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Fran SFAM-nytt till AllmdnMedicin

SFAM-nytt avslutar med detta nummer sin tredje rgang. Nir den fjsirde borjar
1983 dndras namnet till Allmé&nMedicin. Vi tror att detta namn béttre beskriver
innehallet. Det dr alldeles f6r manga som fragar vad SFAM ir for nigot.

Sedan de forsta tvé stencilerade numren i slutet av 1979 har mycket hint med
SFAM-nytt. Men tidningen speglar utvecklingen inom svensk allminmedicin
och primérvérd. Utvecklingen inom dessa omraden har de senaste fyra ren varit
dramatisk. Det &r framfér allt inom utbildningen som stora fordndringar &gt
rum. En ny grundutbildning for likare har arbetats fram. Allménmedicin har fatt
en betydelsefull plats i denna. '

Allménmedicin har under samma tidsperiod blivit en egen specialitet med en
vidareutbildning huvudsakligen forlagd till primirvérden, och med ett tjdnst-
gOringsprogram som blivit ett f6redéme &ven for andra specialiteter.

For att méta utbildningsbehovet har en rad handledarkurser avhallits for
distrikisldkare.

Under ledning av Gustaf Haglund har ocks4 flera allmdnmedicinska efter-
utbildningskurser hallits. Dessa har haft karaktiren av ideologikurser i allm#n-
medicin.

Under 1983 hoppas jag att vi kan fortsdtta debatten i AllménMedicin om ut-
bildningen. Framfor allt behdver vi utforligt referera och utbyta erfarenheter
frén olika landstingsomraden vad giller vidare- och efterutbildning.

I inlégget “intellektualisera allménlidkarutbildningen” tar UIf Mawe upp en
viktig aspekt av utbildningen i allmdnmedicin. Lékarutbildningen dr den enda
akademiska utbildning som inte har ett krav att genomfora sjalvstindiga forsk-
ningsuppgifter. Méwe foreslar dirfor; “for att erhélla specialistkompetens i all-
ménmedicin krévs att Du skriftligen redovisar en undersékning/studie som Du
genomfor under Dina tvéd ar inom primérvarden”. Detta forekommer redani fle-
ra landstingsomraden. Som en effekt kommer vi inom de nirmaste &ren att f4 se
en dramatisk 6kning &ven av forskning och utvecklingsarbete inom primér-
vérden. Vi hoppas kunna f6lja utvecklingen och beskrivasa mycket som méjligt i
AllménMedicin.

I samarbete med SPRI redovisas i det andra supplementet till SEAM-nytt,
dokument gvseende forsknings- och utvecklingsarbete i primirvard/halsovard.
Supplementet avgrinsas framfor allt till forskning i Norden under de sista &ren.
Om alla forsknings- och utvecklingsprojekt inte kan avspeglas i artiklar i Allmén-
Medicin under de kommande &ren hoppas vi i vilket fall att de kan redovisas i
supplement,av den typ som féljer med numret. / *

I SFAM<nytt nummer 4/5 1982 gav Bostrém o.a. ett annat exempel pa forsk-
ningsgversikter fran Stockholm. Oversikten byggde p4 en inventering av alla av-
slutade och pagdende forsknings-och utvecklingsprojekt pa vardcentraler i om-
rddet. T nummer 1 1983 kommer en likadan §versikt fran Gévleborgs lin.

I det projekt om “Forsknings- och utvecklingsarbete i primérvard i Sverige”
som Svensk forening for allmdnmedicin genomfor tillsammans med Institutio-
nen for socialmedicin, Karolinska institutet, vardcentralen Kronan i Sund-
byberg, kommer vi att gora liknande projektoversikter fran andra landstingsom-
raden under 1983. Oversikterna bygger pa de enkter som séndes ut under okto-
ber till samtliga vardcentraler i Sverige.

BO HAGLUND

Periodisk tidskrift for allmédnmedicin. e
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SFAM-nytt kommer att fi ett nytt an-
sikte frin och med nummer 1 1983.
Olika forslag har kommit in till redak-
tionen. Efter diskussion i styrelsen har
vi beslutat oss for att indra namnet till
Allmé&nMedicin, tidskrift fér Svensk
forening for allmdnmedicin (SFAM).

Det nya omslaget dr ndrmast det for-
slag som inséints av distriktslikare L.
Stadling frén Sala.

AllmanMedicin

Manusstopp

I tabellen nedan redovisas de datum
somn géller fr manusstopp till utgiv-
ningséret 1983. Dessutom planerade
utgivningsveckor. For att f& fram till-
fredsstédllande slutprodukter behévs
minst 6 veckor mellan manusstoppdag
och utgivningsvecka. I den hér mellan-
perioden skall artiklarna s#ttas, kor-
rekturldsas, rittas och korrekturlisas
pé nytt. Om den hér proceduren skall
hinnas med &r det helt nédvindigt att
forfattare respekterar manusstoppda-
gar. .

Tabell: Dagar fér manusstopp samt
planerade utgivningsveckor fér All-
mdnMedicin 1983.

Nummer

Planerad
utgivnings-
vecka
20/11-82 vecka 1
20/12-82 ? 8
28/ 2-83 »
8/ 6-83 ?
1/ 9-83 »
14/10-83 ? 48

I AllmédnMedicin nummer 1 1983
kom mer ett utforligt referat av
SFAM:s héstméte i Hudiksvall. I num-
mer 2 planeras ett temanummer om or-
topedisk medicin. Avsikten ir att bely-
sa diagnostik och behandling av lfed
och muskelsjukdomar i primérvarden.
For dvrigt rdknar vi ocksd med att un-
der viren kunna f6lja upp Dalbydagar-
na i oktober och dessutom Svensk So-
cialmedicinsk forenings hdostméte i
september.

Manus-
stopp

Ul W~
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Forskning och
utvecklingsarbete

i primérvard 1 Sverige
En enkit har gatt ut till samtliga vard-
centraler under oktober ménad an-
gaende avslutade och pagéende pro-
jekt pa vérdcentralerna.

I férsta omgangen gick 531 enkiter
ut. 228 svar har inkommit efter en vec-
ka. Till 32 av svaren har ocksa en rad
projektsammanfattningar bifogats. Yt-
terligare 11 har utlovat att komma
inom en snar framtid.

Vid en preliminir genomgéng av de
inkomna projekten framkommer att
andelen arbeten ute i landet med Kli-
nisk anknytning dr betydligt stérre dn
vid motsvarande inventering i Stock-
holms lédn.

Vi aterkommer med utférligare be-
skrivning i nummer 1-83 dér bland an-
nat en oversikt éver pagdende forsk-
ning och utvecklingsarbeten i Gévle-
borgs ldn redovisas.

Rokstopp via TV!
Socialstyrelsens byra for halsoupplys-
ning har i en skrivelse till samtliga
landsting informerat om att TV i host
&terkommer med programserien Trd-
na med TV, Serien kommer att pagé till
slutet av april och innehéller inslag om
motion, kost, daliga ryggar, alkohol
och rékning.

P4 temat "Vad gor tobaksroken i

aterkommande inslag motivera tittar-

na att sluta rgka. Forfattare till detta

programinslag dr psykolog Karl Olov

Fagerstrom, Uppsala, som har stor er-

farenhet av rokavvénjning. Bland ru-

brikerna till de tolv programpunkterna

om rokning kan nidmnas foljande:

— olika reportage, tex fran en rok-
slutargrupp

— tester med termometer puls och
blodgrupp

— passiv rokning: vad &r det? Vilka
effekter har det?

— diskussion om nikotinsvaga cigar-
retter

— goda rad kring rékslut

— fragelada

I samband med inledningsprogram-
met som gick den 5 november, uppma-
nades de TV-tittare som Onskade sluta
roka att s6ka kontakt med primdrvdr-
den fdr hjdlp och stdd.

I anslutning till programserien Trdna
med TV kommer en programbok med
tillhorande kassettband att forséljas. I
boken finns ocksé artiklar om rokning
och rokavvénjning.

Praktiska rutiner som &r anvénd-
bara i primdrvarden presenterades av
Rune Lindqvist med flera i "Rokav-
vénjning i praktiken” i SFAM-nytt
nummer 4-5 1982. Aven i detta num-
mer diskuteras dmnet av Ingvar Ovhed
under rubriken Rokavvinjningsbe-
handling. "En méssa for troende eller
ett vardagsjobb for alla?”
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kropp och sjil?” vill man méd korta: |

Medlemmar i Svensk forening
for allmanmedicin 1982:

Vid utgéngen av oktober 1982 fanns i
Svensk forening for allmdnmedicin
1150 medlemmar, 146 fler &n 1 augusti
1981. Okningen av antalet distriktsla-
kare har under &ret varit totalt 182.
Det 4r sannolikt sa att medlemsok-
ningen framfor allt kommer fran ny-
blivna distriktslikare. Samtidigt har
medlemmarna frén Sveriges privat-
praktiserande likares forening (SPLF)
minskat med 63 medlemmar. Ovriga

Tabell. Medlemsférandringar i Svensk forening for allminmedicin  augusti

1981-oktober 1982.

medlemmar i SFAM é&r huvudsakligen
FV-ikare i allmdnmedicin samt fore-
tagslikare. Aven denna grupp har 6kat
under aret.

Det finns saledes fortfarande mer &n
1000 distriktsléikare i Sverige som inte
dr medlemmar i Svensk forening for
allm@nmedicin.

En o6versikt av medlemsforindring-
en mellan aren 1981 och 1982 ges i ta-
bellen nedan.

Medlemmar i SFAM Ej medlemmar i SFAM  Totalt

1982 1981 1982 1981 1982 1981
DLF™ 631 ( 469) 1004 ( 984) 1635 v (1453)
SPLF 273 { 336) 1010 { 945) .1283 7 (1281)
Ovriga 246 (199
Totalt
SFAM 1150 (1004) - - -

LB 8 4 :}’7"

Lever du som du lar? -

Allminldkarna dr de doktorer som ofta
i skrift, tal och kanske ocksé i handling
mest plidderar for forebyggande arbete
for att halla befolkningen frisk.

Historien har ju ldrt oss att det inte
ir de stora sjukhusen som bidragit till
manniskors hilsa, utan andra faktorer
sasom tillgéng pa nédringriktig mat, god
hygien,{bra bostider, bra arbetsmiljo,
liten tobak- och alkoholkonsumtion
OSV. ~s

Jag hade "ngjet” att fa dta middag
tillsammans med 125 allménlédkare un-
der arsmdtet i Hudiksvall. Vad hidnder
d4 nir dessa hélsovardens riddare &dter
middag tillsammans? Jo, dessa foretrs-
dare och forebilder for landets hélso-
vard, plockar raskt fram sina cigarret-
ter och cigarrer. Efter en stund kénner
jag inte smaken av den fréscha salla-
den eller den férmodligen ldckra mur-
kelsdsen.

Figur 1

Genomshnittet som fetala andnings-
rorelser noterade hos gravida kvinnor i
fostervecka 32-38 efter tva cigarretters
rékning (Manning o a 1975).

Del av tiden (proc)

70+
—
60
50~
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40 - —
Rokning
Iy
) 30 60 90

Minuter

Eftersom jag dessutom &r gravid i at-
tonde manaden si finns det ju ytter-
ligare en aspekt pd behovet av att fi an-
das en rékfri luft. Efter ett par timmars
“samvaro,;$4 har obehaget av att andas
andras cigarr- och cigarrettluft tagit
overhanden over trevnaden att f& um-
gds med ménniskor och &ta god mat.
Med ett cigarrdoftande har, inpyrda
kldder och férmodligen med ett foster
med férhdjd andningsfrekvens, finner
jag for gott att limna lokalen och gd in
pd mitt hotellrum for att 14sa en artikel
om allminlikarnas viktiga roll i det of-
fensiva hilsoarbetet.

Elisabeth Olszon

Hilsoupplysningsledare,
Givleborgs ldns landsting, 801 18 Gévle

Litteratur

— h-fakta 7 Last eller ovana. 16 artiklar
om rokningen ménniskan och samhil-
let.

— h-fakta 8. Tobaksrikning eller hilsa.
Tobakens medicinska skadeverkningar.

— The New England Journal of Medicin,
March 1980.

— Passiv rokning av Arne Straby och
Carl Gustaf Eriksson, Socialstyrelsen.

— Med en cigarrett i munnen kan du inte
skrika. Kvinnobullentinen 4/79.

— Ro&kfri graviditet ett led i ett helhets-
program mot tobaksskador av Gisela
Gistrin.

— Sjukvardspersonalens r&kvanor och
instillning till rékning. Socialstyrelsen.

— Rékfragan inom MVC, BB och BVC.
Socialstyrelsen.

— Rokfragan inom hélso- och sjukvérden.
Socialstyrelsen.

— Rékning i sjukvarden. Riksforbundet
mot cancer.

193



3:e Nordiska
kongressen

1 Allmanmedicin

Den 3:e Nordiska kongressen i allmén-

medicin halls i Tammerfors den 15~18
juni 1983.

Preliminiirt program
Onsdag den 15/6

KI 14.00

Oppningsfgreldsning. Anmilda tal.
KI117.00

Mottagning, Tammerfors rddhus.

Torsdag den 16/6

VRO w e, R
< A e X7
K1 09.00-10.30

Plenumfpredrag (Finland)

Ett program for kontroll av hjirt-kérl-

sjukdomar hos befolkningen.
Plenumftredrag (Island)

Ett program for dataregistrering av pri-
mérvarden.

K110.30-11.00
Kaffepaus.

K111.00-12.30

Fortsatt behandling i tre grupper med

15 min inldgg frén varje land samt dis-

kussion.

1. Haélsoupplysning

2. Evaluering av primérvarden

3. Automatisk databehandling i pri-
mérvarden

K1 12.30-14.00

Lunch.

K1 14.00-15.30

Fria foredrag i tre sektioner.
K1 15.30-16.00

Kaffepaus.

K1 16.00-17.00
Fria foredrag.

K1 19.00-
Batutflykt till Viikinsaari holme.

Fredag 17/6

K1 09.00-10.30
Plenumféredrag (Danmark)
Miljomedicin.
Plenumforedrag (Sverige)
Geriatri.

Kl 10.30-11.00

Kaffepaus.

K1 11.00-12.30

Fortsatt behandling i tre grupper med
15 min inléigg fran varje land samt dis-
kussion. g
1. Barnens sociala milj6é

2. Arbetsmiljon

3. De éldres livsmiljo.
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K1 12.30-14.00
Lunch.

Kl 14.00-15.30
fria foredrag i tre sektioner.

KI 15.30-16.00
Kaffepaus.

K1 16.00-17.00
Fria foredrag.

X1 19.30—
Bankett pa Hotell Rosendahl.

Kongressen dr anmald till Landstingets
Externa Kursgivare. Tidigare nordiska
kongresser har godkénts av landsting-
ets externa kursgivare. Beslut avseen-
de den tredje kongressen har ej &nnu
meddelats. -
Fria ftredrag ska anmélas senast den
30/1 1983 (se SFAM-nytt 4-5, 1982).
Kongressekretariat: 3:¢ Nordiska
kongressen i Allmdnmedicin, PB 105,
SF-00181 Helsingfors 18, Finland.
Allménna fragor och 6vrig informa-
tion 1dmnas gédrna av
Goéran Sjonell,
Facklig internationell sekreterare,
Svensk Forening fér Allmdnmedicin,

Matteus vardcentral, Surbrunnsgatan 16,
11327 Stockholm. tel 08/34 0240.

]
Kurser &
konferenser

10:e internationella
kongressen i
preventiv- och
socialmedicin

The X International Congress of Pre-
ventive and Social Medicine, organi-
sed by this Federation in colloboration
with the German Society for Social
Medicine, will take place at Heidel-
berg — New University - from the 21.st
to the 24.th September 1983.

Main theme of the Conference: "Pre-
ventive and social aspects in primary
health care”, with particular regard to
medical training, to the contribution of
epidemiology, to the interdisciplinary
collaboration, to the environmental-,
physical and social-, factors, to mental
health. A symposium on ”Chemioprop-
hylaxis in preventive medicine” is envi-
saged.

Congress Secretariat: Priv; Doz. Dr.
U. LASER - DIBHB - Bergheimer-
strasse 147 - D-6900 HEIDELBERG I
- Fed. Rep. of Germany.

under varen 19831

Box 45150
104 30 STOCKHOLM

r
~lt

Scandinavian Journal
of Primary Health Care

Var nordiska priméarvardstidskrift kommer ut

For de av Er som redan nu vill prenumerera sjélv
eller ombesdrja prenumeration for Er vard-
central kan anmaélan goras till

Almqvist &-Wiksell International

Priset for fbrening;medlemmar ar kr 175:~ + moms.
For institutioner och bibliotek ar priset kr 275:— 4+ moms.
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INFORMATION OM PRIMARVARD LB EE 7R

11

MARGARETA BOWALLIUS

Bakgrund

1 SEAM-nytt nummer 3 redogjorde jag
for hur Spri informerar om och till pri-
mérvarden i dag och vilka insatser som
planeras. Ett onskvirt okat engage-
mang frdn Spris sida, sérskilt be-
triffande kunskapsspridningen, disku-
terades ocksd pa Landstingsforbun-
dets kongress i varas med utgdngs-
punkt frdn kongressrapporten Forsk-
ning och utvecklingsarbete i primér-
varden. Rapporten och diskussionen
omkring den har gett underlag till en
rekommendation fran Landstingsfor-
bundet till sjukvirdshuvudménnen
om utformningen av dessas stod till
primérvardens FoU-arbete, dér Spris
roll bade som initiativtagare och infor-
mationsférmedlare i friga om utveck-
lingsprojekt aktualiseras.

Primérvardsdokumentationen

Som omraden aktuella for forsknings-
och utvecklingsverksamhet med ut-
gangspunkt i primirvarden har i olika
sammanhang listats tex forebyggande
vard, ~ epidemiologi, vardkonsum-
tionsstudier, omvardnadsforskning,
samverkan med socialtjénst, hidlsoupp-
lysning och effekter av den. I det spe-
cialnummer av Spri litteraturtjinst
som nu skickas som supplement till
SFAM-nyttnumret om primé&rvards-
forskning har dérfor referenserna valts
ut under ett 50-tal nyckelord med an-
knytning till bla dessa intresseom-
riden.

Eftersom en bibliografi av det hér
slaget tyvdrr méaste ha en begridnsad
omfattning dr det frimst svenska (men
ocks4 ett antal nordiska) projekt och
forsoksverksamheter som redovisas.

Onlinesokningar i bibliografiska
databaser

Spris bibliotek har anslutits till
MEDLARS-systemet (Medical Litera-
ture Analysis and Retrieval System)
vid Medicinska informationscentralen
pa Karolinska institutet. Biblioteket
kan via Wang-terminaler stka i de bib-
liografiska databaserna MEDLINE,
HEALTH mfl. Detta dr mycket glad-
jande nér man beténker att vi dr betyd-
ligt bétire tillgodosedda nir det géller
internationell primarvardslitteratur

SFAM-NYTT ARGANG 3 - 1982
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an skandinavisk. (I MEDLINE tex
fanns hosten 1981 2258 referenser un-
der Primary health care/ambulatory/
district/rural care).

