor att diag-
nosen forblses

e) Hur kommer man fram till
diagnosen?

e.1) Diagnostik inrymmer anamnes,
status och laboratoneundersokmng
" Mai harsvelat géra gillande att anam-
nesen 1nfe skulle vara tillf6rlitlig, men
vi méste ‘nog erkdnna att vi hittills
4gnat en alkoholkonsumtionsanamnes
for litet intresse. Var har den sin plats'?
Det dr rimligt att rymma in alkohol i
matvanor, - vad éter du? Vad dricker
du tjll maten — vatten, mjolk, lattsl —
folkol hur ménga koppar kaffe om
dagen, hur ofta starkare saker? Man
kan tillimpa Kostanamnesens 24-tim-
mars recall éller sista veckans konsum-
tion o¢h pé sd vis f4 in alkoholkonsum-
tlonen i én vanlig anamnes.

Hog' c1garrettkonsumt10n dvs mer
dn 20 cigarretter, dr ett indicium, lik-
som hog analgeticakonsumtion.

{Alkoholism har ett &rftligt inslag
som man &nnu ej identifierat, men det
motiverar en hoggrann famll]eanam-
nes (Kaij, 1960, Goodwin, 1980).

Specifika fragor dr:

1. Har du sjilv haft en kéinsla av att du
borde minska din spritkonsumtion?

2. Har du retat dig p4 att utomstaende
“haft synpunkter pa dlna dryckesva-

. nor'P L

3. Har du ‘haft SJalvforebréelser over
dina dryckesvanor?

4. Har_du nagonsin druckit sprit ;pa
morgonen for attlugna dina nerver?

e.2 Status  + -

Pafienten kan bade vara overviktig
och underviktig som uttryck for alko-
holismens blandade effekt som kalori-
kélla och toxin. Alkohol kan orsaka
malabsorption — ge laktasbrist och
steatorré och didrmed undervikt.
Krasse (personligt meddelande, 1981)
papekar att "karies hos unga min kan
orsakas ‘av Gverkonsumtion av sott
k&rbérsvin, flera flaskor om dagen, och
ett glas varm punsch pa sdngkanten
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somnar manga dldre gott pA men de far
karies pa den sida de somnar”

Noterar vi nytillkommen karies nér
vi understker patienten?

Ar det en etablerad alkoholist i absti-
nensfas med tremor, nervositet, tachy-
cardi, varm och svettig hud kan man &
1ntrycket aven thyreotox1kos — stude-
rar man journaler visar det sig ofta att
utredningen riktats in pé att utesluta
thyreotoxikos. Vid thyreotoxikos har
man ej nystagmus. Urtikaria med krak-
ningar, illamédende, diarré har sparats
mindre till etanol 4n till andra kompo-
nenter i alkoholdrycker, exempelvis
rodvin. (Kanagasundaram och Leevy,
1981). Ett ilsket rodnat svalg, stora
tonsiller kan hora till — kliniskt ett
imponerande status utanfér vad man
véntat sig.

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

Forstorad hepar med spiders signa-
lerar glvetws att en etablerad scirrnos
kan féreligga. Forstorad lever med
feber, leukocytos och ikterus kan vara
tecken pé alkoholhepatit.

Perifer neurologi kan bade visa upp
bortfall av reflexer och hyperaktiva
reflexer.

e.3)

Vi vill utgd ifrdn ett konventionellt
laboratoriebatteri och dir peka ut
prov som kan ge information i alkohol-
sammanhang;:

SR &r som regel normal, Hb siinkt
om jarnbrist (blédning), B1o- eller
folatbrist foreligger. MCV > 100 kan
vara retikulocytos vid hemolytlsk
anemi, men hogt MCV utan anemi &r
starkt mlsstankt for alkoholmissbruk.
Leukocytos 12— 15X10%/1 med patolo-
giska leverprov tyder pa alkoholhepa-
tit. Alkoholhepatiten skall hllas sir-
skilti minnet — vid fortsatt missbruk ér
risken f6r cirrhos 80 procent. Trombo-
cytopeni i samband med exposition
och trombycytos efterdt, ibland till-
sammans med ventrombos, skall vicka

misstankar. o .
Leverstatus, dvs bilirubin, alkalisk

fosfatas, glutamyltranspeptidas (GT),
aspartataminotransferas (ASAT) och
alaninaminotransferas (ALAT) ger
mest information ur alkoholsynpunkt,
om GT ensamt &dr f6rhéjt, men starkt
forhojt GT> 3 kat/1 drar med sig ASAT-
ALAT-stegring. Likemedel, arbets-
milj6 méste uteslutas som orsak till
patologiska leverprover samt dess-
utom leversjukdom. Ett isolerat GT,
som man ibland velat foresld som
screening, kan ej anvindas i diagnosti-
ken. Har patologiskt leverstatus med
misstéinkt alkoholgenes framkommit,
tas upprepade prov under 3—4 veckors
abstinens. Normalisering stirker miss-
tankarna. S-Amylas, med separering av
saliv och pankreasamylas: kronisk
pankreatit ger sdnkt pankreasamylas,
aktiv pankreatit kan ge Gvergdende
stegring.

Blodsocker: alkohol kan orsaka
blodsockerstegring och &vergdende

glykosintolerans, som kan ge intryck
av diabetes (Philips & Safrit, 1971).
Kombinationen med leverstatus och
uppf6ljning forklarar’sambandet med
alkohol.

Mjolkigt serum med héga triglyceri-
der och mattligt f6rhéjt serumkoleste-
rol foranleder alkoholariamnes och
alkoholrestriktion samt uppfoljning —
andra orsaker som daligt instélld dia-
betes, njurinsufficiens, nefrotiskt synd-
rom, hypothyr01dlsm kolestas etc skall
givetv1s forst uteslutas.

Magnesiumbrist, hypokaliemi ir ej
ovanliga vid kronisk alkoholism.

Hematuri med korniga cylindrar
kan vara tecken p& alkoholskada.

3. Vardprogram

Omhiéndertagande i ett kontinuerligt
system som tar hénsyn till att det kan
vara ett livsldngt problem forutsitter
en flexibel organisation, Den akuta in-
toxikationen som det giller att finga
upp sd tidigt som mdjligt. Den sk
avgiftningen som kan genomforas
snabbt, inom 1-7 dygn. Den fortsatta
eftervarden maste ha som mél — snabb
beredskap for Aatergdng i arbete.
Arbetsloshet, semester och weekend-
problem utgétr recidivrisk. Vardcent-
ralen méste héir ha intensiv sjukvard-
socialvirdssamverkan. Med tillgdng
till forsaknngskassans och arbetsvar-
dens stod har vi ytterligare samspels-
partners vars insikter kan bli avgo-
rande for patientens framtid. Men vi
mdaste ‘ocksa ha tillgang till somatisk
vérd, till rehabilitering pa nykterhets-
vardsanstalt eller behandlingskollek-
tiv. Fortlépande kontakt med den egna
véardcentralen skall héllas hela tiden —
det &r var patient det giller. Sedan
ndgra &r har vi provat det vardprogram
som finns i Spri:s publikation (1980).
Det foljer samma principer som Hood
& al utarbetat (Bliding & al, 1980).

I Eslév har man sedan 1976 provat
sociala hemsamariter som arbetar tva
och tvé och dels kan utféra hemsama-
ritarbete men framfér allt se till de
missbrukare som loper risk att hamna i
ett kroniskt tillstind. Erfarenheterna
visar att man kunnat krympa behovet
av platser pa nykterhetsvardsanstalter.
Vi har sociala hemsamariter pad var
onskelista. I Dalby med 20000 inva-
nare och fyra ursprungskommuner,
dvs Dalby, Genarp, Vebertd och S
Sandby, borde sociala hemsamariter
finnas i dessa fyra kommundelar i néira
samverkan med distriktsskoterskor,
socialsekreterare och distriktslékare,
dvs kommundelens "omréadesgrupp”.

Utvecklingen fn mot alltfler kvinn-
liga alkoholister, som Lena Dahlgren
(1981) understrukit, gor det alldeles
speciellt angelédget att det finns en nira
kontakt med kvinnor i farozonen och
deras hotade ofédda barn (Aronson &
al, 1981). Den kvinnliga alkoholisten
soker sannolikt inte kontakt, besinnar
kanske inte att hon maéste f6r barnets
skull undvika alla risker. Vi forestéller

oss att de sociala hemsamariterna som
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kanner sin befolkning &r de som bést
kah na och ta hand om den gravida
alkoholisten sé att adekvat behandling
insittes sd snapht. sgylnr&rlioillgt.
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SAMVERKAN PRIMARVARD - SOCIALVARD -

AKE ISACSSON

Att studera hur den inte-
grerade vdrdcentralens
resurser tranformeras till
vdlfardskomponenter for
befolkningen i betjinings-
omrddet rymmer betydande
metodologiska svdrigheter.
Forsknings- och utveck-
lingsarbetet vid vdrdcentra-
len i Dalby omfattar dock
pd ldngre sikt en sddan
inriktning men omfattar nu
forskning kring vdrdpoli-
tiskt intressanta grupper
sdsom alkoholmissbrukare,
dldre, handikappade samt
barn och ungdom. Gemen-
sam ndmnare for dessa
grupper dr att de har svag
forankring i eller stdr utan-
for produktionslivet och dr
mottagare av individuella
sociala stédinsatser.