Spriline

Genom Spriline, Spris egen databas,
kommer s& smaningom uppgifter om
hela den svenska primérvardsforsk-
ningen, bade den avrapporterade och
den pagéende, att vara sékbara on line.
Alla de referenser som lagras i Spriline:
finns ocksd som originaldokument i
Spris bibliotek och utredningsbank
och kan l&nas gratis.

Tesaurus med svenska
indexeringstermer

Négot klassifikationssystem eller
négon vilutvecklad fesqurus (dmnes-
ordlista) pa svenska for primérvérden,
eller for sjukvarden Gver huvud taget,
existerar inte. Spris bibliotek har dér-
for startat ett projekt £6r att ta fram en
tesaurus att anvidndas for indexering
av utredningsdokument, bécker och
tidskriftsartiklar. Férutom for sékning-
ar i Spriline ska tesauren anvéndas f6r
Spri litteraturtjinst och utrednings-
bankens arliga forteckning och for att
indexera de arkiverade frdgorna/sva-
ren i Spri upplysningstjénst. Projektar-
betet heridknas ta cirka ett ar. En tesau-
rus méaste ju underhéllas och vidareut-
vecklas sd ldnge den anvénds. Detta ar-
bete kommer Spris bibliotek att ta pé
sig.

Forhoppningsvis kommer Spris te-
saurys — som ju dr anvéndbar f6r hela
véardsektorn — att kunna vara till hjilp
for strukturering och indexering av
den fortlépande inrapporteringen av
primérvardsforsknings- och -utveck-
lingsarbete. Till dess den foreligger far
vi klara oss med de nyckelord som an-
vinds i dag pd Spris bibliotek.

Vilkommen till Spri

Det &r var férhoppning att det hir spe-
cialnumret av Spri litteraturtjénst,
nummer tva isitt slag, kommer att kun-
na vara till nytta for de olika personal-
grupper som bedriver FoU-verksam-
het med utgangspunkt i probiem inom
primérvarden liksom for fortroende-
mén och andra, som engagerar sig i

-eller kopior fran Spris bibliotek och ut-

denna verksamhet. Allt refererat infor-
mationsmaterial finns att fa som lan

redningsbank. Och alla ér vilkomna
dit att studera eller bara ta sig en titt p&
nyheter.

Forfattarpresentation
Margareta Bowallius®, utrednings-
sekreterare, Spris upplysningstjinst.

*Postadress: Box 27310, 102 54 Stockholm.
Tel 08-63 0560 (kl 9-15).
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- Fungiplex

Fér behandling av hudsvamp

Pastrykes tunt morgon och kvéll efter tvéttning.

Fér att undvika aterfall bér behandlingen fortsédtta nagra
veckor efter det att symtomen har férsvunnit.

FUNGIPLEX innehaller som verksam bestandsdel sulben-
tin i en médngd av 30 mg per gram. Se i évrigt deklarationen
som &r tryckt pa tuben.

Fotmykos
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Ringorm orsakad av marsvin

MISSTANKT ELLER BEKRAFTAD

DERMATOMYKOS

— .

Ditferentialdiagnos Medel med
med hjalp av odling brett spektrum

O\

Mede! mot Medel mot
CANDIDA DERMATOFYTER

FUNGIPLEX

—— RN SR -~

FUNGIPLEX ar
kosmetiskt tilltalande, luktar inte, fargar varken hud eller
kléder.

FUNGIPLEX é&r ett
komplett antimykotikum

FUNGIPLEX salva — for torra och fjallande svamp- Receptfritt!
infektioner

FUNGIPLEX kram — for vatskande och fuktiga svamp- :Receptfritt!
infektioner

FUNGIPLEX MED — for inflammerade och kliande

PREDNISOLON svampinfektioner

l

E. MERCK AKTIEBOLAG

Stureg 8, 114 35 STOCKHOLM, Telefon 08-20 21 22
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ORION DIAGNOSTICA i

PRIMARVARDEN

URICULT®

— vid urinvigsinfektioner

SENSICULT®

— for terapival vid urinvégsinfektioner

ORICULT® -DTM

— vid svampinfektioner

ORICULT® - N

— vid candidainfektioner

"STREPTOCULT®

— vid svalginfektioner

KVADRICULT®

— vid gonorréinfektioner

AUTOLET® och GLUCOCHEK®

— vid blodsockerbestamning

Genom rationell, tillforlitlig och ekonomisk diagnostik, satsar
Orion Diagnostica pa priméarvarden.

Vi1 satsar for dig och din patient.

i)
1 ORION DIAGNOSTICA AB

Radhuset, 150 13 Trosa Telefon 0156-132 60
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LBISES

!

oppenvard.

Viren 1981 bérjade vi pd
Hallunda vdrdcentral med
ORICULT mikrokultur, for
snabbt pdvisande av
svamp.

Metod. Odlingar har tagits
dels pd kliniskt misstinkta
svampfall, dels fran forédn-
dringar ddr man velat utes-
luta mykos. Positiva ori-
cultsvar har kontrollerats
vid mykologiskt special-
laboratorium.

Resultat. Redogorelse av ett
stort antal odlingssvar visar
bla att patienter, ddr man
isolerat dermatofyt, pdfal-
lande ofta har sdllskapsd--
jur. Dermatofyt har pd-
visats dven vid hudfordin-
dringar ddr man initialt ej
misstankt svamp. Intres-
sant epidemiologiskt dr en
trangbodd invandrarfamilj
med likartade hdrbottenfor-
dandringar, ddr metoden har
anvdnts for att mycket
snabbt fd svampdiagnosti-
ken verifierad i avsikt att
forhindra fortsatt spridning
av svampen.

Nyckelord: Svampsjukdomar, diagno-
stik, primérvard, Stockholm.

Tillforlitlig och billig snabb-
diagnostik av svampsjukdomar
lamplig for 6ppenvard

Varen 1981 startade vi en studie pd
Hallunda vérdcentral med oricult mic-
rokultur (Orion Diagnostica). Vi har
tagit odlingar dels pa kliniskt mis-
stinkta svampar, dels fran forandrin-
gar dér vi velat utesluta svamp.

198

LABORATORIEDIAGNOSTIK

-

BRITT-MARIE EK - AGNETA VIGBORG

Avsikten med denna studie var att
utviirdera mikrokulturmetodens 14m-
plighet som snabbdiagnosticum av
svampsjukdomar.

Mikrokulturmetoden péavisar/utes-
luter dermatofyt och candida.

Fordelar

@ Snabbt: 1 de flesta fall kunde positiv
mikrokultur avldsas redan inom tre
dygn (28—-30° i virmeskap). Slutavlds-
ning gjordes efter cirka sju dygn (jam-
for traditionell odling som tar cirka sex
veckor). I bérjan av studien kunde po-
sitivt utslag dréja ndgon dag langre be-

. roende pé dels otrdnad personal, dels

att inkubering gjordes i rumstempera-

tur.

® Enkelt: Efter kort inskolning av be-
fintlig laboratoriepersonal i provta-
gningsteknik och mikroskopisk avlas-
ning fungerade metoden bra.

® Billigt: Cirka 10 kronor per prov
(jamfor kostnad for traditionell svam-
podling 6ver 150 kronor).

Etiologi (tabell I)

Totalantalet mikrokulturodlingar var
143. Av dessa var 63 positiva vid avlas-
ning p4 Hallunda vardcentral. Samt-
liga positiva och misstinkt positiva
prover séindes for traditionell kontroll-
odling. Fullstindig Gverensstimmelse
foreldg mellan mikrokultur och kon-
trollodling med undantag av tva der-
matofyter som vid kontrollodling visa-
de sig vara scopulariopsis.

I var studie har vi erhallit f6r ménga
negativa resultat eftersom 17 av 80 pa-
tienter med negativt prov redan hade
erhallit svampbehandling fore provta-
gningstillfillet. (Inget prov frAn svamp-
behandlad patient utf6ll positivt i mi-
krokultur.)

Behandlingen har insatts d4 man ut-
gatt frdn att patienten led av svamp

Tab 1.
Etiologi — totalmaterial

Tillforlitlig och billig snabbdiagnostik
av svampsjukdomar lamplig 1or

(vid provtagningen fir antimykotisk
behandling inte ha skett inom nirma-
ste treveckorsperiod).

Pavisa svamp (tabell II)

I de fall vi misstdnkte svamp kliniskt
visade sig nistan hélften (47 procent)-
vara negativa, dvs ej ha svamp. (OBS
Dock felkillan enligt ovan.)

Utesluta svamp (tabell IIT)
I de flesta fall vi tog svampodling f6r
att gardera oss mot svampforekomst
(exempelvis bensar, eksem) visade sig
25 procent vara positiva, dvs ha
svamp.

Betritfande 6verensstimmelse mel-
lan Klinisk bedémning och mikrokul-
tur, var god se tabell IV.

Kontrollodling

visade foljande svampspecies (tabell
V). P& BVC fann vi en trangbodd in=
vandrarfamilj (analfabeter) med sex

Tab Il
Pavisa svamp/Mikrokulturmetoden.

antal prov %

dermatofyt 29 30
candida 23 23
€j svamp 46 47

98 100
Tab Ifl.

Utesluta svamp/Mikrokulturmetoden

antal prov %

dermatofyt 3 7
candida 8 18
ej svamp 34 75

45 100

Antal prov maj—september 1981, med resultat {kontrollodling inom parentes)

dermatofytcandida
32(30) 31(31) 80

negativt

totalt
143

ovrigt
0 (2

* 2 st prov med vixt av Scopulariopsis sp.

SFAM-NYTT - ARGANG'3 - 1982




Ta_b V. o )

Klin. bedorpr\ilng“/\\M\llg\rokulturmetoden
antal antal totalt
Pos Neg

pavisa 52 46 98

utesluta 11 34 45

totalt 63 80 143

Tab V.

Vid kontrollodling isolerade svampspe-

cies

species antal prov

Epidermophyton floccosum 14

Trichophyton rubrum 8

Trichophyton mentagrophytes 5

Trichophyton violaceum 2

Microsporum canis 1

Scopulariopsis species 2

Candida albicans 16

Candida species 15

63

Tab VI.

Dermatofyt

Besvirens langd antal pat

< 1 man 15

2-11 mén 11

> 12 méan 6

smabarn (ildsta barnet fott 1975). Av
dessa hade fyra barn stora f6réndrin-
gar i harbotten av klinisk svampkarak-
tir. Smittkéllan visade sig vara fadern,
som sedan 13 4r hade haft svampli-
knande fordndringar pa fingrarna. Alla
infekterade ordinerades mikrokultur-
odling p4 vardcentralen. Emellertid in-
fann sig endast fadern och éldsta bar-
net. Dessa visade sig ha trichophyton
violaceum. Odling fran resterande fa-
miljemedlemmar utférdes forst efter
insatt behandling. Provet utf6ll nega-
tivt, men samtliga familjemedlemmar
med likartade hudférindringar blev
bra efter traditionell antimykotisk be-
handling. Man kan alltsé forutsitta att
de tre barnen som uteblev fran forsta
provtagningen hade samma svampspe-
cium.

Ovriga variabler

P4 Hallunda vardcentral anvinder vi
ett specialutformat frége/remiss-for-
muldr. En tredjedel av patienterna re-
mitterades till provtagning av annan
person #n ldkare (exempelvis di-
striktsskoterska). Ingen korrelation f6-
relag mellan remitterande personalka-
tegori och svarsutfall.

Besvidrens duration vid positiv
dermatofyt (tabell VI)

@ Hilften hade haft symptom cirka en
ménad. Av 6vriga patienter hade tre

personer haft besvéren mer &n tre ar!
@ Patienter som tidigare diagnostise-
rats och behandlats som eksemfall vi-
sade sig i vart femte fall lida av svamp.
@ Patienter med positiv dermatofyt vi-
sade sig ha sillskapsdjur dubbelt sa of-
ta (30 procent) som de som var negati-
va (15 procent).

Konklusion

Mikrokulturmetoden r en snabb, si-
ker och enkel metod for att pavisa/ute-
sluta dermatofyt och candida. Den &r
viil limplad fér 6ppenvérd.

Litteratur

Gip, L. (1981): A Rapid Screening Method
for the detection of pathogenic Fungi on
the Skin. Mykosen, 24:1.

Forfattarpresentation
Britt-Marie Ek*, laboratorieassistent,
Hallunda vdrdcentral. e

Agneta Vigborg, distriktsoverlikare,
vdrdcentralchef, Hallunda vdrd-
central. .
*postadress: Hallunda vardcentral, Box 104,

14501 Norsborg
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DIABETES I PRIMARVARD

2 4 /
z’\{ﬁg 5‘} ﬁ‘ﬁ/]%‘

Att informera diabetespa-
tienter kan vara svdrt, dd vi
i sjukvdrden som kun-
skapsformedlare ofta sak-
nar pedagogisk kompetens,
tid och bra undervisnings-
materiel. Vid ldkarstatio-
nen i Kisa har ett plansch-
system och ett tredimensio-
nellt lédromedel utvecklats.
Detta underldttar for oss
att i undervisningssituatio-
nen konkretisera abstrakta
fenomen sdsom kostfordel-
ning, postalimentdr B-glu-
kosstegring och insulinver-
kan med samtidig mojlig-
het till individualisering.

Nyckelord: Diabetes. Information.
Primérvard.

Stindigt nya framsteg gors inom diabe-
tesforskningen. Vi ligger emellertid
langt bakom frontlinjen nér det giller
att praktiskt, didaktiskt informera dia-
betikerna. En’ alltfér stor diskrepans
réder mellan vart medicinska kunnan-
de och var pedagogiska firdighet. I av-
saknad av bra undervisningsmateriel
och formaliserad diabetesundervis-
ning forlitar vi oss alltfor ofta pd mark-
nadens traditionella informationsbro-
schyrer. Denna ofta finstilta infor-
mation &r svartillgénglig f6r #ldre, som
kanske dven vid tillfillet for insjuk-
nandet besviras av dimsyn sekundért
till hyperglukemin.

Vid ldakarstationen i Kisa, 6 mil séder
om, Link&ping, finns sedan tva ar till-
baka en diabetesmottagning. Upptag-
ningsomréadet dr 10600 invanare, var-
av 1552 (14,6 procent) ar Gver 70 &r.
Diabetesprevalensen &r 3,47 procent.
Av léklarstationens fyra likartjinster
ar tva ordinariebesatta. Diabetessko-
terskan arbetar halvtid. Dietisten
tjanstgor fem dagar/manad. Fotvards-
terapeuten har 1/4 tjéinst. Ett bra sam-
arbete finns etablerat med diabetes-
teamet pa Regionsjukhuset i Linké-
ping. De flesta omstéllningar fran
tabletter till insulin sker inom ramen
for dagsjukvarden vid ldkarstationen i
Kisa.

Vi har vid diabetesmottagningen
utarbetat ett planschsystem som grund
for diabetesundervisningen. I informa-
tionen utgdr vi fran njurtréskeln fér
glukos, vilken skall uppskattas f6r var-
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Figur 1

Diabetesundervisning — Kisamodellen

MELCHER FALKENBERG, ULLA RIIS

Planschsystem for undervisning av diabetiker.

Motion. Behéver du banta?

] 544,

Plansch 1. Visar sambandet blod—uringlukos. Vid stegring av blodglukos Overstiges njur-

troskeln och detta upptécks genom anvandandet av tex Clinistix, Diabur-Test 5000.

Plansch 2. Avser att fasta uppmérksamheten pa kostens betydelse och vikten av en
modifierad normalkost rik pa fibrer. Punkterna i tarmen illustrerar kolhydrater och hur
dess resorption péverkas av fiberrik kost. L&ngsammare och jamnare glukosabsorption

ger stabil blodglukosniva.

Plansch 3. lllustrerar vérdet av en viktreduktion samt motion.

Plansch 4. lllustrerar vikten av ratt fordelad kost, dar stora grona cirklar symboliserar
huvudmal och sma gréna cirklar iliustrerar mellanmalen.

je enskild individ. I alltfor liten grad,
speciellt hos &ldre, har detta tidigare
beaktats vid forskrivning av sjilvtes-
teravseende forekomst av uringlukos.
Eftersom vi i behandlingen efterstri-
var normoglykemi dr det naturligt f6r
oss att ocksa i undervisningen diskute-
ra hur en hog njurtréskel kan invagga
patienten i en falsk trygghet vid fran-
varo av uringlukos i testsituationen.
Det &r naturligtvis 6nskvirt att patien-
ten presenterar sin blodglukosprofil,
vilket emellertid inte alltid &r moijligt
hos &ldre.

Vi har konstaterat att patienterna
har funnit systemet l4tttillgédngligt och
att forstaelse for sjukdomen har Gkat
liksom formagan att uttolka sjilvtes-
ternas relevans. Fordelen med syste-
met dr att man inte Gverlater till pa-
tienten att ur traditionella diabetesin-
formationsskrifter extrahera sadana
fakta som &r avgorande for sjukdoms-
insikten. Vidare innebér det repetition
for patienten att vi aterkommer till
samma informationsmateriel. Inte
minst viktigt 4r det att patienten méter
samma illustrationsmateriel hos ldka-
re, diabetesskéterska och dietist. Pa-
tienterna erhéller en kopia av samtliga
planscher i A4-format att ta med sig
hem.

Ovanstdende modell har utvecklats
vidare till ett liromedel i form av ett
tredimensionellt &sk&dningsmateriel,

didr samspel, kost, kostférdelning
blodglukos och insulinverkan illustre-
ras.

Utifrdn ett samtal om patientens
maltidsférdelning konkretiserar pa-
tient och ldkare denna tillsammans
med hjélp avsymboler. Dessa symboler
kénner patienten igen fr&n plansch-
systemet. Dérefter fylls modellen pa
med réda symboler avseende den post-
alimentéra blodglukosstegringen. Nis-
ta steg i samtalet r6r insulinverkan och
illustreras med gul symbol, vilken av-
speglar insulinets anslagstid, duration
samt samspelet mellan basinsulin och
maéltidsinsuliner. I systemet kan dven
motionens roll belysas. Som framgar
av figur 2 och 3 bestdr ldromedlet av
tva vinkelstillda skivor symboliseran-
de en tidsaxel motsvarande ett dygn.
Utmed tidsaxeln loper fem spar, i vilka
symbolerna inplaceras. Detta méjlig-
gor visualisering av de parallella for-
loppen.

For att utprdva effekterna av en pa-
tientundervisning, som har sin ut-
géngspunkt i planschsystemet och dess
vidareutvecklade form genomférdes
en mindre studie:

Patienter:

Fall I

29 & gammal kvinna med insulinbe-
handlad diabetes sedan nio ars &lder.
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Figur 2

Skiss over det .trédimensionella laromedilet for undervisning av diabetiker.

Lunch

Frukost

En-dosinsulin fram till september
1981, darefter 2-dosregim.

Aktuell insulinbehandling: K1 07.30
medelldngverkande insulin  28IE,
snabbinsulin 4IE. K1 16.30 medellang-
verkande insulin 161E.