Ett huvudsyfte med denna
forskning har varit att med
fordjupad kunskap sdsom
grund medverka till forbdtt-
ring av individuella hjdlp-
dtgdrder, men dven att tyd-
liggdra strukturella hinder.

Forskning kring struktu-
rella faktorers betydelse for
resurs- och problembilden i
lokala samhdllen och
dessa faktorers betydelse
for gruppers och individers
levnadsnivd bestdmt efter
levnadsnivdkomponenter
sdsom hdlsa eller delaktig-
het kommer att fd 6kad
betydelse. Inte minst sdsom
underlag for planering av
den framtida hdlso- och
sjukvdrden och social-

tjansten.
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Nyckelord: Samverkan, socialvard-
sjukvard.

Fran 1972 har olika forsok genomforts
att skapa ett forskningsprogram inom
socialvardsfiltet. Social forskning
forekom visserligen tidigare vid vard-
centralen, framfor allt inom ramen for
67-aringsprojektet och studier av sjuk-
forsikringens sociala och privateko-
nomiska effekter vid framfor allt 1anga
sjukskrivningar.

Omkring 1972 paborjades planering
for inlemmande av en socialbyra i hl-
sovardscentralen och det forefoll
naturligt att félja samma linjer betréf-
fande socialvirdens utveckling som
man gjort vid utveckling av sjukvarden
och forskning i 6ppen vard vid Dalby-
stationen.

Malsittningen var att utveckla ett
forskningsprogram i nédra kontakt med
praktiskt utvecklingsarbete, som dels
explorerade sociala problem i en be-
folkning, och dels i utvecklingsarbetet
tog tillvara de erfarenheter som vun-
nits inom sjukvarden.

Arbetet bedrevs i stort efter tva
huvudlinjer:

a. Samverkan, samordning av vardre-
surserna.

b. Undersokning av och klassificering
av sociala problem.

Uppfattningen om sociala problems
natur och om hur strukturella faktorer
dterverkar pd de hjdlpstkande klien-
terna i mer precisa termer var osidker
och svivande. Krav stélldes alltsd pa
utveckling av hanterbara behandlings-
instrument vid vardcentralen, pé sys-
tem fOr virdering.av insatser. och
behandling, och miljéanknuten forsk-
ning, som bidrog till att kasta ljus 6ver
sociala problems uppkomst.

Onskemadl om utveckling av ett regi-
streringssystem inom socialvirden
fanns sdledes med tidigt. De ansatser
som utférts inom detta omréide har
emellertid aldrig kommit till praktiskt
utférande. Fragestillningen &r fortfa-
rande aktuell och ett storre intresse for
utveckling av forsok till taxonomi pa
socialvardsfiltet som kan medverka
till erfarenhetséterforing finns med all
sannolikhet nu.

Det praktiska wutvecklingsarbetet
sasom det kom att utformas syftade till
en integrering av sjukvard och social-
vard. Grunden var probleminvente-
ringar och kartldggning av samver-
kansmonstret mellan olika vardgivare.
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FOfsimingé— och utvecklingsarbete inom
socialvardsfaltet

P4 detta grundades f6rsok med olika
samverkansmodeller som syftade till
dels gemensam handliggning fran
sjukvardens och socialvirdens sida,
dels att 6ka informationen om respek-
tive vérdgrens forutsidttningar och
kunskaper.-

Den fortsatta utvecklingen pa detta
omrdde har medfort utveckling av
rehagrupp och omradesgrupper dir
etablerade kanaler finns f6r gemensam
handléggning.

Omrddesgruppen bestér av en kidrn-
grupp med distriktsldkare, socialsekre-
terare och distriktsskoterska. Gruppen
kan vid behov utvidgas med hemvards-
assistent, barnomsorgsassistent, barn-
morska, psykiatrisjukskoterska, handi-
kappassistent mfl. Reumateamet har
regelbunden gemensam handldggning
med omradesgrupperna.

Det integrativa momentet har efter
hand skjutits i bakgrunden och ersatts
av samverkan genom concensuslos-
ningar som bygger pa ett bibehéllet
vardansvar for respektive vardgren.
Denna samverkan har tveklgst paver-
kat arbetsinnehéllet for bade sjukvar-
den och socialvirden vid vardcentra-
len och skapat nya mdjligheter i var-
den for resurssvaga i samhillet, dven
inom stora omraden som &ldrevairden.

Néagon samlad forskningsinsats be-
traffande samverkan generellt har
emellertid inte fortsatts, Har finns skl
till detta, bristande metodologisk
utveckling medfor bla att objektive-
ring av insatserna ir svir att uppnd.
Omradet dr bade for stort och odver-
skadligt och individ- och omrades-
nivén for 1ag f6r att etablerade sam-
hillsvetenskapliga metoder skall
medge konkret utvirdering av det
reformerade arbetsséttet.

De fortsatta FOU-insatserna har
gillt- speciella kategorier, framfor allt
alkoholmissbrukare, barn och ung-
dom, éldre’och handikappade. Saledes
grupper som helt eller delvis star utan-
for produktionssystemet, och som &r
mottagare av individinriktade sociala
insatser. En huvudinriktning har varit
att med fordjupad kunskap s&som
grund medverka till forbittring av
individuella hjdlpatgédrder, men &dven
explorera strukturella hinder. Detta
har ibland uttryckts s& att vi i social-
vardorienterad forskning véljer ett ob-
jekt och inriktning som gynnar resurs-
svaga grupper i samhillet. De dldre och

alkoholmissbrukare behandlas pé& an-
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nan plats i denna tidskrift. Barn och
ungdom far (itg6ra exempel p& denna
inriktning,

Mélsdttningen var att genom en
beskrivning av behov och resurser 6ka
insikten om och forstielsen f6r barns
och ungdomars levnadsbetingelserien
del av upptagningsomrédet som prig-
lades av en omfattande inflyttning av
framfor allt barnfamiljer.

Planerare och beslutsfattare behd-
ver f& mer information om positiva och
negativa konsekvenser av olika boen-
demiljoers utformning for att fa battre
underlag £6r beslut som paverkar mén-
niskors ndrmiljo.

Kunskapen om positiva och nega-
tiva forhallanden i olika boendemil-
joer behovde ocksa forbittras for att
6ka mdijligheterna till att mer medve-
tet kunna vilja boendemiljé samt
paverka dess utformning.

Huvuddelen av tillgidngliga kunska-
per om de processer som genererar
sociala problem, samt effekterna av
olika sociala insatser, emanerar fran
studier av storstadsmilj6er (tex Oster-
gérdsprojektet, Skédrholmen-Var-
bergsprojektet, Fagersjoprojektet). Vi
vet betydligt mindre om vilka sociala
problem som kan uppstd i snabbt
expanderande smahusomraden och i
isolerade landsbygdsmiljoer, dven om
sméhusstudier numera publicerats har
dessa varit mer inriktade pa kulturella
monster dn pé sociala problem. Sma-
husomraden av den typ som finns i
Dalbydistriktet utgér en relativt ny typ
av boendemiljo. De gamla landsbygds-
miljoernas struktur har f6rdndrats
genom dndrade produktionsférhallan-
den. Det &r ddrfor angeldget att for-
sOka systematisera socialarbetarnas
och sjukvardspersonalens erfarenhe-
ter av sociala problem i boendemiljGer
utanfor tédtorterna. Dessa omraden
lider ofta av att service sdsom barntill-
syn mm slédpar efter och att det saknas
ett utbud av kulturell service. I regel
finns f& arbetstillfdllen och ofta daligt

| utbyggda allménna kommunikationer.

En kulturkollision mellan inflyttare
och tidigare bofasta har ocksa kunnat
observeras. Inflyttarna tar sa att séiga
over manga befintliga sociala institu-
tioner i ett samhélle som expanderar
alltfér snabbt. I distriktet finns flera
exempel pa snabbt expanderande
kommundelar med ett stort antal nyin-
flyttade barnfamiljer. Det var angela-
get att forsGka beskriva de sociala kon-
sekvenserna av samhéllsforandringen i
miljén foér barnen och ungdomarna i
omradet.

Som unders6kningsenhet valdes
barn och ungdomar i &ldern 10-16 &r.
Inom gruppen barn och ungdomar i
10—16-arsdldern har det efter hand
utkristalliserats olika “problemgrup-
per” vilka nu med tillgénglig informa-
tion forefaller vara relativt stora.
Grupperna utgdrs av nyinflyttade ung-
domar bosatta i nya villaomraden,
ungdomar vilka bor isolerat pé lands-

bygden, ungdomar i socialt isolerade
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familjer, elever med skolproblem samt
barn med sérskilda behov som varit
foremal for insatser frdn socialvér-
dande myndigheter. Aven problem
med vandaliserande ungdomsgéng har
forekommit vid nagra tillfdllen.

En enk#tundersékning som genom-
fordes bland elever vid en hogstadie-
skola i distriktet samt en 14g- och mel-
lanstadieskola visade bla f6ljande:

Utbudet av fritidsaktiviteter &r inte
tillrdckligt differentierat f6r att kunna
tillfredsstéilla olika gruppers behov.
Sdrskilt saknas nagon form av Gppen
verksamhet som &éven inriktar sig pd att
né den foreningsldsa gruppen av ung-
domar. Aven de ungdomar som &r f6r-
eningsaktiva, saknar emellertid ndgon
form av Gppen verksamhet som kom-
plement. Informationen om det aktivi-
tetsutbud som finns &r ofta bristfillig.
For de ungdomar som bor pa ldngre
avstdnd fran tétorten frsvaras situa-
tionen ytterligare genom att.denna
grupp pé grund av att kollektiva trans-
portmedel saknas har svart att utnyttja
utbudet av fritidsaktiviteter.

Olika forsok att skapa former for
Oppen  ungdomsverksamhet har
genomforts inom forskningsprojektets
ram. Tex genom aktivt uppsSkande av
problemungdomar. Utvecklingsarbe-
tet &r numera inriktat p& arbete med
hogstadieungdomar i samarbete med
skolan och socialvirden. Olika
aktionsinsatser riktade mot vandalise-
ring av skolmiljon har vidtagits. Dessa
fors6k syftar till en aktivering och okat
ansvarstagande for den egna miljén
och har i stort sett varit mycket fram-
gangsrika. En ¢kad inriktning pa att
forebygga droganvidndning och alko-
holmissbruk hos ungdomar genom-
fors framfor allt genom utveckling och
fors6k med nya pedagogiska hjilp-
medel.

Smé&husomraden med bristande so-
cial och Kkulturell service, som &r
perifert beldgna, kommer sannolikt att
1 framtiden bli allt mer problemdrab-
bade. Dessa hus har efterfragats av
relativt resurssvaga hushdll dér
6kande boendekostnader och tkade
kostnader for biltransporter slar hért.
Denna ¢kade belastning avpeglar sig i
ett 6kat antal skilsméssor och familje-
kriser, alkoholproblem som uppenba-
ras genom att familjer tvingas s6ka
socialhjdlp och att familjer tvingas
lamna sina hus, d4 man fatt arbete pa
annat hall och villafastigheten inte kan
siljas utan stora forluster. Dessa prob-
lem kan observeras och registreras
genom virdcentralens befolkningsre-
gister och journalregister, men dér vare
sig sjukvarden eller den individinrik-
tade socialvarden kan géra mycket
annat dn att genom kénsliga registre-
ringsinstrument l&ta foréndringar bli
kénda.

Arbetsloshetens  betydelse  for
ohilsa och #ven rent somatiska sjuk-
domar har uppmirksammats, bla
genom Brennerrapporten och kommit
att spela en dkande roll i svensk hélso-

och sjukvardsdebatt. Strukturella fak-
torers betydelse f6r individuella symp-
tom uppmérksammas alltmera och
kommer att f& stor betydelse f6r pri-
méarvarden och vardcentralens organi-
sation och distribution av vardresurser
da den nya halso- och sjukvérdslagen
genomfors dér ju ett ansvar for bevak-
ning av ovan berérda férhallanden och
hilsotillstdndet hos befolkningen ges
4t primirvarden.
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I Skurups kommun bedrivs
reumatikervdrd som skiljer
sig pd flera sdtt fran det
traditionella omhdnder-
tagandet i primdrovdrden.
Man arbetar i team i
samarbete wied specialist
och socialvdrd och bedriver
uppsokande verksamhet
och gor planerade hem-
besok.

Avusikten med denna studie
dr att underséka om verk-
samheten i Skurup har haft
ndgon central effekt. Kan
primdrvdrden avlasta lins-
sjukvdrd och regionsjuk-
vdrd genom en bdttre pla-
nering? For att géra denna
bedomning har man jam-
fort vardkonsumtionen pad
lénsnivd och regionsnivd
for patienter med kromisk
artrit fran Skurup och
Sjobo kommuner under
dret 1979. Man jamfér
alltsd patienter med reuma-
toid artrit som behandlas -
enligt Skurupsmodellen
med en annan grupp
patienter ddr man bedriver
traditionell reumatikervdrd
inom primdrvdrden.

domar, reumatiska sjukdomar, vardut-
nyttjande, vardprogram, primérvird.

Bakgrund

Enligt socialstyrelsens intentioner och
enligt huvudménnens planering bor
primérvarden i 6kad utstrickning ta
over varden av patienter med kroniska
sjukdomar. Med sin familjekédnnedom,
helhetssyn och niirhet har primérvar-
den ofta bast forutsédttningar att skota
dessa patientgrupper som har stora
psykosociala problem.
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Nyckelord: Led- och muskelsjuk-

Primérvarden har varit fullt medve-
ten om sitt ansvar men det har funnits
brist paresurser och kunskaper. Vidare
har man varit oséiker pa samarbetsfor-
mer med lédns- och regionsjukvard. For
att lo6sa en del av dessa problem
utvecklades vérdprogram och olika
organisatoriska modeller.

Reumatoid artrit dr en av de sjuk-
domsgrupper som har dgnats sadant
intresse. En anledning &r att den &r en
av de stora sjukdomsgrupperna inom
primérvarden (1, 2, 3). Av den vuxna
befolkningen drabbas 2,5 procent av
denna sjukdom (4). Trots detta har
denna patientgrupp i minga ar efter-
satts inom sjukvarden. Reumatologi
blev en sjdlvstindig specialitet forst
1969 och det finns dnnu brist pa utbil-
dade reumatologer. Vidare finns ett
ackumulerat sjukvardsbehov som
uppkom f&re 1973 da riksforsdkrings-
verket hade ansvaret f6r den reumato-
logiska varden i landet. Patienter dver
60 ar och patienter med fortidspension
hade e¢j tilltrdde till verkets reumati-
keravdelningar.

Reumatoid artrit dr en invalidise-
rande sjukdom med stora psykosociala
och  funktionella  konsekvenser.
Patienterna beh¢ver ddrfor den nérhet
och kontinuitet i varden som primir-
varden ger. Detta dr bakgrunden till
den modell f6r reumatikervird som
utarbetats i Skurups primérvardsdi-
strikt (4, 5). Primérvirden bor enligt
Berglund (4, 6) ha foljande arbetsupp-
gifter nér det giller kronisk artrit:

— diagnostik och medicinsk behand-
ling av okomplicerade fall

— funktionsévervakning

— bevakning av ritt tidpunkt for be-
hov av specialkonsultation

- &tgdrder for att anpassa patientens
milj6 till dennes funktionsmojlighet
och allmént verka for att patienten
trots sjukdomen kan féra ett me-
ningsfullt liv

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

— uppstkande verksarhet

Metoder och material

P4 vardcentralen i Skurup har sedan
atta 4r bedrivits decentraliserad reu-
matikervdrd enligt en organisations-
form som bygger p& helhetsbedtm-
ning, nérhet och kontinuitet.

Reumatikérvéird —en angeléigenhet“
for primarvarden

LEOPOLD RECHT - THOR LITHMAN - BENGT SCHERSTEN

I behandlingsteamet ingér likare,
sjukskoterska, arbetsterapeut, sjuk-
gymnast och socialarbetare. Samar-
bete sker med kommunens socialvard
och med reumatologiska kliniken vid
lasarettet i Lund.

Teamarbete

Patienter med kronisk ledsjukdom har
kombinerade medicinska, funktio-
nella, sociala och psykosociala pro-
blem. En analys av dessa problem har
krévt grupparbete med deltagande av
ldkare, sjukgymnast, arbetsterapeut,
sjukskéterska och socialarbetare.
Varje medarbetare i gruppen har fatt
ansvara for den del av arbetet som
vederbdrande &r utbildad till och har
erfarenhet av. Tillsammans med
patienten har teamet sedan forsokt
komma fram till en realistisk méalsitt-
ning.

Samarbete med specialist

God kontakt har etablerats med ett
centralt specialistteam vid reumatolo-
giska kliniken vid regionsjukhuset i
Lund. Specialistteamet har kommit till
vardcentralen f6r att bedéma svéra fall
och undervisa personalen.