Fall I
27 &r gammal man med diabetes sedan
juli 1981, insulinbehandlad.

Alktuell insulinbehandling: kI 08.00
medellangverkande insulin 10IE, kl
16.00 medellangverkande insulin 41E.

FEall IIT
27 ar gammal man med diabetes sedan
1978, tablettbehandlad fransett en
kortare tids insulinbehandling i sam-
band med sjukhusvistelse varen 1981.
Sedan januari 1982 insulinbehandlad.
Aktuell insulinbehandling: kI 07.00
medelldngverkande insulin  12IE,
snabbinsulin 2 IE. K1 16.30 medelléng-
verkande insulin 4IE, snabbinsulin
41E.

Eall IV

37 ar gammal man med diabetes sedan
mars 1981, initialt enbart kostbehand-
lad. Insulinbehandlad sedan oktober
1981.

Aktuell insulinbehandling: k1 06.30
medelldngverkande insulin 12IE, ki
16.30 medellangverkande insulin 41E,
snabbinsulin 41E.

Metod: )

Patient och likare samtalade under en
halvtimma pa ldkarexpeditionen.
Samtliga fyra patienter hade tidigare
undervisats utifrdn planscherna. Vad
som skilde situationen frén ett vanligt
bestk var att planschsystemet kom-
pletterades med det tredimensionella
liromedlet. Vidare fanns en pedagog
som observator. Efter avslutat samtal
intervjuades patienten av en annan pe-
dagog.

Observationerna syftade till att kart-
ldgga hur samspelet mellan patient och
ldkare gestaltade sig. Sérskilt intresse
dgnades graden av aktivitet hos re-
spektive part, eftersom aktivitet &r en
forutsittning fér omsesidig inldrning.
Intervjuerna inriktades mot patientens
upplevelse dels av detta samtal, dels av
den patientinformation som erhélles
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Figur 3

Distriktslikare Melcher Falkenberg i samtal med diabetesskdterskan.

3
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vid diabetesmottagningen. Vidare
skulle intervjun finga upplevd inlér-
ning hos patienten.

Resultat:

Observationerna gav vid handen att
samtalen varade c:a 30 minuter, bade
patient och ldkare hade d4 omsesidigt
informerat varandra. Av tabell 1 fram-
gér att det varit en hog aktivitet i sam-
talen. Tabellen visar vidare att aktivite-
ten métt som antalet inldgg totalt var
ganska jimnt fordelat mellan patient
och ldkare.

Det dr naturligtvis uppenbart att an-
talet inlsigg inte dr ett fullgott métt pa
aktivitet hos en person. Dels kan ett
»inligg” variera i lingd och innehall,
dels férekommer det alltid ndgon form
av inre mental aktivitet.

Om man diremot studerar de olika
typerna av inlégg finner man en varia-
tion mellan patienter och ldkare. Den
storsta skillnaden ligger i vem som stél-
ler fragor, hur dessa fragor dr formule-
rade (allmdnna eller specificerade)
och vem som besvarar dem. Likaren
stiller totalt 283 fragor och han far 240
relevanta svar i retur. Skillnaden, dvs
de uteblivna svaren, aterspeglar det
faktum att en stor del av ldkarens fra-

e

-
|

gor (185) 4r allihént hallna, ibland tom
retoriska, ‘och att likaren inte véntar
pé svar.

Sirskilt tydligt blir detta monster i
fall ITI, dir patienten ger f6ga spontan
information. Har gar ldkarens allmén-
na fragor upp till det dubbla antdlet
jamfort med Gvriga samtal och hans
specificerade fragor sjunker i antal.
Samtidigt 6kar patientens svar och nar
den hogsta av de fyra frekvenserna.
Detta innebir inte att denne patient
inte forstar eller inte dr mentalt aktiv.
Han stiller inte mindre &n 4tta specifi-
cerade fragor till likaren under samta-
lets gang. Men far & andra sidan bara
svar pd sex av dessa.

Av de sammanlagt 21 specificerade
fragor som patienterna stéller ger lika-
ren ett relevant svar pa 19 avdem. Det-
ta kan betraktas som ett positivt resul-
tat i en situation, dér ldkaren &r den
som forberett samtalet och som kén-
ner den logiska struktur han ténkt att
samtalet skall ha. Det 4r annars ldtt att
uppleva patientens fragor som storan-
de inslag och ett hot mot denna struk-
tur och att dérfor inte ta upp innehallet
i fragan. I detta sammanhang kan man
ocksa konstatera hur vil bada parter
kunnat koncentrera sig kring &mnet.
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Tabell 1.

Antal inldgg i fyra patient-ldkarssamtal kring ett pedagogiskt askadningsmaterial fordelat pa aktor och typ av inlagg

Fall Ger information Stiller fragor Svarar pa fragor Ger aterkoppling Ovrigt Totait
Allmén Med anknyt- Allmanna  Speci- Relevanta irrele- Upp- Déampar Icke diabetes-
ning till ficerade svar vanta svar muntrar relaterat
laromedlet
[ 36 7 31 37 2 1 114
] 30 10 31 38 3 2 114
Lakare 1] 42 9 80 19 6 3 160
Vo285 s 410 1 71 2 %
131 31 185 98 19 1 14 2 2 483
lII 26 2 1 3 55 2 89
: 39 17 1- 2 60 1 120
Patient il 20 8 77 105
v 32 3 _8 4 2 93
117 19 5 21 240 3 2 407
Totalt 248 50 190 119 259 1 17 2 4 890

Endast fyra inldgg av totalt 890 &r av
den karaktiren att de indikerar avvi-
kelse fran dmnet,

Intervjun med patienterna rérde tre
omréaden, ndmligen aktivitet (yttre och
inre), inldrning och patientinforma-
tion.

Fragan om yttre aktivitet gillde om
patienten tyckte att han/hon hade haft
ldtt att komma till tals, att fa stlla fra-
gor och att fi ge egna synpunkter.
Samtliga patienter svarade ett tveklgst
ja pa denna fréga.

Nista fraga var avsedd att miita viir-
det av ldromedlet i termer av den inre
aktivitet det skapade, och formulera-
des:

“Blev det léttare att tinka kring det-
ta med diabetes och hur sjukdomen
fungerar i kroppen?”

Haér svarade en patient att han knap-
past tyckte att Jdromedlet spelade né-
gon roll, tack vare att han tidigare sett
planchsystemet. De tre ¢vriga hiivdade
dédremot att det tredimensionella liro-
medlet ("ladan”) tillférde situationen
‘ndgot nytt uttver det planscherna gett.
Alla tre framhdll vikten av att man an-
vinde ett dskddligt material i diabetes-
undervisningen, och de tyckte vidare
attladan hade ett hogt virde i detta av-
seende: "Man forstér béttre med ladan,
det &r tydligare dn planscher”, “Det dr
overskadligare med ladan. Den beskri-
ver bittre hur det fungerar med mal-
tider, blodsocker och insulin. Den &r
bédttre @n planscherna bland annat
tack vare sin flexibilitet” och ”Det ar
lattare att forstd nir ldkaren visar det
han séger med hjilp av lddan. Enbart
samtal rdcker inte! Darfor dr det vik-
tigt med overskadligt material”.

Intressantatt notera hir dr att tvdav
patienterna spontant uttalade sig om
ladans anvindbarhet fér andra pa-
tientgrupper. En av dem uttryckte att
hon trodde den passade yngre diabeti-
ker speciellt bra, en annan menade att
speciellt dldre personer kan ha svarig-
het att forsta vad de olika symbolerna
representerade.

Niésta fragesvit handlade om huruvi-
da patienterna tyckte att de l4rt nagot
eller inte och om sa var fallet, hur de
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ville karakterisera det de lart sig. Sva-
ren blev dé att ingen lédrt sig ndgot som
var helt nytt f6r honom/henne. Dér-
emot svarade tre patienter ja p4 frigan
om de fatt en &kad forstaelse for sin
sjukdom och dess behandling: "Ja, sér-
skilt det hdr med blodsockertoppar
och insulinférdelning, det blev tydliga-
re med ladan &n det varit forut”, "Jag |
sdg klarare hur insulinet verkar i kom-
bination med méltider och under dyg-
nets lopp” och “Jag forstar bittre hur
det fungerar nir jag ser ladan”.

P& en fraga om patienterna ansig att
de kan det de behgver veta om sin dia-
betes svarade en patient ja, tvd svarade
nej och den fjarde svarade insiktsfullt:
"Det kan jag egentligen inte svara pa,
eftersom det hela tiden kommer nya
ron”,

Den forsta frdgan om patientinfor-
mationen géllde om patienten ndgon
géng funderat ver informationens roll
i behandlingsarbetet.

Enav patienterna framholl vikten av
information om de sk ”sockerfria” pro-
dukterna pé livsmedelsbutikernas hyl-
lor. Det &r alltfér vanligt, menade hon,
att dessa kakor och chokladprodukter
#r daliga eller direkt farliga for diabeti-
ker utan att det framgér av informatio-
nen pé produkten. Tva patienter pape-
kade n6dvindigheten och virdet avin-
formation till icke-diabetiker. Tvd av
patienterna ndmnde att de uppskattar
nér informatdren tar sig tid for samta-
let. Det giller savil ldkare, diabetes-
skoterska, dietist som Gvriga medlem-
mar i diabetesteamet. Tiden &r en for-
utséttning, sade en av dem, for att pa-
tienternas egna fragestéllningar skall
komma fram,

Den sista fradgan rorde huruvida
patienterna kénde till nigon reglering
eller annan foreskrift om personalens
eventuella skyldighet att ge god patien-
tinformation. Ingen av de fyra patien-
terna kinde till ndgon sddan anvisning.

Diskussion

Med foreliggande pilotstudie vill vi fas-
ta uppmérksamheten pa innehall och
uppldggning av ett viktigt behandlings-

moment i diabetesvarden. Det saknas i
dag tre viktiga komponenter fér att vi i
sjukvarden skall kunna fullgéra vara
skyldigheter som informatérer: tid, pe-
dagogisk kompetens och bra undervis-
ningsmateriel. Redan nu har vi skyldig-
het att informera och denna skyldighet
kommer att 6ka pa ett betydande siitt i
och med den nya hilso- och sjukvards-
lagens ikrafttridande.

Nar det giller tid behéver vi den till
dels undervisningssituation ihop med
patienten, dels till var egen efterutbild-
ning, vilken bér inrymma formaliserad
undervisning med pedagogiskt inne-
hall.

Ovan presenterade undervisnings-
modell dr framtagen vid ldkarstatio-
nen i Kisa. Som vi har visat fyller den
relativt hoga krav pd konkretisering av
abstrakta fenomen med utrymme f6r
individualisering. Detta innebiir att sa-
vél patientens intellektuella férstaelse
som kénsloméssiga motivation kan pa-
verkas i positiv riktning.

Forfattarpresentation

Melcher Falkenberg®, distriktslikare
och vdrdcentralchef vid likarstatio-
nen i Kisa.

Ulla Riis, docent vid pedagogiska in-
stitutionen, universitetet i LinkOping.

Postadress: Likarstationen, Kisa, Fack, 59040 Kisa.
Tel 0494-110 00.
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Forst av allt fyra steg som kan géra
Din patient rokfri:

Vélj patienter som ar motivera-
» de att sluta réka — patienter
med en rokningsrelaterad sjukdom,
riskpatienter eller de som spontant
ber om hjalp.

2 Ge patienten Ditt personliga
» rad, samtidigt som Du éver
lamnar broschyren "Att bérja ett
rokfritt liv”.
Skriv ut Nicorette mot eventu-

x ella abstinensbesvar. Om Du
bara skriver ut ett paket Nicorette,
bor patienten kontaktas efter en
vecka, eftersom Nicorette annars
kan ta slut. ~

4 Folj upp patienten géh kon- ®
» trollera att anvandhingen av

Nicorette trappas ned.

Resultat vid rékavvénjning. Uppféljning
Nedanstéende studier visar var for sig betydelsen av ) 23%
olika komponenter i terapin, framfér allt den betydel- Kontr.
se behandlingsuppfdlining har nér man som likare
initierat ett rékstopp. 12%
| England studerade 28 allménpraktiserande lakare Rokiria var: p <0,05
effekten av att ge ett rad om att Sluta réka jamfort Ref: Wilson et al: CMA Journal, 1982, 126, 127—129,
med effekten av att ge ett rad, en broschyr samt
tillsagelse om att patientens rékvanor skulle féljas Vid en rékavvanjningsklinik i England genomférdes |
upp. 1137 patienter ingick i studien och efter ett ar en placebokontrolierad studie av Nicorette som .
fann I&karna f6ljande: komplement till gruppterapi. 116 patienter ingick i

Réd, studien och efter ett &r fann Idkarna foljande:

broschyr
samt Nicorette +
tillsdgelse uppféljn.
om ‘
R&d uppféljn. 47%
Kontr.
Rékfria var: : -
R Placebo +

p<0,01 uppféljn.

Ref: Russel et al: BMJ, 1979, 2, 231—235.
21%

| Kanada studerade 4 aliménpraktiserande lakare
effekien av tre uppfoljningsbestk hos lakaren jam-
fort med en grupp som enbart gavs radet att sluta e .
réka. 211 patienter ingick i studien och efter sex . Rokdria var. p<0,025
manader fann lakarna féljande: Ref: Jarvis et al: BMJ, 1982, 285, 537—540.
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Nicorette®

Tuggummin 2 mg och 4 mg

Medel vid rékavvanjning

Deklaration. 7 tuggummi 2 mg innehaller: Ni-
cotin. resin. respond. nicotin. 2 mg, sorbitol.
189,8 mg, constit. et aroma g.s.

1 tuggummi 4 mg innehéller: Nicotin. resin.
respond. nicotin. 4 mg, sorbitol. 179,3 mg, color
(kinolingult), constit. et aroma g.s.

Egenskaper: NICORETTE &r ett medel vid rok-
avvanjning vars aktiva substans, nikotin, admini-
streras i form av ett tuggummi. Vid tuggning sker
en langsam friséttning av nikotiri, som absorbe-
ras i munhdlan.Tuggummit fungerar som en
slow-release beredning varfér man inte far de
hdéga och snabba blodkoncentrationstoppar av
nikotin som erhalles vid rdékning. Maximal blod-
koncentration uppnés forst efter 30 minuters
tuggning och &r da jamforbar med koncentratio-
nen 20-30 minuter efter rokning av en medel-
stark cigarett.

Nikotintillférsel med NICORETTE sker pa ett
mindre riskfyllt sétt 4n vid rdkning, eftersom to-
baksrdkens innehall av bla tjdra, kolmonoxid och
irriterande gaser elimineras.

Forsdk till rokavvanjning forsvaras ofta av olika
slags abstinensbesvdr, vilka huvudsakligen
beror pd bortfall av nikotin i tobaksroken. Med
NICORETTE lindras dessa besvar. Rtkaren kan
dérigenom under inledningsfasen koncentrera
sina krafter pa att bryta de psykologiska och
sociala faktorerna i rokvanan.

Indikationer. Profylax mot abstinensbesvar i
samband med rékavvénjning.
Kontraindikationer. Forsiktighet skall iakitagas
vid grava hjért-kérlsjukdomar.

Graviditet och amning. Kategori C i Fass. Se
speciellt avsnitt mérkt [8]. Nikotin passerar éver
till fostret. Den sénkning av fédelsevikten som
observerats hos barn till rékande modrar kan
med stdd av djurexperimentella data forklaras av
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PATIENTER.

den tiliférda kolmonoxiden. Det kan dock inte
uteslutas att nikotin bidrager till effekten, varfor
all nikotintillfdrsel bor undvikas under graviditet.
Nikotin passerar &ver i modersmjélk i sddana
mangder att risk for paverkan pa barnet forelig-
ger aven med terapeutiska doser.
Biverkningar. Irritation { munhdla och matstru-
pe, 6mhet i kikled, hicka, flatulens och epi-
gastralgi kan férekomma. Epigastralgi kan ofta
motverkas genom samtidig tilliérsel av antacida.
Dessa biverkningar kan i viss utstrdckning
reduceras genom att patienten instrueras hur
NICORETTE skall tuggas. (Se Ovrigt i Fass.)
Okad frekvens av munsar kan férekomma. S&-
dana munsar kan uppkomma éven om man en-
bart slutar roka, varfér deras samband med niko-
tinbehandlingen &r oklar.

Dosering.

Individuell dosering rekommenderas. Behand-
lingen bdr dock alltid inledas med NICORETTE
2mg. Denna styrka &r tillrdcklig for de flesta
rékare, men vid behov kan dosen okas till 4 mg.
Dosen upprepas vid rékbegér. | de flesta fall &r
en begynnelsedos pa hogst 8—12 tuggummin
per dag tillrdcklig. Somliga behdver dock endast
nagra enstaka tuggummin. Nagra veckors be-
handling ar oftast tillrécklig, men i vissa fall kan
upp tilt 3 manaders intag erfordras. Léangre be-
handlingstid 4n 3 manader anses for narvar-
ande inte indicerat.

Vid utsdttandet av behandlingen bér dosen
reduceras successivt,

Observera. Medlet &r endast indicerat vid
rokavvanjning, dvs i samband med totalt rék-
stopp. Detér darforangeldget att patienten har
stark motivation att sluta réka och att andra
dtgérder for aft underldtta rdkavvanjningen
som tex samtalsterapi sétts in samtidigt.

D& medlet innebér risk for tillvinjning, bor
forskrivning féljas upp med regelbundna kon-
troller.

NICORETTE bor férvaras utom rackhall for barn.

Med uppfdljning av terapin kan
man férvanta sig tiotals procent
béttre resultat &n om man bara
skickar ivag patienterna utan ater-
besok. Uppfdljningen behodver inte
bli tidskrdvande, utan de sista
kontakterna kan besta av telefon-
samtal eller ett for-tryckt brev fran
Dig, dér patienten far fylla i hur det
gar. Uppféljningen kan ocksa dele-
geras till Din sjukskoterska eller
annan kunnig sjukvardspersonal.
Vill Du ha praktiska rad betréffan-
de rékavvanjning med Nicorette,
ring L.eo, 042-10 40 00.

Vid nedsvéljning av NICORETTE utldses nikoti-
net langsamt och ofullsténdigt, varfér forgift-
ningsfaran &r liten. Preparatet &r inte rabattberat-
tigat.

Ovrigt. Bipacksedel med rad och anvisningar ill
patienten medfoljer férpackningen. -Foljande bor
dock sérskilt papekas: Pa grund av sitt nikotin-
innehall har NICORETTE en ovanlig smak.
NICORETTE skall tuggas langsamt 10-15 géng-
er varefter tuggummit f&r vila innan man fortsét-
ter tugga. Tuggar man for snabbt kan man i bér-
jan bli irriterad i halsen, fa hicka elfer kénna illa-
méende. Efter ndgra dagar lar man sig anpassa
tugghastigheten, NICORETTE skall tuggas i 30
minuter fOr att avge alit nikotin. Nikotineffekterna
intrdder forst efter ndgra minuter, varfér samma
snabba tillfredsstéllelse som vid rokning ej skall
forvintas.