Samarbete med kommunens
socialvard

Socialarbetare har knutits till teamet
for att losa problem med bidrag,
bostad, avlastning i hemmet, sysselsitt-
ning, omskolning, m.m.

Praktiskt genomforande
Reumamottagningen har bedrivits pa
vardcentralen. Alla teamets medlem-
mar har varit anstéllda vid vardcentra-
len utom socionomen, som har varit
anstdlld av kommunen,
Mottagningen dger rum fem timmar
varannan vecka. Under denna tid har
man f6rst 0,5 timmes konferens dar tre
patienter diskuteras. Sedan fér varje
patient 0,5 timmes kontakt med
respektive ldkare, sjukgymnast och
arbetsterapeut. Efter detta upprepas

proceduren med de Gvriga tre patien-
terna. Mottagningen avslutas med en
konferens ddr man tillsammans med
patienten sammanfattar maélsitt-
ningen f6r behandlingen. Socialarbe-
taren &r ndrvarande och kopplas in pd
de sociala problemen. Han kontaktar
sedan sjdlv patienterna inom social-
vardens ram.
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Vid framtagandet av den gemen-
samma malsittningen har teamet tagit
speciell hdansyn till hur starkt patienten
upplever olika besvir och behov och
om man pa basis av dessa patientup-
plevda behov tillsammans med patien-
ten har kunnat uppstilla realistiska
mal

Arbetsuppgifterna  har
inom teamet enligt tabell L

férdelats

Uppsitkande verksamhet

Uppstkande verksamhet har bedrivits
av distriktsskéterskor och hemsamari-
ter samt genom information i dagspres-
sen. Denna verksamhet har pagatt

under flera ar. Den uppsdkande verk-
samheten har ansetts vara en ange-
ldgen del av arbetet, dels for att sa
manga som mdjligt av kommunens
invénare skuile kunna anlita servicen
och dels for att f& en uppfattning om
vardbehovet f6r patienter med kronisk
artrit i en svensk landsortskommun:

Hemsjukvard

Sjukvard och rehabilitering av patien-
ter med reumatiska sjukdomar i hem-
men bor ocksd bedrivas av team
bestaende av distriktsldkare, distrikts-
skoterska, distriktssjukgymnast och

distriktsarbetsterapeut. Det &r ldm-

Tabell I. Arbetsuppgifternas fordelning inom vardcentralens reumateam

Arbetsuppgift Lakare

Arbets- Socionom

terapeut

Sjuk-
skiterska

Sjuk-
gymnast

Bevaka sjukdomens aktivitetsnivd X

Bedriva antiinflammatorisk terapi

och ge lokala injektioner

Bevaka och bevara funktion

Bevaka nér patienten ar i riskgrupp X

Bevaka ratt tidpunkt for remiss

till specialist

— aktivitetsproblem och kompli-
kationer ’

— funktionsproblem

— Kirurgi X

Halla kontakt med patienter,

bla telefonberedskap

Hjalpa patienter med av- och pé-

kladning, assistera lakaren vid

behov samt hélla kontroll p&

tider mm

Bedriva patientundervisning

Bedoma behov av och utprova

tekniska hjalpmedel

Bedriva uppstkande verksamhet

Gora sociala utredningar X

X

X X
XX

X X
XX

X X
X

X X

1979-12-31

Tabell 1. Befolkning efter alder och kon i Skurups och Sjobo kommuner

Alder Skurup

M Kv Totalt

Sjho

Procent M Kv Totalt Procent

0—14
15—44
45—64
65—74
75—w
SUMMA

1406 1.343
2595 2349
1310 1.301
621 640
436 551

6.368 6.184

2.749
4.944
2611
1.261

987

12.552

21,9 1555
394  3.000
208 1712
10,0 876

7.9 570

100 7.713

1.466
2.597
1.640
844
682

7.229

3.021
5.597
3.352
1.720
1.252

14.942

20,2
37,5
22,4
115
84
100

“Tabell lll. Antal patienter, besok och varddagar pa olika kliniker under 1979
for reumatiker fran Skurup och Sjobo kommuner ’

Vardenhet Skurup Sjibo .
Patienter  Besok Vard- Patienter  Besidk Vard-
dagar ) dagar
Med klin, Ystad 2" 2 17 13" 35 50
Ort avd, Ystad 5* 6 48 4 4 4
Reum klin, Lund 14 36 158 54 140 176
Ort klin, Lund 6 11 45 7 12 56
SUMMA 26 55 268 67" 191 286
Per patient 21 10,3 2,9 43

En patient registrerad vid bada klinikerna
*  En patient registrerad vid bada klinikerna
**+ Sex patienter registrerade vid bada klinikerna
** Fyra patienter registrerade savél i Ystad som Lund
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pligt att. hemvardsassistenten frin
kommunen adjungeras till detta team.

Man bor strdva efter att patienten
trots sitt handikapp kan f6ra en
meningsfull socialpsykologisk tillvaro.

Alderdomshem
Distriktsldkaren bor inventera péa
dlderdomshemmen i kommunen med
hénsyn till férekomsten av kronisk art-
rit. Man bor bedoma sjukdomsaktivi-
tet och funktion hos patienten. Vidare
bor man ta stéllning till behovet av spe-
cialistkonsult, eventuellt reumakirurgi
och tekniska hjdlpmedel.
Sjukgymnast och arbetsterapeut i
teamet boér instruera personalen pa
dlderdomshemmet vad giller lyfttek-
nik, gdngtrining och andra rehabilite-
rande dtgérder.

Linssjukhem

Ocksd pa lidnssjukhem bor det finns
personalresurser for en aktiv rehabili-
tering av reumatiker som &r motive-
rade for samarbete.

Befolkning .

Béade Skurups och Sjébo kommun till-
hor Ystads sjukvardsdistrikt. Vid &rs-
skiftet 1979/1980 fanns 12.552 invé-
nare i Skurups kommun och 14.942
invanarei Sjébo kommun (7). I Skurup
var 17,9 procent av befolkningen 6ver
65 &r, medan motsvarande andel i
Sjobo var 19,9 procent (tabell II).
Néringslivets struktur 1975 var likar-
tad. Sjobo hade dock en nagot hogre
andel av befolkningen sysselsatt inom
jordbruk (8).

Studiepopulation

For att bedéma den centrala effekten
av reumatologisk verksamhet inom
primérvérden jamférdes vardkonsum-
tionen vid lasarett for patienter med
reumatoid artrit frdn Skurups och
Sjobo kommuner. patienter fran dessa
kommuner far specialistvard savil vid
linsdelssjukhuset i Ystad som vid
regionsjukhuset i Lund. Vid lasarettet i
Ystad behandlas reumatiker vid medi-
cinska kliniken och vid ortopediska
avdelningen. Vid lasarettet i Lund sker
vérden vid reumatologiska och ortope-
diska klinikerna.

Savil sluten som Oppen vard regi-
streras pa data for samtliga vardenhe-
ter i Malmdohus ldns landsting. Patien-
ter fran olika kommuner kan sérskiljas
med hjilp av postnummer for den
Oppna vérden. For enheter déir uppgift
om diagnos ej fanns i dataregistret gjor-
des en manuell granskning av samtliga
journaler enligt framtagna datalistor.

Vid vérdcentralen i Skurup fors
register over vardbehovande reumati-
ker i kommunen. Personnummer och
namn fér dessa noterades i denna stu-
die pa en sérskild lista.

Vid vardcentraleni Sj6bo registrera-
des diagnoser under andra halvérét
1980. Uppgifter om patienter som
gjorde bestk f6r' reumatoid artrit
under denna period anvdndes som
jamforelsematerial.
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En andra journalgranskning for
samtliga patienter fr&n kommunerna
som behandlats vid lasarettsklinikerna
for reumatiod artrit 1979 gjordes
ocksd. Vid granskningen noterades hur
patienten s¢kt till kliniken, skil for
intagning i sluten vard samt typ av
behandling i 6ppen vard.

Resultat

Enligt reumatikerregistret var antal
vérdbehévande reumatiker i Skurups
kommun 1980-10-12 131 personer.
Dessutom behandlades nio patienter i
Lund vilka ej aterfanns i registret.

Vid vardcentralen i Sjobo registrera-
des andra halvaret 1980 tio personer
for reumatoid artrit. Vid lasarettet i
Ystad och Lund behandlades dessutom
64 andra patienter.

Inom specialistvarden fanns alltsd
ca 2,5 génger fler reumatiker fran
Sjobo jamfort med Skurup. Samtidigt
var den registrerade kinda reumati-
kerpopulationen nistan dubbelt s4
stor i Skurup jamfort med Sj6bo.