Férpackningar. Tuggummin 2 mg (ofargade):
105 st (tryckforpackning). Tuggummin 4 mg
(qulfargade): 105 st (tryckforpackning).

nicoretfe”  4mg

P

AB Leo, Helsingborg
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KOMMUNDIAGNOS

Den kommande hdlso- och
sjukvdrdslagen (regeringens
proposition 1981/82:97)
stdller landstingsorganisa-
tionen infor nya uppgifter.
Ambitionen hijs ndr det
gdller att uppspdra och
forebygga sjukdomar och
skador. Lagens hdlsopoli-
tiska profil, att framja hdl-
sa, dr starkt framtrddande.
Men ndgra garanterat sdk-
ra végar att fradmja hélsan i
en befolkning anvisas inte.
Kunskapen om vilka hél-
soinriktade insatser som dr
effektiva torde i sjilva ver-
ket vara mycket bristfillig
och det ldr i héog grad bli
varje landstings uppgift att
ta ett grepp om denna
problematik. Vi vill genom
att summariskt redovisa
arbetet med en fallstudie
av sjédlvmord bland mdn i
Alvdalens kommun (1)
peka pd ndgra av de maj-
ligheter och begransningar
vi ser fran Kopparbergs
horisont.

Antagligen har den nya
hélso- och sjukvdrdslagens
Yoffensiva” framtoning
vdckt forvdantningar hos
mdnga politiker och plane-
rare om snabba forbdttring-
ar i folkhdlsan. Sddana fér-
vdntningar torde vara orea-
listiska. Pd kort sikt lir
hdlso- och sjukvdrden i
stort fd ndja sig med att
bittre registrera och identi-
fiera (hotande) ohdlsa och
206

s6ka samla bdttre kunska-
per om ohdlsans upphous-
mekanismer och om mdoj-
ligheterna till pdverkan.
Hdlso- och sjukvdrdens
uppgift mdste bli att regi-
strera miljoférhdllanden
som leder fram till olika
hdlsorisker och pdtala det-
ta till ansvariga instansetr,
eftersom andra samhdllsor-
gan har det primdra ansva-
ret for ménniskors miljé el-
ler levnadsférhdllanden.

Nyckelord: Kommundiagnos, Sam-
héllsdiagnos, Epidemiologi, Dddlighet,
Sjdlvmord, Kopparberg.

Hilsopolitiskt utvecklingsarbete
Hiélsopolitiskt, liktydigt med samhalls-
medicinskt, utvecklingsarbete inrym-
mer flera moment eller faser. Ett mo-
ment &r hilsoarbetet. Detta &r det
praktiska arbetet med enskilda indivi-
der, grupper och omgivningsmiljén
som syftar till att frimja hélsa.

Den teoretiska basen for hilsoarbe-
tet finns huvudsakligen inom epide-
miologin, vetenskapen om sjukdo-
mars forekomst. Hélsoarbetet maste
grundas pé en kartldggning och analys
av hilsosituationen i en befolkning, ett
epidemiologiskt arbete. Med hjilp av
epidemiologisk teori och metod maste

.en bedémning av befolkningens (kom-

munens, lokalsamhéllets etc) hélsosi-
tuation goras. En diagnos pé hélsotill-
stadndeti befolkningen méste stéllas. S&
kallade “kommundiagnoser” blir ut-
géngspunkter for hélsoarbetet. En
kommundiagnos vixer fram genom en
granskning av — i forsta hand — regis-
terdata och erfarenheter fran vardag-
ligt arbete med hélsofragor och genom
en penetrering av kunskapsléget, den
vetenskapliga dokumentationen (9).

Det hélsopolitiska utvecklingsarbe-
tets olika moment eller faser och deras
inbordes relationer kan sammanfattas
som i figur 1 (5).

Under hésten 1981 beslutade for-
valtningsutskottet vid Kopparbergs

Att utreda och f('irebygga sjukdomar
och skador - erfarenheter
fran Kopparberg

HAKAN BOLIN - MATS GRANVIK

lans landsting att starta ett utveck-
lingsprojekt kring hélsoarbetet utifran
en epidemiologisk strategi. Projektet —
"Ett lokalt hilsoarbete utifran en epi-
demiologisk strategi” — vintas 16pa
fram till hosten 1982. Syftet &r att pro-
va moijligheter till ett sddant arbete
inom primérvérden (9).
Vérdcentralerna i Sirna och Alvda-
lens tédtorter i Alvdalens kommun (fi-
gur 2) dr tva av fyra vardcentraler dér
det konkreta utvecklingsarbetet be-
drivs. Ludvika kommun ber6rs genom
medverkan av lokala projektgrupper i
Grangérde och Ludvika tdtort.

Det viktigaste med utvecklingspro-
jektet kan sammanfattas i f6ljande tre
punkter:

1. Utveckla en medvetenhet bland an-
stéllda i primérvirden om:

- malen for landstingsorganisatio-
nens arbete (HSL),

- (speciellt) de icke-medicinska
faktorernas, de sociala férhallan-
denas och processernas, betydelse
for de hilsoproblem som lands-
tinget forsdker bearbeta.

2. Utr6na forutsdttningarna for att
inom primérvirden kunna arbeta
efter en epidemiologisk strategi.
—~Hur finga in erfarenheter frén
det dagliga hélso- och sjukvéards-
arbetet?

- Hur kan lokalsamhaéllets halsofor-
hallanden lata sig beskrivas?
("hérddata” + "mjukdata”)

3. Aktivera anstillda i primérvarden
for ettf6rebyggande arbete ("frémja
hela befolkningens hilsa”)

En forsta uppgift i utvecklingspro-
jektet har varit att formulera (poten-
tiella) hilsoproblem i Ludvika och
Alvdalens kommuner. Utgadngspunk-
ten for detta har varit en statistisk be-
skrivning av ddédlighets- och sjuklig-
hetsférhéllanden och samhéllsstruktu-
rella forhallanden i kommunerna och
lénet, s kallade "kommunprofiler”. En
bedémning — en "kommundiagnos” —
har gjorts av situationen i de tva ak-
tuella kommunerna.

Statistiska observationers riktning,
signifikans och regionala ménster, da-
takvaliteten, vad vi vet fran vetenskap-
lig verksamhet.och dokumentation
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och erfarenheter fran kliniskt arbete
samt de ideologiska perspektiv som vi
alla bir p& och som kan klarldggas &r
de viktigaste bitarna i arbetet med att
formulera (lokala) hélsoproblem (4).

Att formulera hilsoproblem utifrin
— i forsta hand — dddlighetssituatio-
nen i tvd kommuner med s& smé folk-
miéngder som Ludvika och Alvdalen
har #r ingen ldtt uppgift. Tvértom.
Uppgiften ar ohyggligt svar, skulle man
kunna séga, mot bakgrund av de erfa-
renheter som kunnat goras.

Allvarlig sjuklighet och for tidig d6d
(den objektiva—-negativa dimensionen
pa hilsan) som kan tyda pa speciella
hilsoproblem blir med nodvéndighet
sdllsynta i ett s& pass vdlméende sam-
hille som det svenska, diir hilsoarbetet
férmodligen huvudsakligen handlar
om att géra redan goda forhélianden
dnnu bittre. Och i synnerhet i lokal-
sambhéliet.

Det dr mycket som talar for att gles-
bygder som Grangirde, Alvdalen och
Sérna néstan alltid upplevs som “pro-
blemfria”, eftersom folkméngden dir
drliten och dirmed ocksa férekomsten
av allvarliga sjukdomstillstdnd. Det
torde vara svart att utifrn patientkon-
takter avgora om exempelvis fem
dodsfall i diagnosen hjartinfarkt per &r
ir en “normal” frekvens eller om tio
fall representerar en hundraprocentig
overdodlighet. Men det dr frekvenser i
den storleksofdningen det handlar om.
Och det &r trots allt hir vinsterna (i yt-
terligare levnadsir) i befolkningen
finns att hamta.

De ritt 1aga frekvenserna i de olika
dédsorsdakerna har gjort det svart att
fa de statistiska observationerna veri-
fierade eller falsifierade fran kliniskt
arbete. S& har skett enbart i ngot ens-
taka undantagsfall, som betrédffande
sjalvmord bland mén i Alvdalens kom-
mun och lungcancer bland mén i Lud-
vika kommun. Men detta dr vil precis
vad vi har att vénta?

Fallstudie: Sjalvmord bland mén

i Alvdalens kommun

Rapporten ”Dddligheten i Koppar-
bergs ldn under perioden 1969—-1978”
(3) beskriver dodsorsakernas utbred-
ning och omfattning p& ldns- och
kommunniva. Materialet utgors av en
bearbetning av de dodsorsaker som an-
givits i d6dsbevis. I denna rapport
framkommer bla att Alvdalens kom-
mun har en sirstillning med avvikan-
de dédlighetsmonster bade i relation
till 6vriga kommuner i ldnet och i rela-
tion till de flesta kommuner i riket. Séir-

dédligheten i sjdlvmord hos mén. Att
suicidfrekvensen dr hég stimmer vil
overens med inom omradet verksam-
ma distriktslikares och distriktssko-
terskors kliniska erfarenheter (4).
Alvdalens kommun &r en glesbygds-
kommun som omfattar hela nordvést-
raDalarna (figur 2). Invanarantalet lig-
ger kring 8 000. Strukturomvandlingen
inom néringslivet, framf6r allt inom
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skilt anmirkningsvdrt dr den hoga

Figur 1
Moment i ett hilsopolitiskt/ samhilismedicinskt utvecklingsarbete
Epidemiologi
(kartlaggning och analys av
héalsosituationen)
L - e ——————— = . l—
Modell- och Statistik och
metod- ° informations-
utveckling system
Enkét-/Intervju-
Kommunprofiler Erfarenheter undersokningar/
"harddata” fran vardagligt Hélsokontroller
(registerstatistik) arbete "mjukdata” "hefolkningens
. behov”
A
Kommundiagnos
14
Halsopolitiska program
Prioritering - Mal Atgarder
av hélsoproblem a) inom hélso- och sjuk-
och behovsgrupper vardsorganisationen
b) utom halso- och sjuk-
vardsorganisationen
{samverkan)
A
Halsoarbete/Halsoupplysning -
Forebyggande Hélsobefrdmjande Halsoskydd/Sam-
medicin atgarder halisplanering
v
Utvérdering

skogsbruket, har varit kraftig, med ar-
betsloshet och fortidspensioneringar
som f6ljd. Under 70-talet har kommu-
nen kinnetecknats av en aldrad be-
folkning, patagliga sysselsédttningssva-
righeter f6r befolkningen i de forvarvs-
arbetande &ldrarna, ldgre boendestan-
dard och ett storre inslag av ekonomis-
ka transfereringar &n de flesta andra
kommuner. Den strukturomvandling
och de problem som f6ljt i sparen &r
likartad med de forhéllanden som Sor-
sele och Asele kommuner i Visterbot-
ten uppvisar. Ocksa dér har hoga sui-
cidfrekvenser pavisats (6).

Det finns all anledning att antaga att
sjalvmord verkligen &r vanligare i Alv-
dalens kommun #n pd andra hall
Emellertid #r riskgruppens karaktér
och orsaksfaktorerna bakom proble-
met foga kiinda. Detaljkidnnedom sak-
nas bland dem som arbetar med frdgan
inom hilso- och sjukvéarden.

Det 4r inte ként hur problematiken
mer i detalj — pa individnivé — kan be-
skrivas och forklaras. Hur kan.de en-
skilda suicidfallen karakteriseras? Vil-

ka faktorer kdnnetecknar hela grup-
pen? Vilka data kan goras tillgéngliga
och hur kan de sammanstéllas och re-
dovisas mot bakgrund av gillande sek-
retessbestdimmelser och annat?

Den féreliggande studien &r en stu-
die — en fallstudie — av de sjélvmord
bland mén i Alvdalens kommun som
intriffat under perioden 1969-78. Cir-
ka 30 sjilvmord har begatts i kommu-
nen under denna tidsperiod.

Syftet dr att:

— utréna vilka data (uppgifter) pa de
personer som avlidit genom sjélv-
mord som #r mojliga att fa ta del
av fran Folk- och bostadsrikning-
arna, socialvardens och arbetsfor-
medlingens register, polisrapporter,
journalhandlingar inom hélso- och
sjukvarden och dodsbevis.

- sammanstilla data fran de register
och handlingar som kunnat
goras tillgdngliga och preliminért.
bedéma — stdlla hypoteser om —
hur dessa kan tinkas beskriva

riskgruppen och orsaksfaktorerna
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Figur 2

Alvdalens kommun — tatorter,
forsamlingsgrénser

och upptagningsomraden

for primérvard

Alvdalen

Malung

och i denna deluppgift sirskilt be-
akta kraven pa erforderlig sekretess.

Studien &r i forsta hand en metod-
-studie att utr6na hur problemet kan
beskrivas och avgrinsas pa en s4 detal-
jerad nivd som mdijligt. Férst i andra
hand en empirisk studie, att visa pa em-
piriska fakta kring sjilva sjidlvmords-
problemet. Studien kan nirmast be-
traktas som en forstudie, att hitta upp-
slag och fragestillningar for fortsatta
fordjupade studier.

Sjélvmord bland miin i Alvdalen

- Slutsatser och diskussion
Suicidforskningen har med hjilp av
bla sociologiska, epidemiologiska och
statistiska angreppssitt och metoder
givit 6kade kunskaper inom ett omra-
de som ér sédrskilt méngfacetterat och
svargreppat. Men kunskaperna om
problematikens ursprung och bemdo-
tande dr d&nnu bristfélliga, vilket nu se-
nast papekats av Socialstyrelsens vard-
programnidmnd (13). Vi har valt att
ndrma oss problemet fran periferin ba-
de bildligt och bokstavligt genom att i
en fallstudie granska den populatlon
om 29 mén som avlidit till f5ljd av sui-
cid i Alvdalens kommun under en
tiodrsperiod. En kommun som visat sig
ha en péataglig Gverd6dlighet i suicid
hos mén. Genom en individinriktad
studie har vi forsgkt sammanstilla alla
de data, bade "mjukdata” och “hardda-
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ta”, vi kommit Gver for varje avliden
for att fa fram en bild av hela gruppens
utseende och riskfaktorménster.

Sjédlva insamlandet av radata var me-
ra tidsddande &dn viéntat. Myndigheter
och tjanstemén har dock 6verlag visat
ett mycket positivt tilim&tesgdende. Vi
har fatt alla de data vi begért, iven om
det i ndgot fall tog fyra méanader.

Emile Durkheim var professor 180-
ciologi, den forsta’av detta slag i Euro-
pa. Ar 1897 skrev Durkheim boken
“Sjdlvmordet” (2), ett pionjirarbete
inom den statistiska sociologiska ana-
lysen. I boken analyseras olika typer av
sjdlvinord, de betingelser som far en in-
divid att i en sjdlvmordshandling defi-
nitivt bryta med sin omgivning.

I november 1981 presenterade so-
cialstyrelsens vardprogramnimnd en
remisshandling med rubriken "Under-
lag till vardprogram for problemet
sjdlvmord” (13). Liksom i Durkheims
bok ”Sjdlvmordet” behandlas sjilv-
mordets epidemiologi och etiologi och
mojligheterna till prevention.

Durkheim sig att samhéllen som gér
mot desintegration uppvisar forhéjda
suicidfrekvenser. Han sdg ocksd att
ogifta i storre utstrickning dn andra
avlider genom sjélvmord. Socialstyrel-
senriknaridag, nistan ett helt sekel ef-
ter Durkheim, upp faktorer som en-
samboende, arbetsloshet, kroppslig
sjukdom, tidigare suicidf6rs6k och hig

dlder som viktiga i sjélvmordsbilden.

Durkheims ”Sjdlvmordet” och so-
cialstyrelsens “Underlag till vardpro-
gram for problemet sjilvmord” &r pa
mdénga sétt olika. De ser pa problemet
pa litet olika sétt, Durkheim ur ett sam-
halleligt synsitt, socialstyrelsen ur ett
mer individinriktat. Férklaringar och
slutsatser kommer ddrfér att skilja sig
&t, men ocksd likheter gar att kéinna
igen, fast da i forsta hand pa den sida
som beskriver problematiken.

Socialstyrelsens  penetrering av
sjdlvmordsproblematiken sker fran
psykiatrins plattform, Durkheims frdn
sociologins. Det férra ser med nédvin-
dighet problemet visentligt kopplat till
den enskilda individen. Fragan &r vil
om detta dr en fruktbar vag, och en
fruktbar vég att forbdttra folkhélsan -
att sidnka sambhdllets sjdlvmordstal.
Durkheim avvisar denna vig. Social-
styrelsen menar vil nidrmast att man
inte vet tillrdckligt mycket om detta
annu.

De faktorer som Durkheim och so-
cialstyrelsens Vé.rdprogramnamnd Lyf-
ter fram for risken att do i slalvmord
kdnner vi i hog utstrdckning igen hos
de mén som avlidit genom sjélvmord i
Alvdalen. Alkoholmissbruk, psykisk
storning, tidigare SJalvmordsforsok
ensamboende, civilstdnd som ogift, ar-
betslgshet eller svag férankring p4 ar-
betsmarknaden har vi funnit inta en
plats i sjdlvmordsbilden. Alkoholmiss-
bruk forefaller vara en dominerande
faktor. Vi har funnit missbruk i &tmin-
stone 1/3 av fallen. Ofta upptréder al-
koholmissbruk, eller misstanke dérom,
tillsammans med psykiska storningar.
Psykisk stérning &r en faktor som vi
ocksa ofta kunnat spara. En dtminsto-
ne tidvis problematisk koppling till ar-
betsmarknaden har vi kunnat notera
for de allra flesta i de forvédrvsarbetan-
de &ldrarna. Cirka 70 procent av dem
som varit i arbete har arbetat inom
jord- och skogsbruk, en niring pa stark
tillbakagéng i kommunen. For 20 pro-
cent av de avlidna har vi funnit anteck-
ningar om tidigare suicidférs6k. Ande-
len ogifta (ej sammanboende) bland
samtliga avlidna uppgér till hela 67
procent. De flesta av de avlidna i hig
lder har varit ensamboende. 23 av 29
avlidna, 79 procent, har uppvisat nd-
gon eller ndgra predisponerande fak-
torer av de slag som Durkheim och so-
cialstyrelsens  vdrdprogramndimnd
framhdllit. Sd man kan pdstd att kin-
da riskfaktorer nu (dter) verifierats.

Sjdlvmord bland mén i Alvdalens
kommun #r vanligast i kommundelen
Sédrna/Idre, den norra kommundelen.
Hér tenderar sjdlvmordstrekvensen att
oOka, liksom att ga nedat i dldrarna. Vi
fann en betydligt allvarligare riskfak-
torbild bland avlidna i kommundelen
Alvdalen. Detta behéver inte betyda
att dessa i realiteten varit tyngre "be-
lastade” ifrdga om riskfaktorer. Risk-
faktorerna kan ha varit av annan art i

' Sidrna-/Idreomradet eller desamma,

men uppmérksammats och registre-
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rats i ldgre utstrdckning av berdrda
myndigheter, Hur det forhaller sigmed
detta har vi inte kunnat belysa.