For att béttre kunna tolka dessa siff-
ror undersdktes om reumatiker frin
Sjobo hade hogre sjukdomsintensitet
&n reumatiker fran Skurup. I tabell IIT
jamiors darfor antal bes6k och vard-
dagar. Det framgar att antal bestk per
patient var relativt lika, men att vard-
tiderna var lingre for patienter frén
Skurup dn fran Sjobo. Sammantaget
gav detta inga héllpunkter for att reu-
matiker fran Sj6bo var mera sjuka &n
reumatiker fran Skurup.

Vid reumatologiska kliniken i Lund
behandlades huvuddelen av de patien-
ter som fick specialistvard. Vid jour-
nalgranskningen framkom att minga
patienter fran Sjébo hade en kronisk
reumatoid artrit i ett relativt lugnt
skede och att de gétt pa kontroll vid
Kliniken i flera &r. De flesta av dessa
patienter hade kunnat skotas av ett
perifert reumateam enligt Skurups-
modellen.

Berglund (4) anser att 2/3 av total-
populationen med reumatoid artrit har
ensjukdom avsadan dignitet att de b6r
ingd i underlaget for sjukvardsplane-
ringen. Denna grupp har benidmnts
som minimipopulationen och omfat-
tar ca 1 procent av totalbefolkningen.
140 registrerade reumatiker i Skurups
| kommun utgér 1,1 procent av totalbe-
folkningen. Detta skulle alltsd vara en
realistisk siffra och om fordelningenav
reumatiker efter kén och alder i tabell
IV utgdr underlag fér berdkning av det
férvidntade antalet reumatiker i Sjébo
kommun borde dér finnas 181 reuma-
tiker (tabell V). En sammanfattande
jamfoérelse gors i tabell VI och dir
framgdr klart effekten av den upp-
sokande verksamheten. Over hilften
av den férvintade reumatikerpopula-
tionen i Sjobo var okéind pa alla vard-
nivder. Detta faktum belastar sikert
primdrvérden mer eller mindre nir
reumatikervird bedrivs utan uppso-
kande verksambhet.
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Diskussion

Decentralisering av verksamhet fran
lasarett till primédrvard ger ofta goda
perifera effekter sdrskilt f6r kroniska
sjukdomar ddr patienterna behover
den nérhet och kontinuitet som pri-
mérvirden kan ge. Nér verksamheter
decentraliseras pad detta sdtt saknas
dock ofta redovisning av de centrala
effekterna.

En ny sjukvardsuppgift krédver ofta
utokade resurser i form av personal
eller lIokaler. 'S4 behover dock inte ske
nér det géller decentralisering av olika
verksamheter till primdrvarden. Ofta
kan det vara tillrdckligt med 6kad kun-
skap om den aktuella sjukdomen. Den
enda egentliga resursékning som skett
i Skurup for att bedriva reumatiker-
vard utgérs av fem timmar specialist-
teamtid per kvartal.

Skurupsmodellen representerar en
ny organisationsform inom primérvar-
den. Den bygger pé teamarbete, sam-
arbete med socialvirden och reumato-
log, uppstkande verksamhet och pla-
nerade hembes¢k. I denna undersék-
ning har visats att primérvarden kan
avlasta specialistvdrden vad giller
behandling av patienter med kronisk
artrit. Utan uppstkande verksamhet
finns vidare risk att en stor grupp per-
soner forblir okdnda pa alla vard-
nivaer, trots att de borde fitt behand-
ling.

Enligt beslut av Malmghus lidns
landsting skall nu denna modell for
decentraliserad reumatikervard fGras
ut dven till andra vardcentraler i lands-
tingsomrédet.

Tabell IV. Vardbehtvande reumatiker
i Skurups kommun. Observerat antal.

Alder Antal

Procent av befolkningen
Totalt M K

15—44 12 0,2 02 02
45—64 61 2,3 2,1 2,5
65—74 35 2,8 18 38
75—w 32 3,2 25 38
SUMMA 140 11 0,9 14

Tabell V. Vardbehévande patienter
i Sjobo kommun. Férvantat antal

Alder M Kv Summa
15—44 7 7 14
45—64 37 42 79
65—74 16 32 48
75—w 14 26 Miup
SUMMA 74 107 181

Tabell VI. Antal reumatiker i Skurup
och Sjiobo

Vardenhet Skurup Sjtbo
Vardcentral 131 10
Lasarett 9 64
SUMMA 140 74
Forvantat antal 140 181
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Thor Lithman, polmag., planerare vid
Malméhus ldns landsting, Lund.

Bengt Scherstén dr professor vid insti-
tutionen for klinisk samhdllsmedicin
vid Lunds universitet, Dalby.

* Postadress: Vérdcentralen, 274 00 Skurup.
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1 Fristad

Nyckelord: Hélsoupplysning, hélso-
vard, skolhilsovéard, primérvard.

I mitten av maj ménad 1980 hade vi p4
Asklandaskolan anslagit en heldag
under temat Friskvard. Vi ville - vid
sidan av den ordinarie undervisningen
i hilsovard - genom en temadag
betona betydelsen av individens egna
aktiva aAtgirder for att f6rbli frisk och
stark.

Vi vet alla som har med barn och
ungdomar att gora, att det &r viktigt att
tidigligga sunda levnadsvanor. Vi
inom skolan méste “spidnna bagen” till
det yttersta for att f& vara elever att
aktivt ta del av den information de i
olika sammanhang fir i skolan.

Nio olika stationer skulle eleverna
bestka under dagen. Alla elever fran
ak 3 till 6 cirkulerade runt klassvis.
Organisationen gjorde det méjligt att
anpassa informationen efter klassens
mojligheter att tillgodogtra sig under-
visningen.

Under eftermiddagen fick man
ocksd konsumera ett kostriktigt mel-
lanmal, vilket eleverna pd foérhand
iordningsstillt. De hade bakat fiberrikt
brod, som serverades med négot gront
pé, samt juice eller littmjolk att dricka
till.

Temadagen hade féljande innehall:

Station 1:
Tandvdrd under tandldkares ledning.

Station 2:

Vad héiinder i kroppen ndr man trénatr.
Gymnastiklédraren. Auslappning.
Skolpsykologen.

Station 3:

Praktisk ergonomi. Sjukgymnasten pa
vérdcentralen Sveneric Roslin visade
ritt kroppsstillning nér man lyfter, bér,
star, sitter och ligger. Barnen fick ocksd
se hur riktiga skor skall se ut, hur en
bra sing dr konstruerad.

Station 4:

Hygien och sémn samt praktiska pro-
blem i gymnastiken och intimhygien.
Distriktsskoterskan.

Station 5:

Betydelsen avriktig kost. Skolmaltids-
personal berdttade om matpyramiden,
frukostens betydelse, skolmaéltiden,

riktiga mellanmal mm.

ccAMAIVTT . ApndNn 2 . 10R9

Ti émadag.i friskvard vid Asklaﬁdasl olan

BENGT LAGERSSON - BORJE WALLHEDEN

Station 6:

ANT. P4 denna temadag tog vi endast
upp tobakens skadeverkan. Mellansta-
dieldrare. P4 mellanstadiet inom vért
r:o dr det ingen som roéker, men vi vet
att det dr ménga som boérjar pa hogsta-
diet. R6krutan #r pid avveckling hér i
Fristad. Sjunde och attonde &rskur-
serna skall till hosten férbjudas att
r6ka inom skolans omrade, sdvida de
inte har skriftligt tillstand fran forald-
rarna att roka.

Station 7:

Smadblessyrer. Skolskoterskan 1dm-
nade tips om hur man sjélv skoter smé-
sér, nédsblod etc.

Station 8:

I:a hjdlpen. Ambulansinstruktér Rune
Carlsson tillsammans med Gun-Lisa
Olsson fran URK demonstrerade en
ambulans for eleverna och ldrde dem
I:a hjdlpen vid olycksfall.

Station 9:

Organkdnnedom. Distriktsldkare och
tillika skollikare Borje Wallheden
ldrde.ut.var.i kroppen olika organ sit-
ter, Att veta var tex hjérta, lever och
njurar sitter dr forsta forutsdttningen
fér en bra egenvard. Vidare fick man
lyssna pd hjérta, lungor och ta blod-
tryck genom att prova olika diagnos-
hjdlpmedel.

For att stimulera till aktivt lyssnande
under dagen, fick barnen efter varje
station besvara ndgra tipsfrdgor. Om
man-bara lyssnat uppmérksamt sa var
fragorna litta att besvara. Ett kvitto pd
att eleverna varit intresserade fick vi

| genom att manga hade alla rtt. Slutli-

gen ville vi f4 reda p4 hur ungdomarna
uppfattat temadagen, och som ett
hjalpmedel for skolans fortsatta hélso-
fostran fick man besvara ett fragefor-
mulir. Vi ville ha reda pd vad som
upplevts som bra, mindre bra, trakigt
eller onddigt fran barnens synvinkel.
Initiativtagare till temadagen var jag
sjdlv tillsammans med var skollékare
Bérje Wallheden. Vi var mycket med-
vetna om att vi gett dagen ett brett
innehall, och att det skulle bli arbet-
samt for védra elever, men genom de
ménga praktiska inslagen fick vi den
omvixling som dr nodvandigt for att
ett tema skall kiinnas intressant och
angelédget.