Aggregerade, befolkningsbaserade
data pekar pa att en hog frekvens av
sjalvmord bland. mén- har en positiv
korrelation med bland annat ett hogt
sjuktal och varaktighetstal (sjukfran-
varo), en ldg boendestandard, en hog
andel fortidspensionerade, en hog so-
cialhjdlp, en hog andel arbetslésa och
en hog andel sysselsatta i jord- och
skogsbruksarbete (4). Ett av syftena
med fallstudien har varit att séka bely-
sa sambandens giltighet ocksé pd enin-
dividnivd. Var fallstudie visar att at-
minstone 1&g boendestandard, hog so-
cialhjilp, arbetsloshet (sysselséttnings-
och arbetsmarknadssvarigheter) och
jordbruks- och skogsarbete torde hén-
ga samman med den héga sjélvmords-
frekvensen.

En av forutsidttningarna for att kun-
na férhindra suicid i ett individinrik-
tat arbete dr mojligheten att fa kon-
takt. Majoriteten av patienterna varre-
gistrerade inom sjukvirden, genom
kontakter bade med ndrmaste lasarett
och med bertrd vardcentral/distrikts-
ldkarmottagning. Bist tdckning hade
den mest avlidgsna distriktsldkarmot-
tagningen, den i Sdrna, med 94 procent
journalforda.

Vid jamforelse mellan sjukvard och
socialvérd kan noteras att 14 avlidna
haft kontakt med sjukvdrden under de
sista tre levnadsménaderna medan en-
dast tv& haft kontakt med socialvdr-
den under motsvarande tid. Nio av de
avlidna har haft kontakt med sjukvér-
den under sista levnadsménaden. Det
dr saledes inom sjukvarden som even-
tuella sena varningssignaler mdste
uppmiérksammas dven om problemen
pé individniva skulle vara av huvud-
sakligen strukturell (social) karaktér.

Arbetsldshet har funnits med i or-
saksbilden bakom sjilvmorden i Alv-
dalen, men av arbetsf6rmedlingens re-
gister att doma kan arbetsloshet i sam-
band med aktivt sbkande efter arbete
via arbetsformedlingen inte ansesvara
annat 4n séllsynt forekommande i néra
tidsanslutning till sjdalvmordstillfzlle-
na. Kontakter med arbetsférmedling
ligger oftast ndgot ar bakat i tiden och
de flesta, atminstone 60 procent, i de
forvirvsarbetande aldrarna har haft
sddana kontakter.

Fran sjukvarden vet man inte alls i
vilken utstrdckning arbetsloshet fore-
kommit. Socialvirdens register anty-
der arbetsloshet i enbart nagra fa fall.
Forsorjningssvérigheter forekommer
emellertid i flera fall,

Arbetslshet, i betydelsen vid arbets-
formedlingen registrerad aktivt arbets-
sokande utanarbete, har visaledesinte
kunnat faststélla som enskilt problem
vid sjélva sjdlvmordstillfillet. Dock ut-
gbr arbetslosheten och strukturom-
vandlingen inom néringslivet, sarskilt
inom jord- och skogsbruket, ett all-
mdnt problem i kommunen, vilket kan
bidra till kinslan av lokalsamhillets
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desintegration. Arbetsléshet och for-
sorjningssvarigheter berdr ménga i
kommunen 4tminstone indirekt.
Bland de avlidna har flera haft f6rsorj-
ningssvarigheter under senaste &ren
fore sjilvmordstillfillet. Behov av so-
cialhjilp, sjukbidrag och fortidspen-
sion visar detta.

Man vet att minnens sociala roll ar
viktig for suicidfrekvensen. Denna roll
#r forst och framst kopplad till yrkesli-
vet; forsorjningssituationen. Sjélv-
mordsfrekvensen tenderar att 6ka i pe-
rioden d& yrkesrollen &r sdrskilt stress-
fylld. Médn som kan férvéntas bli starkt
indragna i en sysselsattningsnedskér-
ning under lagkonjunkturer (arbets-
l6shet, hot om arbetslgshet osv) har
6kad benigenhet till sjdlvmord (11).
Ekonomiska forhallanden i det sociala
livet, som integrationen i produk-
tionssfiren, dr sdledes av stor vikt for
férekomsten av sjilvmord bland mén.
Fran Folk- och Bostadsrdkningarna
och arbetsférmediingens register vet vi
att uppét 75 procent av dem som avli-
dit genom sjalvmord i Alvdalens kom-

mun temporirt eller mer langvarigt
statt utan fast forankring i produk-
tionslivet. Merparten har arbetat inom
en nidring under stark strukturom-
vandling, jord- och skogsbruket, och
yrkesrollen kan ha varit problematisk
for ménga.

Frén sjukvérdens och socialvardens
handlingar kunde enbart knapphéndig
information utlidsas betrdffande skils-
missa, familjesituation och liknande
och da bara fér ndgra fa fall. Dock anas
allvarliga relationsproblem pa négot
enstaka hall. Som féga kdnda riskfak-
torer kan vi ana relationsproblem ut-
gdende fran kvinnans emancipation
fran en starkt mansdominerad familje-
struktur. Den sociala situationen inne-
fattande bla familjeférhallanden och
sysselsittning har endast fragmenta-
riskt kunnat belysas utifran tillgdngli-
ga, ostrukturerade journaler och akter.
Folk- och Bostadsrikningarna har pé
dessa punkter givit bist information,
dock ibland n&got inaktuell vid sjdlva
sjalvmordstillfallet.

Overforsknvmng av psykofarmaka
har ej i nigot fall bedémts ha bidragit
till dédsfall. Stor tillgang till vapen har
medfort att fler suiciderat genom
skjutning (45 procent) &n genom héng-
ning jamfort med vad som géller for ri-
ket (15 procent [13]). Kulturvanor
maste hir ha spelat in.

Vér undersékning, som varit av ret-
rospektiv karaktdr, har beskrivit 29
suicidfall betréffande kéinda riskfalkto-
rer och tidigare kontakt med sjukvard
och socialvird. Fragan &dr om inte dt-
minstone 3-5 suicid hade kunnat f6r-
hindras eller uppskjutas om ldkaren
vid sista bestket hade handlat annor-
lunda. Inte fér ndgon enda av de 29 av-
lidna finns dock noterat att suicidrisk
skulle ha forelegat vid senaste ldkar-
kontakt, Mera tid f6r ingdende samtal
kunde ha avslgjat suicidtankar och
dartill bakomliggande problem, psy-

kiska eller sociala. Men detta later sig
l4tt séigas sd hir i efterhand. Att upp-
mirksamma och sedan pa ett fram-
gangsrikt sitt reagera pd 3-5 hotande
sjdlvmord, ja dven 30-50!, under en
tiodrsperiod bland upp emot 120000
lakarbesok kriver en alldeles enorm
uppmirksamhet och “hyperreaktivi-
tet”. Kanske orimlig!? Att i patient-
kontakterna ta rdtt pa och vara upp-
mirksam pé de riskfaktorer vi kdnner
till gor uppgiften ldttare. Men vi méste,
enligt vad vér unders6kning visar, rak-
na med att vi med ett "riskgruppstén-
kande” kanske missar cirka 25 procent
av dem som begér sjalvmord, vilket pa-
kallar stindig uppmérksamhet och
“hyperaktivitet”.

Alkoholmissbruk leder till medi-
cinska skador, men alkoholmissbruk
ir f6r den skull inte primdrt ett medi-
cinskt problem. Det &r snarare forst
och friamst ett socialt problem som ger
medicinska effekter. Arbetsloshet kan
leda till ohélsa i medicinsk mening (8).
Men inte heller arbetsloshet ar ett me-
dicinskt problem. Ocksé det &r primért
ett socialt problem liksom ensamboen-
de, 1ag boendestandard, ekonomiska
svarigheter och strukturomvandlingar
inom niringslivet, faktorer som vi alla
funnit ofta upptrada i sjalvmordsbil-
den bland inén i Alvdalen. Var fallstu-
die har bringat oss uppfattningen att
sjdlvmordsproblematiken bland den
grupp mén vi studerat torde vara av
mer social karaktir dn medicinsk, av
mer strukturellt slag dn individuellt, i
hog grad "Durkheimsk” till sin‘forkla-
ring (betydelsen av integration och yr-
kesroll).

Den stora svarighet vi, liksoin dven
Hartelius (7), sett i att under ett var-
dagligt sjukvérdsarbete (inom savil
primérvard som sluten vérd) dver hu-
vudtaget kunna upptdcka och, fram-
for allt, sedan adekvat kunna reagera
pé ett hotande suicid menar vi méaste
bealktas som ett viktigt faktum i diskus~
sionerna om hur, sjilviordsproblemet
(bést) skall angripas, liksom sjélvmor-
dets sociala ursprung. Det dr mot den-
na bakgrund svart att se att andra fére-
byggande atgirder dn samhallsinrikta-
de atgirder (lagstiftning p& alkoho-
lomradet, niringspolitik osv) skulle
kunna sinka ett samhdlles sjélo-
mordstal. Att koncentrera anstring-
ningarna pé individens psykologiska
sfér i sig torde av allt att doma ge en-
dast forsumbara effekter eller rentav
forvirra situationen ifall samhéllsin-
riktade atgdrder samtidigt uteblir eller-
minskas. Hir dr vi alltsi beredda att
haélla fast vid Durkheims néstan hund-
ra r gamla slutsats (eller “rekommen-
dation”). For arbetet pa en psykiatrisk
klinik eller liknande dr Durkheims
tankegéngar mindre relevanta. Dér &r
arbetet med nédvindighet mer indivi-
dinriktat och mer hjdlp i ett sddant ar-
bete torde finnas att hdmta i socialsty-
relsens vardprogramndmnds remiss-
handling &n i Durkheims sociologiska
arbete.

209




Vi vagar emellertid gissa att en upp-
s6kande och forebyggande social-
tjdnst inom primdrkommunens ram
(14) har storre utsikter till framgéng i
det férebyggande arbetet med sjilv-
mordsproblemet (i samhillet) &n vad
en dnnu néstan enbart “sjukdoms-
diagnosstillande”  sjukvdrd kan
astadkomma. Det betyder dock inte att
sjukvarden skall ldmna Gver hela
problemet till socialtjdnsten. I en sek-
toriserad och specialiserad samhélls-
apparat torde alltid samarbete Gver
grinserna behGvas. Men samarbetet
kring sjdlvmordsproblematiken maste,
av skil som anforts, utgd fran social-
tjdnstens villkor. Sjukvéardens uppgift i
detta (framtida) samarbete l4r frimst
inskrdnka sig till informationssidan.
P4 denna punkt tror vi sjukvérden kan
fungera bittre &n tidigare. Det storre
samhillsmedicinska innehall som den
nya hélso- och sjukvirdslagen ldgger
pa landstingsorganisationen méste in-
nebdra att sjukdomsdiagnoserna
kompletteras med sociala diagnoser.
Eftersom sjukvérden, enligt de data vi
f4tt fram, 4r den sektor inom samhélls-
apparaten som far kontakt med sjélv-
mordsfallen rdtt néra sjalvmordstillfal-
let har vi anledning att tro att virdefull
information, om kraven pa sekretess
kan hanteras pé ett tillfredsstillande
sdtt, kan férmedlas till de ansvariga f6r
socialselktorn.

Betoningen av socialsektorns roll far
formodligenn ménga att resa invidnd-
ningar. Hartelius (7), demonstrerar i
sin debattartikel en bristande tilltro till
socialvirdens mojligheter och ”sam-
hillets” 6ver huvud taget. Relationen
mellan "samhélle” och individ kan na-
turligtvis tacklas bade utifran ett ideo-
logiskt ‘och ett vetenskapligt perspek-
tiv. Ibland &dr det emellertid svart att ur-
skilja vilket perspektiv som dominerar
ide stéllningstaganden som gors for el-
ler emot ”samhéllet”. Men méanga &r
vil beniéigna, att instimma i Hartelius
asikt att svensk socialvard idag har
klara brister. Ddremot delar vil langt
ifran alla Hartelius sikt att problemet
i forsta hand dr ett tiligdnglighetspro-
blem. Varken inom socialsektorn eller
sjukvardssektorn. Sdrskilda krav stélls
pa dem som ger telefonrddgivning och
medverkar vid olika former av tidsbe-
stillning, MGjligheter bor alltid finnas
att i kritiska situationer fa den kontalt
man Onskar utan att behéva hidnvisas
till telefontider eller utséttas for andra
byrékratiska hinder. Okad tillgdnglig-
het och bdttre omhdndertagande ar
viktigt, dven om vi har anledning att
formoda att detta endast marginellt
kommer att pdverka lokalsamhdllets
suicidfrekvens. Det blir en uppgift for
primirvarden och socialtjinsten ge-
mensamt att underlédtta smidiga kon-
takter.

Andra sambhéllssektorer dn haélso-
och sjukvirden, tex primirkommu-
nens socialsektor, har ansvaret for
ménniskors miljo eller levnadsforhal-
landen. Hélso- och sjukvardens upp-
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gift méaste bli att registrera milj6forhal-
landen som leder fram till olika hilso-
brister och patala detta till ansvariga
instanser. Hélso- och sjukvarden maste
fungera som en “alarmklocka” (10).
Med Tibblins ord: "Likaren slar larm
nér nagot dr fel i patientens miljo. Se-
dan far andra ta vid” (15). Vi ser det
som viktigt att utveckia denna sida av
hilso-och sjukvardens verksamhet. In-
formationssidan. Det kan lita -an-
sprakslost, men vad kan hilso- och
sjukvérden, med eller utan lekmanna-
medverkan (7), rent praktiskt gora at
arbetsléshet, strukturomvandlingen
inom néringslivet, ensamboendet, eko-
nomiska svirigheter osv? D4 tilldgger
sdkert ndgon med ritta: Vad kan so-
cialsektorn eller ens “samhéllet” i Gv-
rigt rimligen utrétta pd dessa punkter?
Ja, det &terstar att se!

Vi tror att hilso- och sjukvarden, 4t-
minstone inom prim#rvarden, trots sin
nya “offensiva” hilsopolitiska ambi-
tion, pa kort sikt i stort maste noja sig
med att genom patientsamtalen béttre
registrera och identifiera sjélvmords-
betingelser och sGka samla bittre
kunskaper om sjédlvmordsproblemati-
kens upphovsmekanismer och om
mojligheterna till paverkan. Fér all
personal inom sjukvdrd och social-
vdrd torde behdvas Okade utbild-
ningsinsatser. Vi mdste bli mera lyhor-
da for varningssignaler och medvetna
om olika riskfaktorer, sdvdl indivi-
duella som samhdlleliga. Vi mdste
ocksd stilla noggranna sociala diag-
noser i hilso- och sjukvdrdsarbetet.

Sjdlvmorden ldmnar ett betydande
bidrag till den s& kallade "for-tidiga-do-
den”. Varje &r tar upp emot 60 koppar-
bergare livet av sig. P4 tio &r blir det
600! Alldeles uppenbart finns hér vins-
ter i folkhélsa att hdmta om vi forbatt-
rar oss pé det forebyggande hilsoarbe-
tets omrade.-Allra forst géller det att se
sjdlvmorden som ett problem i samhl-
let och sedan rikta s#rskild uppmaérk-
samhet och storsta anstrdngningar pa
det.

En prospektiv tiodrsstudie kring
sjdlvmord i Kopparbergs ldn foreslds
for fortséttningen. Syftet skulle i férsta
hand vara att stélla sjdlvmordsproble-
met i fokus, att motivera till att nog-
granna och nyanserade sociala diagno-
ser alltid stills i hédlso- och sjukvérdsar-
betet, att ta fram ldmpligt innehdll i
dessa och att finna ut smidiga och ef-
fektiva végar att inom priméirvard, slu-
ten vard och socialtjénst méta hotande
suicid. Ett samarbete med primérkom-
munernas socialtjinst dr saledes ndd-
vindigt. Olika gemensamma utbild-
ningsinsatser torde bli aktuella.
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1. Bolin, H, Granvik, M: Sjélvmord bland
mén i Alvdalens kommun - En fallstudie,
Kopparbergs lins landsting, maj 1982

2. Durkheim, E: Sjalvmordet, Argos Forlags
AB, Uppsala 1968
3. Granvik, M: Dédligheten i Kopparbergs

ldn under perioden 1969-78, Kopparbergs
ldans landsting, maj 1981

| Kopparbergs léns landsting, april 1982 -

sjdlvmord, Remissbehandling, november

-- 4 Kommundiagnoser i Kopparbergs lin,

-- 5. Hilsoarbete i kommfunerna Ludvika
och Alvdalen, Kopparbergs 14ns landsting,
maj 1982

6. Granvik.M; Tibblin, G: Cancer i Vister-
botten, Socialmedicinska instifutionen vid
Umed universitet, mars 1981

7. Hartelius, H: Problemet sjdlvmord - kri-
tiska synpunkter pa ett vardprogram, Li-
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8. Janlert, U: Arbetsloshet och ohilsa, i
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Hiélso- och sjukvardslag, mm
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Forfattarpresentation:

Hdkan Bolin® dr distriktslikare vid
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SKOLHALSOVARD

Distriktslikaren som skollikare -

nagra sommarreflexioner

LARS CERNERUD

Nyckelord: Skolhélsovard.

Sedan négra 4r har jag férmanen att f4
vara sommarvikarierande distriktsld-
kare i ett landsbygdsdistrikt. Eftersom
jag dr skolldkare och specialist i pediat-
rik dr det naturligt att bla skolbarn
Overrepresenteras pd min mottag-
ningslista. Visst kan det vara en foérdel
attjag som distriktslékare dr vél insatti
foreteelser sasom sirskild undervis-
ning; anpassad studiegang, stadietver-
géngar, fria aktiviteter och tillvalsam-
nen. Anda vill jag hdvda att medicinska
fragor med direkt anknytning till sko-
lan bér 16sas pa platsen, dvsiskolan pa
skollikarmottagningen. Jag tror dérfér
att en distriktsldkare kan tillfora sko-
lan en hel del. Jag har f6rsokt leva mig
in i distriktsldkarens roll som skolldka-
re och funnit féljande.

Den storsta vinsten finns troligen att
hamta i distriktslikarens helhetssyn pa
befolkningen i distriktet, ndgot som
den kontinuerliga kontakten med
MVC, BVC, skola, vardhem, jourfall
och tidsbestilld mottagning inbjuder
till. Ett aktuellt exempel om en ytligt
sett vilanpassad och i trakten aktad fa-
milj: Mamma s6kte mottagningen for
svamp i mun och vagina, strax dérefter
tricomonaskolpit. Hon tillstod d& att
hon i smyg hade borjat “leva livet” med
traktens donjuan. Pappa sokte vid
samma tid upprepade ganger som jour-
fall med smirre blessyrer och oklara
buksmirtor. Leverproverna pekade
mot alkoholmissbruk. Gossen hade
sokt skolsyster for olika psykosomatis-
ka symtom. Distriktsldkaren, som var
skollikare, s&g genast monstret helt
klart och d& kunde man med hjilp av
bla familjerddgivningen borja ldtta pd
trycket i familjen och pojken madde
mycket bittre. Man kan rdkna upp
ménga fordelar med att kénna famil-
jerna, dven far- och morforaldrar, nér
man bedémer barnen inom skolhélso-
varden. Det kan alltsa vara vérdefullt
att kiinna ursprung och véxtplats for
varje enskild planta i den vackra bu-
kett av skolbarn som presenteras for
skolldkaren.

Snabbt och smidigt kan distriktsl&-
karen vid mottagningen i skolan ordna
med en tid hos sig pa vardcentralen £6-
regingen av eventuell provtagning for
barn som behover en nérmare genom-
gang. Inget prassel med remissblanket-
ter behdvs. Om ett smérre naevus skall
tas bort, "kom ner till mig pé vardcent-
ralen i morgon ki 8 s tar vi bort det”.
P& detta omrade finns stora rationali-
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seringsvinster att himta med skolhél-
sovardande och sjukvérdande ldkare i
samia person.

Sjukvardstrycket pa vardcentralen
kan vara betydande, jourfallen strom-
mar till, tidsbestéllda fall méste be-
handlas. Aven med de bésta intentio-
ner kan det d4 vara svirt att fAmed det
preventiva inslaget i arbetet. Det géller
att halla undan, det giller sjukvards-
produktion. D4 kan det vara praktiskt
med en speciell tid avsatt for skolan dd
man verkligen far och skall arbeta £6-
rebyggande. Exempelvis bor man delta
i kunskapsférmedling och attitydbild-
ning kring alkohol, narkotika, tobak,
kost och motion och sex- och samlev-
nadsfragor. Vidare bor man ge ldrarna
kunskaper om medicinska sjukdoms-
tillstand hos barm, tex allergi, epilepsi,
diabetes mm. Att se till de integrerade
eleverna med kroniska sjukdomar &r
en annan mycket angeldgen preventiv
uppgift, liksom den medicinska studie-
och yrkesvigledningen. Skolhélsovér-
den ir dessutom ett viktigt instrument
i bedémningen av barns och ungdo-
mars hilsa och vilbefinnande i s&vil
skolan som i samhillet i stort. P4 skol-
likarens lott faller ocksa att handleda
skolskéterskan i hennes sjukdoms-
uppspérande verksamhet och i hennes
mottagningsarbete samt att vara kon-
sult for de barn som verkligen'behver
skolldkarens medicinska kunskaper i
skolan.

Jag tror att skolhilsovarden skulle
kunna bli en av spjutspetsarna i di-
striktslikarnas preventiva strdvanden.
D4 maste vi givetvis se till att det ska-
pas tid och mojlighet hérfor. Da duger
det inte att14ta doktorerna arbeta som
man gjorde for 30-40 ar sedan inom
skolhilsovarden med att tex screena
efter sjukdomar som fanns f6rr. Det vi-
lar ett tungt ansvar pa oss som har skol-
hilsovard som heltidssyssla. Det &r vi
som skall vidareutveckla skolhélsovér-
den. Det dr orimligt att varje distrikts-
lidkare skall behéva arbeta enligt trial
and error i skolan. Vi méaste ge dem ser-
vice i att ange fardriktningen.

Jag tycker det dr angelaget att det
finns en forste skollikare/skoloverla-
kare inom varje landstingsomrade som
kan leda och samordna skolhélsovéar-
den och handleda distriktslédkarna. For
négra manader sedan inbj6ds jag hjal-
pa till att arrangera en hel studiedag
for ett tjugotal distriktslikare med
skolhilsotjinstgbring i ndgra norr-
landskommuner. D& upplevde jag

-ganisationen. Det &r i de storsta kom-

verkligen att de hade behovt en forste
skolldkare. Idéerna och entusiasmen
fanns dér men ingen som mer varaktigt
holl i det hela. En regelbunden fort-
bildning med specifika skolfragor och
modeller fér preventivt arbete och ett
forum fér gemensamt kunskapsutbyte
tillnskar jag alla distriktsldkare med
skolhélsovard p& schemat.

Sist men inte minst, de flesta som ar-
betar med skolhélsovérd har insett att
skolskéterskan dr grundpelaren inom
skolhilsovarden. Hon &r ”den kloka
gumman” till vilken eleverna végar ga
med alla sina bekymmer, hon f6renar
medicinsk, social och psykologisk in-
sikt p4 ett basalt och funktionellt plan.
Trots bredden &r det angelédget att sla
vakt om skolhilsovardens specifika
medicinska inriktning i skolan. Medi-
cinsk fortbildning, kurser mmi-all &ra,
jag tror &nda att den regelbundna kon-
takten med en sjukvérdande ldkare,
tex distriktslidkare, ger skolskoterskan
den bista férutsattningen for en fortlo-
pande god medicinsk kunskapsnivd
och den tillfér dédr igenom skolhlso-
véarden nédvindig medicinsk stabilitet
och know-how. .

Distriktslikaren som: skolldkare dr
redan en realitet i de flesta mellanstora
och sma kommuner (ca 220-240 st).
Tyvérr 4r det just dir som forste skolla-
kare inte finns. Skoloverlékarens vid
SO moijligheter att ge service till dessa
distriktslikare &r minimala i den nya
ur elevvardssynpunkt avlgvade SO-or-

munerna dir forste skolldkare/skol-
overlikare finns som samverkan med
distriktsvarden dr klent utnyttjad. Jag
tror det #r en rimlig situation. I stor-
kommunerna ir distriktsvarden ndmli-
gen inte s3 allomfattande. Dér &r det
totala sjukvardsutbudet rikt varierat
och fragmenterat och distriktslédkar-
nas mojlighet till helhetssyn rimligtvis
inte s& god som i en landsbygdskom-
mun. De trettiotal gymnasieenheter
som finns i Stockholms kommun har
elever fran hela ldnet, ja i vissa fall frén
hela landet. Det nuvarande férhéllan-
det med skolldkartjénster i de storsta
kommunerna kommer nog éven under
overskadlig framtid att ha ett klart be-
rittigande. .

Skollékarens sommarreflexioner om
distriktslikaren som skolldkare kan
kondenseras till féljande:

@ Det finns utmirkta forutsdttningar
for distriktslikarna att bedriva god $
skolhilsovard. Deras arbete tillfor
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ROKAVVANJNING I PRIMARVARD #7572

INGVAR OVHED

I artikeln hdvdar forfatta-
ren att speciella r6kavvdnj-
ningsmottagningar spelar
en underordnad roll jdm-
fort med en aktiv diskus-
sion med varje rOkande
patient for att férdndra
rékvanemonstret.

Nyckelord: Rokavvinjning, primir-
vérd, debatt.

Att arbeta med roékavvinjningsbe-
handling har under ldng tid priglats av
rokarens onskan om ”hjdlp”, dvs att
slippa gora jobbet sjilv och olika entu-
siasters mer eller mindre fantasifulla
metoder aft erbjuda denna “hjilp”.
Denna instéllning har trots att psyko-
logisk expertis deltagit artionde efter
drtionde nédrmast blivit &nda hardare
bunden till en terapitradition, som
trampar pd i samma gamla fotspar
med samma magra resultat. I USA, dir
utvecklingen ofta bestdms av pekunii-
ra skél, har resultatet blivit att av
10000000 (10 miljoner) amerikaner,
som slutat har 9900000 (9,9 miljoner)
gjort det pa egen hand utan professio-
nell rékavvinjningshjilp. Aven i Sveri-
ge dr utbytet av intensivt arbete vid
rékavvinjningsmottagningar i enskild
terapi eller grupp mycket magert jam-
fort med alla de rékare som spontant
slutar. I Sverige finns inte samma pro-
fitbindning vilket gjort att man letat
efter billigaste “effektiva” metod och
helt naturligt fastnat f6r gruppterapi.
Redan 1969 kunde Schwartz (1) visa,
att alla av honom studerade rékav-
vénjningsmetodser (ett 30-tal) var lik-

skolhélsovarden virdefulla erfaren-
heter och den moderna skolhélso-
vardens forebyggande inriktning
hjdlper distriktsldkaren i utveck-
lingen av preventionen.

® Genom utvecklingsarbete och vi-
darefring av erfarenheter bor vi
som har skolhidlsovard som helhets-
syssla stotta véra distriktsldkarkol-
legor i deras skolhélsoarbete.

Forfattarpresentation:
Lars Cernerud* dr skoldverlikare i
Stockholms skolforvaltning.

*Postadress: Skolférvaltningen, Box 22007,
104 22 Stockholm, tel 08-54 10 00
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Rokavvianjningsbehandling

En méssa for troende eller ett vardagsjobb for alla?

vérdiga och dédrmed sagt ndrmast 14g
pé placeboniva. En resultath6jning bor
ha intrétt genom introduktionen av ni-
kotintuggummit.

Situationen &r dock underlig.

Haér har vi med tillgdng till hogt-
stdende medicinsk kunskap under tva
till tre decennier samlat vetande och
kunnande kring den viktigaste enskil-
da faktorn for flera stora folksjukdo-
mar. Trots detta kan vi fortfarande inte
erbjuda véra patienter en rimlig hjilp,
som ndr mer &dn ett litet fital, utan far
néstan helt lita till egenvard. Naturligt-
vis dr orsakerna ménga till denna egen-
domliga situation. Jag vill bara peka pa
négra.

Det dr ett kiint faktum, att likare ar
forhallandevis vil orienterade om rok-
ningens betydelse f6r bla hjirt-, kirl-
och lungsjukdomar och beredda att dis-
kutera tobaksrokning med sina patien-
ter. And4 anger rékande patienter, att
sd inte sker (2). En orsak till detta &r tro-
ligen att lédkarna i gemen anser sig ha
allt for lite att erbjuda sina patienter,
vilket naturligtvis &r riktigt.

Det finns dessutom hela tiden en
rédsla hos ménga likare for att plétsligt
“trampas ner” av alla Sveriges tvd miljo-
ner rokare,

Den risken &r obefintlig!

Rapporter fran senast Tumba priméir-
vérdsomréde (3, 4) anger siledes att en
rokavvanjningsgrupp med 10 patienter
kan startas per termin i ett upptagnings-
omrédde med 28000 invdnare och 8-9
distriktsldkare, dvs ungefir en patient
per ldkare och halvar. Detta stimmer
helt med egna erfarenheter (5, 6). Re-
sultatet frdn gruppterapin i Tumba dr
helt i nivd med vira rékavyinjnings-
Kliniker och de 6—8 som slutar per ar
genom rékavvinjningsgruppen utgor
troligen endast cirka 0,5 procent av alla
som slutar spontant i upptagningsom-
radet (5, 7).

De siffror som Russel (8) fann, d& ge-
nerel practitioners (GP) fick ge besked
till alla rékare sluta roka!” med samti-
digt Gverldimnande av en broschyr med
rokslutarrad skulle pa ett upptagnings-
omrade motsvarande Tumba ge 250—
300 som slutade réka pa ett ar. Men
Russels metod har helt sdkert en bume-
rangverkan, som mycket snart kan f4
uttalade negativa effekter.

I hans multicenterstudie hade 28
GP’s utan hénsyn till patientens besvir
gitt ut och uppmanat alla rékare att
sluta réka. Den patient, som kommer

med en vrickad tumme eller ett rejilt
ryggskott vill inte métas av nigot hurt-
friskt: "Rokare!? — Aha! — Nu skall du
slutal”

Trovirdigheten férsvinner och effek-
ten pa négra ars sikt av ett sddant be-
teende dr ndrmast 6vertydlig. "G4 inte
dit — dér skyller man allt p& rékningen”

Jag vill pasta foljande:

1. Lakare och skdterska maste vara
relevanta och trovardiga, di de disku-
terar tobaksrékning med sina patien-
ter. Patientens besvdr méste ha f6rbin-
delse med hans eller hennes rékning,
Att aktivt angripa patientens rokning i
denna situation &r grundlidggande, vil-
ket papekats av bla Lindqvist (3, 4, 6).

2. Det finns méngder av patienter
fran tondren och uppat, som aktivt kan
stodjas med enkla &tgdrdsprogram (6).
Dessa patienter utgor cirka 20—30 per
mdnad och distriktsldkare. Arbetsin-
satsen i tid for dessa patienter varierar
men ligger vanligen i storleksordning-
en “kostrdd till diabetiker” eller “bi-
verkningsbeskrivning f6ér betablocke-
rare”. Denna grupp patienter och detta
sitt att arbeta bor vara mycket intres-
sant att studera och sgka vidga.

3. Resultatet pd dessa patientgrup-
per ligger i en egen undersGkning pa 25
procent med ett ars r6kfrihet (5), om-
vandlat p&d Tumbaférhillande skulle
det innebéra med 8 likare 400 rokare
per ar som slutar. Slutsatsen bor vara
att r6kavvinjningsbehandling skall in-
tegreras i allas verksamhet och gilla
bade ldkare och sjukskéterskor.

4. Antalet patienter, som kommer
enbart for enskild rékavvinjnings-
behandling dr mycket litet (remiss bér
inte forekomma), troligen mindre n
tio per &r och lidkare, &ven om verksam-
heten ”annonserats”, Sirskild rékav-
véanjningsmottagning fyller darfér ing-
en funktion mer &n méjligen som
“know how” ~ (not to do it?) resurs.

Den stora faran med sérskild rékav-
vinjningsmottagning 4r att ¢vriga 14-
kare och skéterskor inte tar ansvar fér
sina egna patienter utan remitterar
dessa vidare. Finns inte ett sddant an-
svarstagande, som skall gilla alla, obe-
roende av specialitet, kommer vi att
fortsdtta stampa pd samma flick och
ge medicinsk hjélp 4t endast 0,5—1 pro-
cent av alla de som verkligen slutar.
Dessa rokare skulle sdkert ocksa kun-
na sluta ldttare och tidigare om de
fatt vart stod. Rokavvinjningsbehand-

ling &r inte en exklusiv sysselsidttning
SFAMNYTT - ARGANG 3 - 1982
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UTBILDNING I ALLMANMEDICIN ,
—~ VIDAREUTBILNING
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ULF MAWE

Nyckelord: Debatt, allménmedicin,
utbildning, vidareutbildning, F o U-ar-
bete.

Den nya allmidnmedicinska uthild-
ningen innebér en visentlig utGkning
av avsnittet allmédnmedicin frén ett
halvér till tvé ar.

Forfattningen ger ramar som anger
kvantitet, men inte kvalitet pd utbild-
ningen.

Styrningen av kvaliteten kanindgon
man ske genom de direktiv som ges i
tjanstgoringsprogram. Socialstyrelsens
dmnesexpertgrupp i allmdnmedicin
har gjort ett sddant program for alla de-
lar av specialistutbildningen i allmén-
medicin. )

Den uttkade tjanstgringen i all-
minmedicin skall ske under kompe-
tent handledning. Om detta &r vi abso-
lut eniga.

Min bestdmda uppfattning dr, att
varje FV-ldkare under sin utbildning i

for ndgra fa utan méste bli ett jobb for
alla!

Referenser:

1. Schwartz J L. A critical Review and Eva-
luation of Smoking Control Methods. Pub-
lic Health Reports 1969;84: 483-506.

2. Bratic E, Ellis BH. An approach to utili-
zing the physician to help smokers guit. Ab-
stracts of the Fourth World Conference on
Smoking and Health, Stockholm 1979.

3. Lindqvist R, Bergmark Y, Olars A. R6k-
avvinjning inom primérvarden, Vigér
4/982; 12-15.

4. Lindqvist R. Rékavvinjning i praktiken.
SFAM-nytt 1982;3: 177-180.

5. Ovhed 1. Effekten av olika rokavvinj-
‘ningsmetoder. Likartidningen 1980;77:
3406-08.

6. Ovhed I. Likaren och den rékande pa-
tienten. Spri-rapport 85/1981; 131-142.
7. Eisinger RA. Psychosocial predictors of
smoking behaviour change. Soc Sci Med
1972;6: 136-144.

8. Russel M AH, Wilson C, Taylor C, Bacer
CD. Effect of general practitioners advice
against smoking. BMJ 1979;2: 231-35.

Forfattarpresentation:

Ingvar Ovhed*, distriktslikare
Lyckeby.

*Postadress: Distriktslikarmottagningen,
37020 Lyckeby, tel 0455-209 88, 24505

Box 60,
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Intellektualisera
allménlakarutbildningen!

allmidnmedicin skall genomféra ett
eget "forskningsprojekt”.

Malsdttningen &r, att underldkaren
skall 6va sig i att kritiskt granska sin
egen verksamhet. For att han/hon
skall kunna genomftra sddant arbete
krévs en organisatorisk ram. Lokalt be-
hover ldkaren en handledare. Dess-
utom behovs en anknytning till en ve-
tenskaplig institution, ldmpligen den
allmidnmedicinska institutionen vid
nirmaste universitet.

Intellektuell nodvindighet
Jag foreslar, att FV-ldkare far nedan-
stdende uppdrag:

"For att erhélla specialistkompetens
i allménmedicin krdvs att du skriftli-
gen redovisar en undersokning/studie
som du genomfér under dina tva ar
inom primérvirden. Din handledare
skall vara en allm@nmedicinare. Upp-
ldggningen av undersgkningen skall
innehélla arbetshypotes, undersok-
ningsmetodik och planerad resultatre-
dovisning och skall godkénnas av din
handledare (som har samarbete med
den allminmedicinska institutionen).

Det du underséker skall vara ngot
som du stott pa i din praktiska verk-
samhet och dr intresserad av att fa
bittre kunskaper om. Redovisningen
forutsitts ske i skriftlig form, som du
sedan far redogora for vid ett semina-
rium, eventuellt samtidigt med flera
projektredovisningar. Ditt arbete kom-
mer ocksd att bedomas av representant
for den allmdnmedicinska institutio-
nen’”

Jag anser, att ett forsknings-/utveck-
lingsarbete av denna modell under ut-
bildningstiden #r en intellektuell néd-
vindighet. P4 det hir séttet kan forsk-
ningsintresset vickas och svensk pri-
mérvard behover forskning och fors-
kare.

For att fa till stdnd denna typ av
“forskningsprojekt” maste en del krav
stillas och SFAM #r den organisation,
som kan och bor stélla sddana krav.
Dessa krav utgor ett komplement till
den av myndigheterna faststillda
tjidnstgOringsramen.

Sadana krav kan vara:

— att "b6r” tolkas som ”skall” i satsen:

“Under perioden bor FV-lakaren ut-

fora ett utvecklings- eller forsknings-

arbete om mdjligt i samrad med nér-
maste allmiinmedicinska institu-
tion” (Sid 6 i tjénstgdringsprogram-
met.) '
— att bevakning utformas s, att dessa
projektarbeten verkligen genomfdrs
— att projekten tas fram ur primérvér-
dens/allménmedicinens verklighet
- att handledare och FV-ldkare alltid
har tillgang till institution/person
som kan hjilpa till, sa att arbetena
blir av nagorlunda klass
- att projektarbetena blir tillgéingliga
for allmidnmedicinen i hela landet
(bidrag till primérvardsutvecklingen
i hela landet), exempelvis genom
obligatorisk publicering i SFAM-
nytt. En expertgrupp skall granska
projekten och avge en ayslutande
kommentar eller bedémning. Lokalt
bor projektarbeten redovisas inom
landstingsomraden eller storre for-
valtningar.