- skolarbetet, utan vi méaste f6lja upp

L%

En sadan hir temadag kan givetvis
organiseras pd ménga olika sétt. Man
kanske hellre vill satsa pa nagra fa sta-
tioner, eller stiilla fler skoldagar till f6r-
fogande for att ticka in &mnet. Den far
bara inte bli nagon isolerad féreteelse
som bara blir ett trevligt” avbrott. i

och vidareutveckla hela friskvardspro-
grammet, s4 att vira elever nir de lim-
nar skolan har det startkapital till
sjalvforverkligande och livskvalité
som de s& vil behover.

Forfattarpresentation
Bengt Lagersson, gymnastikldrare.
Birje Wallheden* distriktslidkare.

Postadress: Vardcentralen, Box 137, 513 00 Frj-
stad.

L4
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VARDPROGRAM

Véardprogram i primarvarden - ar det bra?

STEEN BRANDTVIG

Centrala vdrdprogram inne-
bdr en stor risk for utpld-
ning av primdrodrdens egen
identitet. Specialisttinkan-
det sprider sig pd bekost-
nad av idén om helhetssyn
och allmdnlikarens for-
mdga till sjélvstindigt kri-
tiskt stdllningstagande ifrd-
gasdttes. En rik fortbild-
ningsverksamhet, lokala
vdrdprogram och sjalveva-
luering pd distriktsniva,
tillgodoser mycket bittre
primdrvdrdens behov. Den
centrala styrning, som vdrd-
programmen dr exponent
for, kan vara eft forsta steg
pd vdgen till ett kontroll-
system enligt amerikansk
modell. Det framgick av
diskussionerna pd Bergen-
kongressen att en sddan
utveckling var féga onsk-
vdrd. Istdllet bor utveck-
lingen ledas mot metodut-
veckling och kuvalitetskon-
troll pd primdrvdrdens egna
premisser, eventuellt i form
av lokala Medical Audit.

Nyckelord; vardprogram, primérvard,
debatt. '

Vérdprogram utvecklas foér nirva-
rande pd méanga hall i landet. De
senaste dren har intresset fér sddana
program 6kat och genom en regerings-
proposition har man pekat pa betydel-
sen av-att virdprogram dven utvecklas
for stora diagnosgrupper inom 6ppen

vérd. I SFAM-nytt nr 2 1981 ger Kjell

Agnhage en Gversikt dver pagdende
vardprogramarbete. Vardprogrammen
diskuterades &ven vid den andra nor-
diska kongressen i allmidnmedicin,
Bergen sommaren 1981.

Enligt Kjell Agnhages 6versikt drivs
nu arbetet mot alltmera heltickande
vérdprogram och enligt forfattaren
skulle nyttan av detta knappast ifraga-
52

sdttas av ndgon. Vinsten av vardpro-
grammen skulle tydligen vara en effek-
tiv och ekonomisk sjukvérd.

Som allménlékare reagerar jag emel-
lertid mot den ensidigt positiva instll-
ningen till vardprogramidéens tillimp-
ning pad primérvardens omrade. Det
finns enligt min &sikt en stor risk fér
utarmning av allmdnmedicinens egen
identitet. Argumenten mot vérdpro-
grammen &r flera, de mest vésentliga
enligt min mening &r foljande:

Apparatfelsmodell contra

helhetssyn

Vardprogrammen har sitt ursprung i
hogt specialiserade slutenvardsenhe-
ter. Standardiserade utredningsgéngar
vid bed6mning av till exempel operabi-
litet vid specifik kirurgisk hjirt-
dkomma fyller sdkert sin plats. Att
emellertid tillimpa denna apparatfels-
modell pd sjukdomspanoramat i
Oppenvérd &r ett hot mot allmédnmedi-
cinens strévan efter helhetssyn. Vard-
program utarbetas i regel centralt med
riklig representation av organspecialis-

‘| ter ofta fradn storstadsregionerna.

Detta medfor ofelbart en helt snedvri-
den forestéllning om den egna speciali-
teens fortrifflighet och tillgdngen pa
sjukvardsresurser pa andra hall i lan-
det. Betecknande f6r detta dr uppgif-
ten oni att man i Gteborg i samband
med utvecklingen av vardprogram pa
ryggsjulkdomar anser att patienter med
ryggbesvir primért skall handliggas av
distriktslékare med specialutbildning i
ryggsjukdomar. Kanske dr detta ett
forsta steg pa vigen till specialise-
ringen inom Gppen vard? Vem ska i sa
fall hérefter handligga patienter med
ospecifik trotthet? Krivs specialbe-
handling for detta? Behdvs véardpro-
gram? Vem skall handldgga patienter
med diffusa ryggsymptom, ekono-
miska och familjeméssiga problem och
alkoholbesvdr? Tre olika distriktslz-
karspecialister efter tre olika vardpro-
gram?

Vardprogram = vetenskap och
beprovad: erfarenhet?

Efterhand som allt flera vardprogram
ser dagens ljus kommer handlandet i
Oppen vard alltmera att priglas av
dessa. Ridslan fér att vara avvikande
kommer att pressa allméinlikarna att
ldmna sitt ideal — helhetssynen — och i
stillet borja utreda sina patienters
olika symptom efter firggranna fldes-

scheman. I en ndra framtid kanske
avsteg fran "rétt fil” av ansvarsnimn-
den kan bedtmas som oskicklighet i
yrkesutévningen. D4 medicinska san-
ningar i regel &r relativa och hastigt
omprovas riskerar virdprogrammen
dessutom att verka som en broms pa
utvecklingen. For alla ldkare, specielit
inom primérvarden, dr det en vardag-
lig sak att ldmna sig i allvarliga soma-
tiska symptom utan utredningsméssig
&tgéird utifrdn intuition samtlokal- och
personkdnnedom. I en framtid da
handlandet styrs av vardprogram och
rédsla for disciplinidra atgirder kom-
mer detta att krdva ett mycket stort
mod. Den dédrav f6ljande utredning av
till exempel konversionsneurotiker
kommer att medftra ett betydande
lidande for patienterna och avsevird
ekonomisk belastning f6r sjukvarden.

Alternativ

An sd ldnge dr 14karna akademiker och
tillgdngen i dessa ar av nya distrikts]i-
kare styrs, enligt min &vertygelse, i
huvudsak av intresset for specialiteens
egenart. Utbildningen bor ha givit oss
formagan till sjdlvstindig intellektuell
verksamhet och kritisk vérdering. En
vél utbyggd kursverksamhet och:en
frodig - allmdnmedicinsk litteratur
torde tillgodose behovet for fortbild-
ning. Férdelarna med detta system &r
att flera asikter hir kan komma fram
och att allménldkarnas férmaga till
sjélvstindigt tdnkande bibehalles.

Virdprogram pé lokal niva

P4 lokal niva (vardcentral, sjukvards-
distrikt) kan vardprogrammen emel-
lertid vara av véirde. Férutsittningen ir
dock att vardprogrammen utarbetas
pé primérvardens egna premisser och
med hénsyn till lokala sjukvardsresur-
ser, lokalsamhéllets sociekonomiska
struktur med mera. Sjilva arbetet med
programmen bor ledas av berdrda
distriktsldkare, eventuellt med hjilp av
inkallade specialister fran lokala sjuk-
hus. Arbetet fir alltsd prigel av en
Medical Audit/Peer Reviewaktivitet
som i sig rymmer ett betydligt utbild-
ningsvirde.

Forfattarpresdentation
Steen Brandtvig*, distrikislikare i
Hultsfred.

*Postadress: Distriktsldkarmottagningen, 577 00 Hults-

" fred.
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UTBILDNING I ALLMANMEDICIN 4/2#2.%

BENGT LINDER - LARS LINDHOLM

Nyckelord: Utbildning, allmédnmedi-
cin, obligatorisk kurs, debatt.
Magnus Eriksson, FV-dkare i allmén-
mediciniLuled harinr4/81 av SFAM-
nytt framfort kritiska synpunkter pd
att Socialstyrelsens dmnesexpertgrupp
i allminmedicin beslutat rekommen-
dera Socialstyrelsen att en NLV-kurs i
allmédnmedicin blir obligatorisk, for
blivande specialister i detta dgmne.

Vi finner det egendomligt, att en bli-
vande allmédnmedicinare inte anser det
nddvindigt, att ha en obligatorisk kurs
i det &mne, som kommer att bli hans
specialitet. En teoretisk kurs, som skall
behandla de villkor, det imnesinnehall
och de arbetsmetoder, som FV-ldkaren
redan har viss praktisk erfarenhet av,
anser vi nédvindig som ett teoretiskt
komplement i utbildningen.

Visst kan en del sidan kunskap
redan ha inhédmtats pa vil fungerande
vardcentraler ~med  intresserade
distrikislikare som handledare, men
erfarenheten har dock visat att stora
brister finnes bla i identifikationen av
den nya primérvirdsbaserade yrkes-
rollen.

For att f& ut mesta mgjliga av en all-
ménmedicinsk kurs bor denna genom-
gas i slutet av utbildningen till allmén-
ldkare.

Vi delar Magnus Erikssons uppfatt-
ning att det #r viktigt att satsa p4 hand-
ledarutbildning av distriktsldkare,
Under &ren 1981-1982 har en intensiv

Genmale till Magnus Eriksson
“Nej till obligatorisk kurs for FV allménlédkare!”

utbildningsverksamhet igdngsatts
genom Socialstyrelsens dmnesexpert-
grupps forsorg. Vi kan omtala att 1 juli
1982 kommer mer #n var tredje
distriktsldkare i landet att ha genom-
gétt en veckas handledarkurs i inter-
natform.

Under 1982 planeras 6 kurser i all-
ménmedicin for etablerade distriktsli-
kare, att genomforas pa olika hall i lan-
det. Kursledare for dessa efterutbild-
mngskurser dr Gustav Haglund. Bla
fran dessa kurser kommer ldrare till
NLV-kurserna i allmidnmedicin att
rekryteras.

I det tjénstgGringsprogram for spe-
cialistutbildning i allménmedicin, som
dmnesexpertgruppen for nirvarande
haller p4 att firdigstillas, anges att en
NLV-kurs skall viljas inom dmnesom-
rddet allmdnmedicin och att en NLV-

-
g

kurs bor viljas inom dmnesomrédet -

internmedicin. Ovnga 4 kurser kan
antingen viljas inom de specialiteter,
som ingér i utbildningen, eller inom de
specialiteter som saknas.
Forfattarpresentation

Bengt Linder* distriktsoverldkare i
Atvidaberg och f.d. ordférande i
Socialstyrelsens dmnesexpertgrupp i
Allménmedicin, numera ordforande i
SEAM.

Lars Lindholn, distriktslikare i
Dalby och ordforande i Socialstyrel-
sens dmnesexpertgrupp i Allmdnme-

dicin. *Postadress: Hélsovardscentralen,
Ingatorpsvégen 46, 59700 Atvxdaberg

PRIMARVARDENS BEFOLKNIN GSANSVAR

GQSTA BRYDOLF

Nyckelord: Befolkningsansvar,
primérvard, debatt.

70-talet har kdnnetecknats av en kraf-
tig verbal satsning pd primérvirden,
dédr utbyggnaden mest bestattiattien
aldrig sinande strém av honndorsord,
utredningar och deklarationer &ldgga
primédrvarden den ena stora arbets-
uppgiften efter den andra. Ibland kén-
ner jag en viss oro for att utvecklingen
av primérvirden pd papperet skenar
for snabbt. Vi far inte tillata att vara
ambitioner, visioner och vér-entusiasm
med{6r att vi blundar for dagens verk-
lighet.

Primérvirden har fatt permanent
fotfdste i svensk S]ukvérd bla genom
att vi tilldelats mer &n en tredjedel av

SFAMNYTT - ARGANG 3 - 1982
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Befolkmngsansvar
befolkningens fortroende!

FV-blocken. Mycket pekar mot att V1‘

bygger pa

med tiden ocksa bor ha goda forutsétt-
ningar att successivt kunna vixa i
dagens jittestora Gnskekostym. Med
Okade resurser foljer ocksd ansvaret
att infria hogt stidllda forvdntningar
och forhoppningar. Primérvérden
méste kunna. visa att deklarerade
ambitioner och utfastelser aven tl
verklighetens obarmhértiga s6karljus-
kégla.

Vart forsta mal méste vara att vinna
befolkningens, sjukvardspolitikernas
ochi tilldimpliga delar sjukhuskolleger-
nas fortroende for var verksamhet. Vi
méste vara mycket lyhorda f6r dagens
krav och forvantningar och i forsta
hand méste vi dérfor tillgodose befolk-
ningens ¢nskemal om en béttre funge-
rande och mer l4ttillgénglig basal sjuk-

“vérdsservme med tyngpunkt pa bla

‘v

1. De stora oglamiordsa folksjukdo-
marna

2. De stora vanliga vardagssjulkdo-
marna och krdmporna

3. Hjdlp till de allt fler oroliga patien-
terna som inte séllan tolkar normala
signaler fran kropp och sjél som ett
tecken pa allvarlig sjukdom

4. De allt fler dldre ménniskorna med
en ofta tilltrasslad polysymptoma-
tisk bild.

Det gér inte att ta nigra genvigar
och tro att man kan Ataga sig ett
befolkningsansvar utan att dessforin-
nan ha tillskansat sig ett grundmurat
béfolkningsfértroende. Det bésta och
kanske enda sittet att i forsta hand
styra patienterna till primédrvarden dr
att befolkningen i omradet genom
djungeltelegrafen informeras om att
man pd vardcentralen kan erbjuda lika
god och i vissa fall till ochj med bittre
hjélp 4n i andra Gppna vardformer.
Fortroende &r inget som tédnds och
sléicks som en lampa utan dess lyskraft
tilltar successivt.

Den dag patienterna stker oss for att
de har fortroende for vardcentralen,
dess personal och insatser, den dagen
kommer de ocksa att vara mer mottag-
liga f6r hdlsoupplysning, och primér-,
varden bor genom preventiva insatser
pé sikt forhoppningsvis kunna paverka
folkhdlsan i en positiv riktning.

Men tror vi oss kunna nd framtidens.
mél och nd hela den befolkning vi
séger oss vilja ha ansvar for, utan attii
dag talmodigt och uppoffrande stilla
upp pa befolkningens dagsaktuella och
berédttigade krav och 6nskemdl, tror
jag vi lurar oss sjilva och gor primér-
varden en stor bjorntjénst.

For att vara en god allmédnmedi-
cinsk doktor krivs, liksom inom alla
andra specialiteter, kunskaper och
engagemang. For att kunna f6rstd och
uppleva vad allmdnmedicinen stér f6r
krdvs dessutom en lang sammanhing-
ande tjdnstgoring pd en och samma
vérdcentral. Endast hdrigenom kan vi
ldra kinna sjukdomspanoramat i den
oselekterade befolkningen och det
krivs ocksé ldng tid pd samma stélle
for att kunna f& grepp om omrédets
storkonsumenter.

Allmédnmedicinen &r prioriterad,
men den har dnnu inte funnit en-sjélv-
klar plattform i den akademiska virl-
den. Jag tror det d&r nddvéndigt. Primér-
vérden kriver alltsd universitetsfor-
ankring, For att kunna bli en trovérdig
akademisk allmidnmedicinare anser
jag alltsa att man i botten bér ha en
lang tid som distriktsldkare ute pa en
vardcentral. Primérvarden kan annars
I6pa risk att f4 akademiska foretréddare
som inte riktigt har klart for sig vad de
egentligen representerar ute pé féltet,
och en sadan utveckling vore djupt
olycklig.
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FAMLI

Family medicine is continuing to develop as EASY TO USE
a specialty with a corresponding, expanding Both the MEDLARS and the Sup-

literature base. Practition .
ase. Practitioners, teachers, plement sections of FAMLI are based on

students, researchers and librarians in th . .
. ? S 1n t. € Abridged Index Medicus format .to make
field have long expressed a need for a concise .
this an easy to use reference source. The en-

and convenient reference L . . .
1 € source to the tire index is based on Medical Subject

family medicine literature. The new Family .
L . . Headings (MeSH), the thesaurus for Index
Medicine Literature Index (FAMLI) is the Medicus. These standard subject headings

answer to this expressed need. .
P provide ready access to each reference and
suggest a variety of alternate terms to use

INTERNATIONAL when doing a search.
FAMLI is published by the World QUARTERLY
Organization of National Colleges, FAMLI is planned as a quarterly index
Academies and Academic Associations of - which allows for up-to-date access to the
General Practitioners/Family Physicians family medicine literature. The fourth issue
- (WONCA) in cooperation with the National is a convenient annual cumulation including
Library of Medicine (U.S.A.) and sponsored the references for the last quarter.

and distributed by the College of Family

Physicians of Canada. . COMPREHENSIVE

FAMLI is a valuable reference source
for all those interested in the world family

’

Each issue of FAMLI is in two sections: medicine literature. FAMLI provides access,
1. MEDLARS subject and author section not only to relevant Index Medicus journals,
providing references relevant to family but also to family medicine journals indexed
medicine from the data base which in no other source. ,
produces Index Medicus. It is planned that the annual cumulation

will include a listing of the publications
of member organizations of WONCA and
a comprehensive listing of new books in
family medicine.