Referenser:

Specialistutbildning 1 allménmedicin,
tjanstgdringsprogram, utgivet av Socialsty-
relsen, PM 12/82.

Forfattarpresentation:
Ulf Mdwe*, Distrikislikare, Luled

“Postadress: Mjolkuddens vardcentral, 951 57 Luled,
tel 0920-692 00.
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Reglstrermg
bor innefatta
alla diagnoser

Helhetsbilden och en strdvan mot fo-
rebyggande Atgérder dr och bér vara
ett kidnnetecken for allmédnmedicin.
Detta till skillnad mot Gvriga — organ-
inriktade-specialiteter.

For att pa bista sitt kunna spegla
bredden i distriktslikarnas patient-
kontakter har vii Dalby sedan 1977 ett
diagnosregistreringssystem, som tilla-
ter ett obegrinsat antal diagnoser. I vér
journalmanual finns angivet att alla
diagnoser som vid besgket kriver be-
handling eller stdllningstagande skall
dikteras (och ddrmed registreras). Det
dr mot denna bakgrund beskrivningen
av hogkonsumenterna i SFAM-nytt nr
3/1982 skall ses. Uppgiften om séttet
att registrera diagnoser hade fallit bort
i artiklen, vilket jag beklagar.

Tyvérr dr det sd att pd de vardcentra-
ler diagnosregistrering férekommer
l&ngt ifr&n alla utnyttjar mojligheten
att. registrera den totala sjukdomsbil-
den. Det uppges ibland bero pa regi-
streringstekniska eller analysméssiga
svérigheter. De problem som finns
maste man dock férstka Gvervinna. I
Dalby kommer vi att halla fast vid prin-
cipen att alla aktuella diagnoser skall
kunna registreras. Det vore Onskvirt
att vi fick enhetlighet i landet pa den
hir punlkten, si att olika studier blev
jdmforbara,

Senmaste vi komma ihag att diagno-
sen som medel lingt ifrdn dr perfekt
for att beskriva innehdllet i virden.
Diagnosen ger intryck av att vara en
objektiv sjukdomsbestdmning, vilket
den langt ifrdn alltid 4r. Hirigenom pa-
verkas naturligtvis tillf6rlitligheten i
studier, som grundar sig p4 diagnoser.
Detta &r ett problem, som stidndigt 4r
aktuellt f6r diskussion och som jag inte
skall ta upp utrymme med hér. Jag vill
bara understryka att alla de svagheter,
som finns i sjdlva diagnossystemet,
dterfinns dven i resultaten. Darfor més-
te vi ocksa tolka diagnossammanstill-
ningar forsiktigt.

D4 det giller sjidlva ansatsen i stu-
dien framgéar det av artikelns inledning
att avsikten inte var att ge en medi-
cinsk utan en metodologisk beskriv-
ning. Den anvénda metoden skiljer sig
frdn metoder som tidigare utnyttjats
bla vad avser séttet att definiera en
hégkonsument. Sen finns det naturligt-
vis en lang rad medicinskt intressanta
fragestillningar, vilka f&r komma in i
ett andra steg,

Slutligen vill jag nédmna att alla de-
taljer om diagnosregistreringen och
om studien av hégkonsumenter ingar i
boken "Ejlertsson, G. Produktion och
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Hogkonsumenter
av sjukvard

ISFAM-nytt nr 3/1982 sid 104-106 re-
dovisas fran Dalby ”"studier av hog
sjukvardskonsumtion vid véardcen-
tral”. Icke helt ovéntat framkom att ett
mindre antal patienter stod for en stor
andel av bestken vid virdcentralen.
Niérhet till vardcentral hojer ocksd be-
soksfrekvensen.

Forfattaren Goran Ejlertsson anger
att journalskrivningen sker genom
skrivmaskiner direkt anslutna till mi-
nidator och fortsdtter: “Integreringen
mellan journalskrivning och dataregi-
strering gor att kvaliteen pa det regist-
rerade materialet blir hég”. Sa enkelt &r
det vil inte? Datauppgifter dr precis sa
bra och anvédndbara som de program-
meras att bli. Vad det giller studien
ifraga sa efterlyser man, eftersom den
ju kommer fran en forskningspréglad
vérdcentral, en mer exakt beskrivning
av hur diagnosredovisningen tillgétt.
Med andra ord: Har man satt en hu-
vuddiagnos per patient och bestk eller
har samtliga relevanta diagnoser redo-
visats f6r tex en dldre kvinnlig diabeti-
ker med 6vervikt, cardioscleros, hyper-
toni, kirlkramp, gonarthros och fram-
fall? (Framfor mig ligger i skrivande
stund en journal, dir jag med problem-
orienterat skrivsétt dsatt en patient vid
ett bes¢k dessa rubriker.)

En starkare och relativt intressanta-
re ansats hade enligt min mening varit
att redovisa hur vl man omhénderta-
git och &gnat sig 4t samtliga delpro-
blem i sammansatta arbetssétt baserat
pa helhetssynen. Det dr oerhort ldtt att
tappa viktiga informationsbitar hos
patienter med ménga problem som so-
ker for skilda problem vid olika tillfal-
len.

En adekvat journalskrivning &r all-
ménldkarens arbetsinstrument. I ru-
brikform bér och skall samtliga rele-
vanta problem eller diagnoser redovi-
sas regelméssigt, (utom méijligen vid
oronspolningar och dylikt). I de féljan-
de anamnestiska upplysningarna bor
inget av problemomridena ldmnas
ondmnda.

Exempel ur verkligheten:

Journalanteckningar frdn en man f6dd
1918 pa kontrollbes¢k vid ett tillfille
1981:

konsumtion av hilso-och sjukvardien
definierad befolkning. Lund: Student-
litteratur, 19817, vilken jag girna vill
Oversdnda till Sigmund Lofstedt.

Gdéran Ejlertsson

Vérdcentralen i Dalby
24010 Dalby

9 58/

“Arskontroll diabetes. Mdr relativt
hyggligt fransett en del virk. Tar Dole-
ron cirka 1 tabl dagligen. Klarar att
arbeta. Sista tiden tdta tringningar
med nykturi X2 och ibland stora mik-
tionssvdrigheter dagtid.

Status  Se drsprotokoll.

Bedomn Vilreglerad dietbehandlad
diabetes mellitus. Prostata
hyperplasi.

Atgdrd  Fortsdtter med diabetesdiet.
Recept Doleron No C, iter
ter. Sockerkontroll hos dia-
betesskéterska 6 mdn och
till mej om ett dr. Remiss
urologkliniken”

Vid den péféljande d&rskontrollen
gjordes en genomgang av ett tiosidigt
mottagningsmaterial. Med problem-
orienterat arbetssdtt angavs foljande
problemomréaden i rubrikform:

Diabetes mellitus
QObesitas
Prostatahyperplasi
Hiluslymfom

Renal expansivitet
Cor-incomp
Supraspinatustendinit
Hypostatiska eksem

Varje problem enligt ovan bor bli £6-
remdl for en riktad anamnestagning,
stéllningstagande till fortsatta utred-
ningar och terapidtgirder samt upp-
f6ljning, Sjukhusklinikerna arbetar of-
tast med patienter med ett eller mojli-
gen ett par problem. De dokumenterar
sdllan ndgot intresse f6r patienten som
helhet och sviér sig fria frén ansvar f6r
problem utom den egna intressesfiren.
Man behover ingen livlig fantasi for att
forestélla sig vilken kunskapsbredd
som en allmdnmedicinare mé&ste besit-
ta for att fungera bra.

Att vid varje bestk verkligen doku-
mentera att hela patienten tagits om-
hand och att inte nigot problemomra-
de f6rbisetts utgér den stora och helt
avgorande skillnaden mellan allmin-
medicin och Gvriga specialiteters ar-
betsséitt. Redovisningen av primira
kontaktanledningar har mot den bak-
grunden ett tdmligen begréinsat virde.
Kommentar fran Dalby emotses med
intresse. .

Sigmund J Lofstedt
Distriktsldkare/

Diplomate American Board of
Family Practice

FOTNOT: Titeln Diplomate of the Ameri-
can Board of Family Practice anger att ve-
derbérande har genomgatt specialistutbild-
ning och godkénts i skriftliga slutprov for
amerikanska motsvarigheten till allmén
medicin.

SFAMNYTT - ARGANG 3 - 1982
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stamkunder - en
onskan om debatt

Under rubriken “Studier av hog sjuk-
vardskonsumtion vid vérdcentral”
skriver Goran Ejlertsson i SEAM-nytt
3/82:

“Flera av hégkonsumenternas sjuk-
domar #r sadana som med fordel tas
om hand av sjukskd&terskor vid special-
mottagningar. Detta gor ocksd att
likarnas ordinarie mottagningar avlas-
tas en stor del av dessa tunga sjuk-
domsfall, som ofta #dr av kronisk natur”
och pé ett annat stille:

“En sammanstillning 6ver de van-
ligaste diagnosgrupperna (tabell IV)
visar, att de dominerande diagnoserna
bland hogkonsumenterna var sddana
som det fanns specialmottagningar
for?

Sjdtvklart skall primérvardens stor-
kunder dvs de kroniskt sjulka ha maxi-
mal sdvil kvalitativ som kvantitativ
service. Speciella resurser till denna
patientgrupp dr ett méaste framfor allt
och om mojligt i primérvarden.

Vilka dessa speciella resurser skall
vara tycker jag ar en mycket viktig fra-
ga att fa diskutera. Ar verkligen en se-
parat speciell skterskemottagning det
som ger bist resultat/service?

Leder inte en speciell skoterskemot-
tagning till en kad mediKalisering -
okad vardkonsumtion? Leder en spe-
ciell skoterskemottagning till en 6kad
egenvardskapacitet och dérigenom
minskad vardefterfridgan? Ska svensk
primérvard satsa pd specialskoterske-
mottagning foér kroniskt sjuka? Vard-
lag utvecklas f6r ndrvarande dver hela
landet. Hur of6renligt dr speciella sk6-
terskemottagningar for kroniskt sjuka
och véardlag?

Eller pa annat sitt - ska inriktningen
vara sjukdomsorienterad eller befolk-
ningsorienterad personalorganisation
pd vara virdcentraler. Eller bade
och???

-
ULF MAWE*
Distriktsldkare
Luled

Postadress: Lakarmottagningen, Vérdcentralen,
Mjélkuddsvigen 75, 951 57 Lulea.
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Négra fragor kring AB2 LA
priméarvardens

Specialmottagningar bra

i vissa fall

Som framgar av mitt svar pa Sigmund

. Lofstedts inldgg var det priméra syftet

med artikeln om hoég sjukvardskon-
sumtion att ge en metodologisk be-
skrivning. Avsikten var ddremot inte
att ta stéllning till olika organisatoris-
ka I8sningar, om det inte av studie-
resultaten gick att pavisa effekter i ena
eller andra rikiningen. Studien var
emellertid inte upplagd med den mél-
sittningen. Det hindrar dock inte att
resultaten kan tas till utgdngspunkt for
en diskussion om olika organisatoriska
16sningar.

Den form, i vilken specialister f&re-
kommit vid vardcentralen i Dalby, &r
som konsulter. Harigenom har specia-
listerna behéllit sin forankring vid
sjukhuset och den stindiga kontakten
med kollegerna inom specialiteten,
medan allménldkaren har fatt en stédn-
dig vidareutbildning. For patienten har
det inneburit en bittre mojlighet till
hyfsad patient/ldékarkontinuitet. Inom
négra omraden har didremot special-
mottagningar provats. Aven om all-
minldkaren i princip skall ta hand om
alla typer av patienter och problem,
finns det omraden inom vilka vissa av-
steg har ansetts vara motiverade.

Specialmottagningar foér patienter
med reumatiska sjukdomar, som fran
borjan drevs som ett forsoksprojekt i
forskningsavdelningens regi, bestar av
sjukgymnast, arbetsterapeut samt reu-
makonsult ett par timmar per vecka.
Mottagningen "konkurrerar” knappast
med allménldkarens verksamhet, utan
skall snarare ses som ett komplement
pd samma sitt som den vanliga sjuk-
gymnastiken eller tex. distriktsskoter-
skans mottagning. Genom dels sjuk-
gymnastisk behandling och tréning
och dels hem- respektive arbetsplats-
bestk har virden av reumatikerna
kunnat bedrivas effektivt néra hem-
miljén. Ménga patienter har ddrmed

‘besparats resor for vard och trining

vid lasarettet. Exfarenheterna av mot-
tagningen var sd positiva, att den Gver-
togs av landstinget som en integrerad
del i den ordinarie sjukgymnastikverk-
samheten.

Specialmottagningen foér patienter
med hogt blodtryck héller fér néarva-
rande pé att utvirderas, varfor jag inte
vill kommentera den nédrmare nu.

Diabetesmottagningen forestds av
en sjukskoterska. Endast ett kontroll-
besok per &r gors hos distriktslédkaren.
Vi vet att den hér vardformen &r myc-
ket uppskattad bland patienterna.

Sjukskéterskan har med &ren blivit
den verkliga specialisten pa diabetes.
Detta #r ett exempel pa hur man har
lyckats integrera specialkunskaper och
omvardnadsaspekter. Den bésta konti-
nuiteten finns f6r den hir patientgrup-
pen. Det &r littare att komma till hos
»syster” an att fa tid hos sinldkare — an-
tingen det dr pd vardcentralen eller
medicinkliniken. Samtidigt &r det tro-
ligt att “egenvéardsnivan” héjs genom
den tid som kan ges for 6kad utbild-
ning av patienterna.

I en studie pd Dalby-populationen
(Spri rapport 12/76) beddmdes att tre
fjardedelar av diabetespatienterna'vid
Lunds lasarett skulle kunna ha tagits
om hand i primérvarden, varav de fles-
ta av en diabetessjukskoterska. Det
finns hérigenom betydande &verfo-
ringsmojligheter mellan lasarett och
primérvard, vilket ar av betydelse inte
minst ekonomiskt. Organisationsfor-
men i primirvirden med specialmot-
tagning inom diabetes har for patien-
terna inneburit hog tillgdnglighet och
kontinuitet samt — skulle jag vilja pé-
std — dven kvalitet.

I hést 6ppnade en ny vardcentraliS
Sandby (7000 invéinare), som tillhor
Dalby primérvérdsdistrikt. Dér arbe-
tar man enligt vardlagsprincipen. S&
snart resurserna pé distriktsskoterske-
sidan &r tillrickliga, & meningen att
diabetespatienterna fran S Sandby-
omradet successivt skall foras-over
fran specialmottagningen till vérdlagét
med kontroller hos distriktsskéter-
skan. S&som en del i ett storre forsk-
ningsprojekt har vi for avsikt att gora
studier av véardlagsprincipen, vilket
skall m&jliggéras av en betydande ut-
veckling av vart nuvarande dataregist-
reringssystem. Det kommer da for-
hoppningsvis att finnas utmérkt mate-
rial att ha som bas fér en bredare dis-
kussion av Ulf Maves fragor.

Géran Ejlertsson

Vérdcentralen 1 Dalby
24010 Dalby
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Ratten till forfat

arskap av veten-

skapliga arbeten - orsak till interkolle-
giala konflikter?

Rdtten till forfattarskap dr
praktiskt svdrt att definie-
ra. Ldkarforbundets etiska
rdd, har givit ett forslag till
riktlinjer for vilka insatser
som bor kuvalificera till for-
fattarskap, omndmnas i
Yacknowledgements” eller
fotnot, eller inte omndmnas
overhuvudtaget.

Forslaget presenteras i arti-
keln som, dr den fjdrde i
serien att skriva och publi-
cera vetenskapliga artiklar
(1-3).

Nyckelord: Forskningspresentation.

Avsikten med att publicera medicin-
ska vetenskapliga arbeten &r att redo-
visa nya data som kan ha direkt klinisk
betydelse eller kan inspirera till diskus-
sion och ge upphov till vidare under-
sokningar. En inte ovisentlig uppgift
dr dessutom att dokumentera veten-
skaplig skicklighet hos forfattarna.
Stefan Rossner har tidigare i Likar-
tidningen (4, 5) diskuterat fragan om
hur meritvirdet av vetenskapliga arbe-
ten skall bedémas och vilka faktorer
som kan pédverka detta. I Gunvor
Svartz-Malmbergs och Ragnar Golde-
mans bok (6) om instruktioner och
riktlinjer f6r nordiska biomedicinska
manuskript berérs fragan om férfdt-
tarskap enbart i en enda mening med
ett konstaterande av att mycket & ge-
nerella riktlinjer kan ges. Inte desto
mindre ligger vetenskapliga arbeten
frén olika institutioner med olika reg-
ler om forfattarskap och nummerord-
ning pa forfattarlistan ofta till grund
for beddmande av en ldkares kompe-
tens f6r en tjdnst eller utndmning.
O’Connor och Woodford (7) och Day
(8) har skrivit bécker om riktlinjer fér
hur man skall skriva och publicera ve-
tenskapliga arbeten i England respek-
tive USA. De har ndrmat sig forfattar-
fragan ndgot mera distinkt och den ge-
nerella konklusionen #r att listan p&
forfattare skall inkludera dem, som ak-
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Frédn Laerum

tivt har bidragit med teoretiskt och/el-
ler experimentellt arbete av vikt f6r ny
vetenskaplig information. Det svéra dr
att definiera vad detta innebér rent
praktiskt och det &r sannolikt beroen-
de pé olika synsétt i dessa avseenden
som konflikter uppstér. I Sverige finns
inte nagra enhetliga riktlinjer om hur
forfattarfragor bor 16sas.

Likarforbundets etiska rad

Den fraga som diskuterats i ldkarfor-
bundets etiska rad dr om den enskilda
insatsen bor kvalificera till forfattar-
skap, omndmnas i “acknowledge-
ments” eller fotnot, eller inte omném-
nas Overhuvudtaget.

1. Idégivaren engageras normalt yt-
terligare i undersékningen och bor sa-
ledes ges forfattarskap. Om han eller
hon enbart kommer méd idéer, ger sitt
tillstadnd att andra gor unders6kningen
och sjdlv dr helt bortkopplad, bide nir
det ror planering, genomfrande och
utviirdering, kan initiativet omnémnas
i introduktionen eller genom fotnot.
(Det &r naturligtvis omoraliskt att
“knycka” idéer, men det dr ocksa vik-
tigt att dessa blir forverkligade.)

2. Anslag och laboratorieresurser r
nédvindiga £6r en undersékning men
paverkar inte det vetenskapliga inne-
hallet i arbetet och bor saledes endast
omtalas under “acknowledgements”.

3. Val av metod dr viktigt for maxi-
malt utbyte av undersGkningen. Om
metoden dr ny eller modifierad for den
aktuella undersékningen bor upphovs-
mannen ges forfattarskap.

4. Uppliggningen av unders6kning-
en och kontinuerlig uppféljning av
forskningens ging &r betydelsefullt
och ger forfattarskap.