- DR

v

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

»

' RN

ORDER FORM

{1 Please enter a subscription for Volume 2, 1981 (quarterly including annual cumulation). -
J $60.00 per year in Canada and the U.S.A.
[3 $70.00 per year in othgr countries.
Back Volume
0] Please send Volume 1, 1980 Annual Gumulation.
[ $40.00 in Canada and the U.S.A.
0 $50.00 in other countries.
O Check enclosed [J Please invoice

FAMLI ... -

ADDRESS

CITY/POSTAL CODE

COUNTRY

Make cheques payable to{The Collége of Family Physicians of Canada.)Mail Order Form to: THE COLLEGE OF
FAMILY PHYSICIANS OF CANADA, 4000 Leslie Street, Willowdale, Canada M2K 2R9
ATTN.: FAMILY MEDICINE LITERATURE INDEX.

54 SFAMANYTT - ARGANG 3 - 1982

N




4 Ne——

S
ecensioner

Hur fér jag tag i
internationella
artiklar och bocker
i allmdanmedicin?

Vid Royal College of General Practi-
tioners i London finns ett utmérkt bib-
liotek i s& métto att det har en koncen-
trerad samling av allmdnmedicinsk lit-
teratur, bocker och tidskrifter. Biblio-
tekarierna foljer fortlopande 140
internationella medicinska tidskrifter
och plockar ut och katalogiserar all-
ménmedicinska artiklar. Dessa samlas
i en speciell publikation fran bibliote-
ket - New Reading for General Practi-
tioners (NRGP).

Uppldggningen 4r ungefdar den-
samma som for FAMLI (se sid 54) men
NRGP har en bredare tdckning av
europeisk allménmedicinsk litteratur,

Kurser

konferenser

Socialmedicinskt
varmote 1 Orebro

Svensk socialmedicinsk férening och
socialmedicinska avdelningen vid
regionsjukhusdet i Qrebro arrangerar
varmote i Orebro den 25—-26 mars
1982. Till motet inbjudes d&ven SEAM:s
medlemmar.

PROGRAM

Torsdagen den 25 mars 1982

K1 10.00:

Inledning

Forskningspolitiskt program i
landsting. B

Socialmedicin i Orebro lén

K1 10.45:

Vetenskapligt program

Anmdlda foredrag:
»Ungdomsarbetsloshet och ohélsa”
“Klasskillnader i hilsotillstdnd: Kon-
sekvenser for hélso- och sjukvardspla-
neringen”

"Regionala skillnader i ldkemedels-
konsumtion”

"Reumatoid artrit i slutenvardsregist-
ret: Uppfylls diagnoskriterierna?”
"Bortidspension for alkoholmissbru-
kare — negativt eller positivt?”
"Socialmedicinska lkonsekvenser av
sjukpenningindragning”

»Forsok med aktiv hilsovard pd Wasa-
brod AB”

SFAM-NYTT « ARGANG 3 « 1982

ett

~

vilket kanske gor den mera anvandbar
i Sverige.

Som FAMLI utgdr NRGP fran de
nyckelord som finns i Index Medicus.
Genom &ren har det dock visat sig att
Index Medicus &r for slutenvardsinrik-
tad, vilket medf6r att man i NRGP
#ven skapat en egen uppséttning nyc-
kelord som testats i den direkta kon-
takten med engelska allménlédkare.
NRGP utges 1982 i sin 8:e volym.

Till NRGP medféljer dven "Recent
Selected Books on General Practice”
och "Research Intelligence”.

Recent Selected Books dr en kort

_Oversikt 6ver alla nyutkomna bocker

om allménmedicin eller av allmédnme-
dicinskt intresse och Research Intelli-
gence (A College Service to General
Practice Research) dr en sammanstill-
ning av pagdende forskning i allmén-
medicin 1 forsta hand i England men
dven i Gvriga delar av Europa. Den
utgér forebilden till forskning och

"Socialmedicin i integrerad vardyrkes-
utbildning i Linképing”

K1 13.00

Lunch

K1 14.00

Forsknings- och utvecklingsarbete i
Orebro ldn

“Hagaprojektet: forskning vid en vard-
central med samverkan mellan primér-
vérd och socialvird”

”Ideal och verklighet — om persona-
lens syn p& primdrvard och social-
tjanst”

"Socialt arbete pd virdcentral”

I okal levnadsnivaundersdkning — ett
medel vid utvecklingen av primérvér-
den”

"Jourbestken fran olika bostadsomra-
den inom en kommun”
“Rortidspensionerades situation — en
intervjuunderstkning”
"Hilsopolitiskt programarbete inom
alkoholomradet — en landstingsupp-
gift’)

K1 19.00

Gemensam middag

Fredagen den 26 mars 1982

K1 09.00

Socialmedicinsk teori och metod —
symposium med deltagande frdn de
olika socialmedicinska avdelningarna
och institutionerna

B AP TES

utvecklingsarbete i primdrvdrd i
SFAM-nytt. Nr 11 av Research Intelli-
gence utkom i november 1981.

For alla som dr intresserade av forsk-
ning och utvecklingsarbete i allmén-
medicin dr NRGP en guldgruva.

For SFAM-medlemmar som &r in-
tresserade av tidskriften har vi genom
bibliotekarien Miss Margaret Ham-
mond prelimindrt utlovats gratis-
exemplar till svenska allménlidkare av
Nr 1, 1982. Ni som vill ha detta num-
mer for att Overvdga en eventuell
senare prenumeration, var snéll och
skriv till mig fore 1 mars 1982.

Prenumerationsavgiften har tidigare
varit £5,00 per ar (cirka 55 Kr). For er
som vill prenumerera genast dr adres-
sen:

Miss Margaret Hammond

Royal Colege of General Practitioners
14 Princess Gate

London SW7 1PU

England BO HAGLUND

K1 13.00
Lunch

K1 14.00-15.00
Foreningsangeligenheter for svensk
socialmedicinsk foérening.

Intresserade kan vinda sig till Lena
Kordel, 019/152292, for ytterligare
information.

Anmilan fore den 1 mars 1982 till
socialmedicinska avdelningen.
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Anmélan -om medlemskap i SFAM.

Medlemmar

rekrytera till SFAM

Alla specialister eller blivande specialister har sin
specialistforening. .
Allmdnlikarnas specialistférening dr SEFAM.
Svensk Forening for Allmén Medicin.

De senaste &ren har SFAM expanderat kraftigt och har nu mer &n 1.000'med-
lemmar. Foreningen har varit och dr verksam inom Vidare- och Efterutbild-
ning, Utvecklingsarbete, Forskning, Avgridnsning mot-dndra specialiteter,
Internationella kontakter. Foreningen utger SFAM-NYTT - en tidskrift som
med ett brett perspektiv tar upp savil kliniska som organisatoriska fragor,
aktuella inom allmidnmedicin, - allménlékarvard och primirvard. SEAM
arangerar arligen ett flertal efterutbildningskurser och méten.

Fortfarande &r emellertid manga allménlikare eller blivande allmin-
ldkare inte medlemmar i SFAM. Det dr var 6vertygelse att dven de skulle ha

. nytta och glddje av att vara medlemmar i foreningen. Vi vill i detta samman-

hang presentera vad som skrevs i Distr lik. féreningens informationsblad efter
hostmotet 1980 i Malmé: _ .
"Programmet var av hog kvalitet och uppskattades av deltagarna. Svensk

Férening f6r Allmén Medicin, som &r allménldkarnas vetenskapliga férening, -~

har emellertid ettalltfr 1agt deltagarantal av distriktsldkare. Det kiinns déarfor
angelaget for undertecknad att rekommendera lokalavdelningarna att skaffa
information om resp. gora reklam for medlemskap i SEAM.” — B. Gran, sty-
relseledamot DLF. ) .. :

" For att sdledes n4 alla de allmiinlikare eller blivande allménlikare, so
dnnu inte dr medlemmar i SFAM, vill vi uppmana alla féreningens nuvarande
medlemmar att vidtala sina kolleger. Information om féreningen kan ges pa
arbetsplatsen eller i;'samband med méten, t.ex. lokala “fackméten” for
distriktslédkare eller praktiker. Anmélan om medlemskap kan insindas p&

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

inséindas till samma adress,
Vi vill slutligen speciellt patala vikten av att vi intresserar och engagerar
blivande allminlikare f6r SFAM.
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Postnr:__

Postadress:

Tel.:_

Box 5610
11486 Stockholm
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