5. Ett patientmaterial kan vara nod-
vindigt f6r undersékningens genomfo-
rande. Befinner sig patienterna redan

(Den forunderlige vitenskapen)

pé en avdelning eller kontrolleras pa
en mottagning och om undersékning-
en inte medfor patagligt merarbete el-
ler kvalificerat stillningstagande av
den ansvarige likaren bor denne inte
ing& som medférfattare men omtalas
under "acknowledgements”. Om an-
svarig likare ddremot sjilv tar still-
ning i f6r understkningen relevanta
fragor kan han inga som medférfatta-
re.

6. Om laboratorieundersékningar
anvinds och dessa ingdr i rutinverk-
samheten, kvalificerar de inte till for-
fattarskap. Om de didremot sittes upp
separat och sdledes kréver en extra in-
sats av ldkare eller laboratorietekni-
ker/assistent bor forhallandet vara det
motsatta. Om eventuella rutinprover
medfdr en ansenlig merbelastning p4
laboratoriet Lkvalificerar detta till
omndmnande under “acknowledge-
ments”.

7. Sammanstillning av data som
kraver eget “tankearbete” kvalificerar
till forfattarskap.

8. Statistisk utvdrdering: Om denna
ihgar i rutinverksamheten for statisti-
kern kvalificerar detta for eventuell
fotnot eller omtal under "acknowled-
gements”. Om statistikern ddremot 4r
med fran bérjan, deltager i upplige-
ningen och gér mera komplicerade
analyser, kvalificerar detta till forfat-
tarskap.

9. Manuskriptférfattande. Konklu-
sioner och virdering av de nya resulta-
tenirelation till tidigare fynd &r av stor
betydelse for det vetenskapliga utbytet
och kvalificerar till forfattarskap. Ge-
nomlésning och goda rad som inte bi-
dragit till nya synpunkter och konklu-
sioner kvalificerar eventuellt till om-
ndmnande under “acknowledge-

ments”,
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10. Litteraturundersékning, utskrift
av manus och sprakgranskning kvali-
ficerar inte till omndmnande om detta
ingar i vederbrandes normala arbets-
uppgifter. Om speciella insatser gjorts
bor detta anges under “acknowledge-
ments”.

11. Institution-, klinik- eller avdel-
ningsledarskap kvalificerar inte till
forfattarskap eller omndmnande om
ingen insats gjorts i det aktuella pre-
senterade arbetet.

Vissa av diskussionspunkterna kan
betraktas som sjdlvklara men har inte
desto mindre fortecknats f6r en syste-
matisk vérdering.

For att undvika konflikter i samband
med publicering bor forfattarskapet
diskuteras under f6rséksupplédggning-
en. Det dr visentligt att alla intressera-
de #r nirvarande. Om nagon gor en
mindre eller stérre insats &n den som
planerats bor forfattarlistan revideras
med godkinnande av alla inblandade.
Ingen fir uppftras som medforfattare
utan eget samtycke. Personer berétti-
gade till forfattarskap far inte glommas
bort, men forfattarskap far heller inte
ges enbart “f6r husfridens skull”.
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hélsoarbete

Spri-rapport 84.
Redaktion: Bo Haglund, Sven-Olof
Isaksson (pris 40 kr).

Nyckelord: Kommundiagnos, Epide-
miologi, Skaraborg, recension.

I jordbrukssamhillet dominerade in-
fektionssjukdomarna sjukdomspano-
ramat och som dédsorsak. Det indu-
strialiserade samhillets framvéxt och
utveckling har genomgripande &dndrat
denna bild. Idag utgbrs ohdlsan till
storsta delen av de kroniska sjukdo-
marna. Sjukvérdens roll i den hér for-
andringen skall ej overskattas, infek-
tionernas utbredning hade redan kraf-
tigt minskat innan effektiva botemedel
fanns tillgéngliga i sjukvérden. Vidare
har det blivit uppenbart, att dagens
sjukvard, sin digra budget till trots, en-
dast i mindre omfattning kan péverka
befolkningens hilsotillstdnd. Mot
miénniskornas livsmiljé och levnadsva-
nor fiktar sjukvarden med trubbiga
vapen. Det dr dirfor foljdriktigt att
man pa den politiska nivan forsoker
finna nya végar att angripa de tunga
hilsoproblemen. Stort hopp sitts till
primérvérden, att den skall omsétta ett
hilsopolitiskt synsitt i sin verksamhet.
Men det kan vara svart for politiker att
vicka entusiasm for ett sddant synsétt
hos primérvérdens personal som for
det mesta har fullt upp med att klara
befolkningens mera kortsiktiga for-
vintningar. Det hélsopolitiska synsét-
tet maste omformuleras till begripliga
arbetsuppgifter och ledsagas av nod-
vindig forstirkning i kunskap och or-
ganisation, for att de skall f4 faste i pri-
mirvarden. Eit landsting som tidigt
forstod detta var Skaraborg. 1973 in-
rittades en hélsovardsenhet med upp-
gift att samordna och utveckla hélso-
arbetet inom landstingsomradet. En-
hetens tillkomst var en direkt f6ljd av
den hilsoplan som landstinget tagit tva
&r tidigare. Hilsovardsenhetens ar-
betsuppgifter dr bla foljande:

Att samla in och bearbeta statistik.
Att kartligga befolkningens hélsotill-
stand och analysera samband mellan
miljo och hilsa.

Att utarbeta informationsmaterial.
Att utbilda olika méalgrupper.

Att delta i lokalt vardprogramarbete.
Att utvidrdera det forebyggande
arbetet.

Grunden for arbetet dr den epide-
miologiska inriktningen och att etable-
ra en strategisk position mellan den
praktiska sjukvarden och befolkning-
en—politikerna for att badde kunna in-

hamta och sprida kunskaper. P& hélso-
vérdsenheten har utvecklats en inten-
siv och méngsidig aktivitet. De olika
projekt som genomfrts bildar tillsam-
mans en pionjirinsat i den svenska hél-
so0- och sjukvarden, men ndr man nu i

en skrift med titeln "Offensivt hdlsoar-
bete” forsoker ge en teoretisk ochideo-
logisk grund foér hilsovirdsenhetens
arbete, blir resultatet mera tveksamt.

Tre ansatser

Boken rymmer tre ansatser. Den forsta
ir att gora primirvardsideologiskt dis-
kussionsinléigg utifrdn ett historiskt
och forebyggande perspektiv.

Den andra ansatsen dr att presentera
den "kommundiagnostiska processen”.

Den tredje dr att presentera hélsoun-
dersokningen Hilsoprofil Skaraborg
1977 (HPS 77) och hur den kan anvén-
das i kommundiagnosen. Redaktorer-
nas férhoppning, att ansatserna till-
sammans skall utg6ra en helhet, infrias
gj. Olika textavsnitt verkar ha olika
adresser, vilket ger ett splittrat intryck.
De inledande kapitlen innehaller ideo-
logiska resonemang och angivelser av
teoretiska forutsittningar, men i stéllet
for att utveckla tankegangarna i sam-
band med redovisningen av materialet
fran HPS 77, hoppas forfattarna pa
vad "fordjupade analyser” kan komma
att ge och talar om att "utvecklings-
arbete pagar”.

Dirmed glider man snabbt forbi den
mest intressanta frigan, ndmligen hur
det hilsopolitiska arbetet verkligen
kan komma att forbéttra befolkning-
ens hélsotillstand.

Materialet fran HPS 77 &r i sig gans-
ka stumt. Undantag &r hypertonistu-
dien, som visar att redan med grénsen
for hypertoni satt vid 160/95 for indi-
vider under 40 &r, en mycket stor del av
befolkningen hamnar i ett hypertoni-
program som behandlade eller som
kontrollfall. Problemet &r av den stor-
leksordningen, att de inte kan ses som
en begrinsad medicinsk angelédgenhet,
i synnerhet om hypertonigrdnsen pé
grundval av statistiska samband skall
sdnkas ytterligare. Vad stéller vi egent-
ligen till med, nér upp emot halva vux-
na befolkningen placeras i roll som hy-
pertonipatienter? Vad forsummar vi,
nir vi med blodtrycksmanschetten i
hogsta hugg ropar ”Var s& god néstal”?

I 6vrigt rér de analyser som gors i
anslutning till HPS 77 endast valide-
ring- och signifikansproblem och inte
hur ett sidant hir statistikmaterial
skall ge riktning och kraft at ett fore-
byggande arbete i primérvérden. De
tvd exempel pd kommundiagnos som
ges i Bo Haglunds sammanfattning gor
en snarare tveksam till, om detta dr na- $
gonting man sjélv vill sitta igng. Bety-
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delse kan kanske kommundiagnosen
fa i ett l&ngtidsperspektiv med méanga
kommuner jamforda, d& patagliga av-
vikelser frdn genomsnittet kan upp-
mérksammas och analyseras, men det
verkar motiverat att skruva ned for-
vintningarna pa statistikens moijlig-
heter att revolutionera sjukvérden.
Detta innebdr inte, att vi far 4sidositta
den redan tillgdngliga epidemiologiska
kunskapen om hilsoproblemens ut-
bredning och fordelning pé dldrar och
socioekonomiska grupper tillsammans
med demografiska data och kunskaper
om sociala forhallanden inom upptag-
ningsomradet. Dessa kunskaper idr den
sjdlvklara grunden i varje virdcentrals
arbete och styr verksamhetens inrikt-
ning och férdelning pé olika omréden.

Kommundiagnosen
Kommundiagnosen innehaller en sam-
héllsprofil och en hilsoprofil som stills
mot varandra som utgingspunkt for
analys, som ger mojlighet att aktivt in-
gripa i miljén for att férbéttra hilso-
ldget. Forfattarna anser, att allt i mén-
niskans sociala liv som 6ver huvud ta-
get kan tédnkas paverka hélsan skall in-
g4 i samhillsprofilen. Detta kan emel-
lertid bara sluta i den forvirrade san-
ning som séger, att allt paverkar allt.
For att intel allmérnldkarna skall tyna
bort vid sina korstabuleringsdiagram,
maste nigon form av hierarki upprét-
tas; vissa sociala férhillanden viger
tyngre én andra och hér maste bepro-
vade antaganden, om vilka dessa for-
héllanden ér, ligga till grund. En finfér-
delad samhdllsprofil av de slag som £5-
reslds av forfattarna krédver ocksd or-
saksbestdmningar inom sig
Manga sociala forhallanden dr mer en
f6ljd av andra sociala férhallanden &n
sjdlvstandiga faktorer i forhallande till
hélsan. .

Hilsa

Hilsoprofilen siller genast fragan om,
vad hilsa egentligen dr. Gdsta Tibblin
foreslar i nr 5 av publikationen "Nytt
fran Sollentuna” att upplevelsen — att
inte m4 bra — skall skiljas fran sjukdom
i Dbiologiskt-medicinska meningen.
man kan ma bra, men ha hogt blod-
tryck, men mé daligt fastéin alla dokto-
rer hdvdar att man dr frisk. Detta dr ett
fruktbart angrepssitt. Orsaken till att
man mér daligt, nir man ir frisk, sokes
lampligen utanfér den medicinska re-
ferensramen, dven om det dr mycket
viktigt att sjukvardens personal skaffar
sig kunskaper om den “friska ohil-
sans” framtrddelseformer och orsaker
for att kunna ta problemen pé allvar
utan att medikalisera. Forfattarna till
"Offensivt hilsoarbete” &r inne pé en
annan vig. Man séger bla: "Hélsopro-
blemen liknar alltmer den sociala
problematiken ju ldngre bort frin ob-
duktionssalarna vi kommer”. I stillet
for att studera samband mellan sociala
forhallanden och hélsa och ohilsa &r
man nu snubblande nira att ldgga allt i
samma pott. Arbetsloshet blir ohélsa.
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Detta kan forstas séigas, men ohilsa i
denna mycket allmédnna mening riske-
rar att bli ett oanvindbart begrepp.
Vidare: Vi vet att manga méanniskor i
varje vardcentrals upptagningsomride
roker, 6verkonsumerar alkohol och att
hélsoproblem kopplade till kraftig
overvikt finns. Utifran &aldersfordel-
ningen vet vi ungefdr hur manga som
har diabetes och som har hypertoni. Vi
vet att ménniskor som &r socialt utsat-
ta ofta uttrycker detta i efterfrgan pa

sjukvard och att manga barn i dag far |

illa och inte f&r den kdnslomissiga né-
ring de behdgver. Vi triffar dessa mén-
niskor dagligen och behgver inte ga
omvigen Gver statistiken for att hand-
la. Didremot behover vi utveckla var
kunskap och géra var organisation
kénsligare och bittre socialt férankrad
sd att vi ser det vi behgver se. Detta ger
oss i ndsta steg mojlighet att ocksé séiga
det som beh{ver sdgas bade till de
ménniskor som bes¢ker oss som pa-
tienter och till dem vi samarbetar med
inom socialtjinsten, pd forsdkrings-
kassan och pa arbetsférmedlingen
samt till politikerna. Den kommun-
diagnostiska processen slutar i en &t-
gérdsfas som mycket handlar om att
paverka enskilda ménniskors levnads-
sdtt. Kampanjer av detta slag har be-
grinsad genomslagskraft, bla dédrfér
att de i tiden konkurrerar med de lev-
nadsvanor de forséker bryta. Till vard-
centralen kommer inom loppet av nég-
ra &r de allra flesta av upptagningsom-
rddets invanare, dessutom ofta i situa-
tioner nédr sambandet mellan hur de
mér och deras livssituation-moénster
ir uppenbara eller inom riackhall. Hir
finns ett stort spelrum och en stor traff-
yta f6r det offensiva hélsoarbetet. Det-
ta har inte forfattarna till "Offensivt
hilsoarbete” fatt med i sin redogorelse.

Samhillsmedicin

Stor vikt 14ggs i boken vid definitionen
av begreppet samhéllsmedicin, som
enligt forfattarna ar "det kunskapsom-

réde som hanterar sambandet mellan °

den totala miljén och populationens
hilsotillstdind”. Vidare: "Hér finner
man den rationella medicinska grun-
den for atgidrder i miljon i hilsobeva-
rande och hilsobefrdmjande syfte”.
Sambhillsmedicinen spanner Gver vida
kunskapsfilt vilket ocksd framhalles:
“Samhallsmedicin omfattar kunskap
fran vetenskapliga kunskapsomraden
som allmédnmedicin, arbets- eller yr-
kesmedicin, omgivningshygien och so-
cialmedicin. Hér inryms ocksd sam-
hillsvetenskapliga och beteendeve-
tenskapliga discipliner”. Men vad den
omtalade rationella medicinska grun-
den egentligen &r ger boken aldrig sva-
ret pa. Mer begripligt blir det inte fG6r
att antalet ingdende kunskapsomra-
den dr stort. Om samhaéllsmedicinen &r
mer &n summan av alla sina besténds-
delar, var finner vi dess enhetliga teori,
som avgrinsar den mot andra veten-
skapliga omraden? Definitionen un-
derforstar, att samhéllsmedicinen dr en
metateori, som &r generellt tilldmplig
pa de uppriknade kunskapsomradena,
men forhallandet mellan samhéllsme-
dicinen och underdisciplinerna blir
aldrig foremal f6r analys. Nér dr ett
bullerplank samhéllsmedicinskt och
nér dr det omgivningshygieniskt? Nir
dr ventilationen i en gruva samhélls-
medicinsk och nér dr den arbetsmedi-
cinsk? Det méaste ocksd papekas, att
dmnesomridden som allménmedicin
och socialmedicin inte heller har sjélv-
klara teoretiska definitioner, vilket gor
att pastdendet, att man inom samhélls-
medicinen finner den rationella grun-
den for preventiva insatser, saknar
egentlig grund. Anvind gédrna begrep-
pet samhéllsmedicin i organisatorisk
och praktisk mening, som nér pé hélso-
vardsenheten de olika kunskapsomra-
dena sitts i en fruktbar samverkan,
men introducera inte nya vetenskaper
rubrikvigen!

Carl-Edvard Rudebeck

Distriktsldkare, Mariehems vardcentral
Morkullevigen 9, 90237 UMEA
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Medlemmar
rekrytera till SFAM

Alla specialister eller blivande specialister har sin
specialistforening.
Allmdnldkarnas specialistforening dr SFAM.
Svensk Forening for Allmdn Medicin.

De senaste aren har SEAM expanderat kraftigt och har nu mer &n 1.000 med-
lemmar. Foreningen har varit och dr verksam inom Vidare- och Efterutbild-
ning, Utvecklingsarbete, Forskning, Avgransning mot andra specialiteter,
Internationella kontakter. Foreningen utger ALLMANMEDICIN — en tid-
skrift som med etf brett perspektiv tar upp savil kliniska som organisatoriska
fragor, aktuella inom allménmedicin, allménldkarvard och primérvard. SFAM
arrangerar arligen ett flertal efterutbildningskurser och méten.

Fortfarande dr emellertid manga allminldkare eller blivande allmén-
ldkare inte medlemmar i SFAM. Det &r var 6vertygelse att dven de skulle ha
nytta och gliddje av att vara medlemmar i féreningen. Vi vill i detta samman-
hang presentera vad som skrevs i Distr.Jdk foreningens informationsblad efter

' hostméotet 1980 i Malmo:

"Programmet var av hog kvalitet och uppskattades av deltagarna. Svensk
Férening for Alimén Medicin, som dr allménldkarnas vetenskapliga forening,
har emellertid ett alltfor 14gt deltagarantal av distriktslédkare. Det kénns ddrfor
angelédget f6r undertecknad att rekommendera lokalavdelningarna att skaffa
information om resp. géra reklam fér medlemskap i SEAM.” — B. Gran, sty- .
relseledamot DLF.

For att saledes né alla de allménlikare eller blivande aliménlikare, som
dnnu-inte dr medlemmar i SFAM, vill vi uppmana alla féreningens nuvarande
medlemmar att vidtala sina kolleger. Information om féreningen kan ges pé
arbetsplatsen eller i samband med méten, t.ex. lokala ”fackméten” for

- distriktslikare eller praktiker. Anmélan om medlemskap kan inséindas pa
nedanstdende talong. Om fler vill anméla sig samtidigt kan listor med namn
insdndas till samma adress.

Vi vill slutligen speciellt patala vikten av att vi intresserar och engagerar
blivande allménlédkare f6r SFAM.

OBS! Alla medlemmar i SFAM erhaller automatiskt tid-
skriften ALLMANMEDICIN.

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

Medarbetare i priméirvéilden!

ALLMANMEDICIN

vill vara er tidskrift.

ALLMANMEDICIN

vill Spgzglg forskning, utvecklingsarbete och utbildningserfarenheter inom
- primédrvard runt om i Sverige men &ven internationellt

o
~,

A
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" ALLMANMEDICIN

borde darfér finnas pa varje vardcentral, likarmottagning och distrikts-
skoterskemottagning.

ALLMANMEDICIN

| kostar 100 kronor for &r 1983. Avgiften insittes pa
postgiro 37 5440-5
Ange prenumeration for 1983 pa talongen.

ALLMANMEDICIN

utges av Svensk Forening f6r Allmédnmedicin (SFAM).
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