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Från SFAM-nytt tiii Å`ffiiF7åfi edicin
SEAM-nytt tavslutar med detta nummer sin tredje årgång. När den fjärde börjar
1983 ändras namnet till AllmänMedicin. Vi tror att detta namn bättre beshiver
innehållet. Det är alldeles för många som frågar vad SEAM är för något.

Sedandeförstatvåstencileradenumrenislutetav1979harmyckethäntmed
SFAM:nytt. Men tidningen speglar utvecldingen inom sven§k allmänmedicin
ochprimärvård.Utvecldingeninomdessaområdenhardesenastefyraårenvarit
dramatisk. Det är framför allt inom z/%Zd7zz.7egeJt som stora förändringar ägt
rum.Ennygrmdutbildningförläkarehararbetatsfram.Allmänmedicinharfått
en betydelsefull plats i denna.

Allmänmedicin har under samma tidsperiod blivit en egen specialitet med en
vidareutbildning huvudsaldigen förlagd till primärvården, och med ett q.änst-
•göringsprogram som blivit ett föredöme även för andra specialiteter.

För att möta utbildningsbehovet har en rad handledarkurser avhållits för
distriksläkare.

Under ledning av Gustaf Haglund  har också flera allmänmedicinska efter-
utbildnings]hirser hållits. Dessa har haft karaktären av ideologikuser i allmän-
medicin.

Under 1983 hoppas jag att vi kan fortsätta debatten i AllmänMedicin om ut-
bildningen. ,Framför allt behöver vi utförligt referera och utbyta erfarenheter
ffån olika landstingsområden vad gäller vidare- och efterutbildning.

I inlägget "intellektualisera allmänläkarutbildningen" tar Ulf Måwe upp en
viktig aspekt av utbildningen i allmänmedicin. Läkarutbildningen är den enda
akademiska utbildning som inte har ett lffav att genomföra självständiga forsk-
ningsuppgifter. Måwe föreslår därför; "för att erhålla specialistkompetens i all-
mänmedicin lnävs att Du shiftligen redovisar en undersölming/studie som Du
genomförunderDinatvåårinomprimärvården''.Dettaförekommerredanifle-
ra landstingsomräden. Som en effekt kommer vi inom de nämaste åren att få se
en dramatisk ölming även av /orsE72z.7!g oc#  z!fzJec%7zgsorbe£e inom primär-
vården.Vihoppaskumaföljautvecldingenochbeslriva`såmycketsommöjligti
AllmänMedicin.

I samarbete med SPRl redovisas i det andra supplementet till SFAM-nytt,
dokument avseende forslmings-och utvecldingsarbete i primärvård/hälsovård.
Supplementet avgränsas framför allt till forslming i Norden under de sista åren.
Omallaforslmin-gs-ochutvecldingsprojeltiintekanavspeglasiartiklariAllmän-
Medicin under de kommande åren hoppas vi i vilket fall att de.kan redovisas i
supplementjav den typ som följer med numret.                         ,              ``

n:gss?#:'#{fetrnfiTn¥:5cli5olå?2Ög:?sP|ååt:öiJg3äa;;åteanTnavteenxt:#:å`a?åa:|oarål;:
slutade och pågående forslmings-och utvecldingsprojelst på vårdcentraler i om-
rådet. I nummer 1 1983 kommer en likadan översikt ffån Gävleborgs län.

I det projekt om ''Forslmings- och utvecldingsarbete i primärvård i Sverige"
som Svensk \förening för allmänmedicin genomför tillsammans med lnstitutio-
nen  för  socialmedicin,  Karolinska  institutet,  vårdcentralen  Kronan  i  Sund-

Päyåeeågji{åe¥E;53iåtvtegrg|r|:tleii#aag;ggpe:ojå'åtg:::åålt{:::gmånså:dig|:nåsåienrgos|:t%:
ber till sam,tliga vårdcentraler i Sverige.
80 HAGLUND
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Primärvård
i Gävleborg

Dödsorsaks-
register

SFAM-nytt kommer att få ett nytt an-
silste ffän  och med nummer  1  1983.
0lika förslag har kommit in till redak-

åobnees#afårssdi%l:uast:iå;ndirsat¥aeiså:thtf||
AllmänMedicin,  tidslffift  för  Svensk
förening för allmänmedicin (SEAM).

Det nya omslaget är nämast det för-
slag som insänts av distriktsläkare L.
Stadling från Sala.

AllmänMedicin
Manusstopp

C+

I tabellen  nedan redovisas  de datum

ignpgsgätg.tg.r|åäår3.m£:susSuS:ååppti|ln::åläve-
utgivningsveckor. För att få fram till-
fredsställande   slutprodukter   behövs
minst6veckormellanmanusstoppdag
och utgivningsvecka. I den här mellan-
perioden  skall  artiklarna  sättas,  kor-
rektuläsas, rättas och korrektuläsas
på nytt. Om den här proceduen skall
hinnas med är det helt nödvändigt att
författare respelfterar manusstoppda-
8ar.
Tabell:  Dagar  för  manusstopp  samt
planerade  utgivningsveckor  för  AZZ-
månMedicin T9&3.

Nummer                Manus -         Planerad
stopp            ::8:i;nin8s-

20/11-82
20/12-82
28/  2-83
8/  6-83
1/  9-83

14/10-83
1   AllmånMedicin   rL:urnm.er   1   1983
kom   mer   ett   utförligt   referat   av
SFAM:s höstmöte i Hudiksvall. I num-
mer2planerasetttemanummeromor-
topedisk medicin. Avsikten är att bely-
sa  diagnostik  och  behandling  av  led
och muskelsjukdomar i primärvården.
För övrigt räknar vi också med att un-
dervårenkumaföljauppDalbydagar-
na i olstober och dessutom Svensk So-
cialmedicinsk  förenings   höstmöte   i
september.
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1* Forskning och
utvecldingsarbete
i primärvård i Sverige
En enkät har gått ut till samtliga vård-
centraler  under  oktober  månad  an-
gående  avslutade  och pågående pro-
jeTfåås.raårod:ånåårga:år3|Pjk53|enkäter

ul.228svarharinkommitefterenvec-
ftcz. Till 32 av svaren har oclså en rad
projektsammanfattningarbifogats.Yt-
terligare  11  har  utlovat  att  komma
inom en snar framtid.

Vid en preliminär genomgång av de
inkomna  projekten  framkommer  att
andelen arbeten ute i landet med kli-
nisk anlmytning är betydligt större än
vid motsvarande inventering i Stock-
holms län.

Vi återkommer med utförligare be-
skrivning i nummer 1-83 där bland an-
nat en översikt över pågående forsk-
ning och utvecklingsarbeten i Gävle-
borgs län redovisas.

Rölstopp via TV!
Socialstyrelsens byrå för hälsoupplys-
ning  har  i  en  skrivelse  till  samtliga
landsting informerat om att TV i höst
återkommer med programserien Trt3.-
7ccz77tedTVSerienkommerattpågåtill
slutetavaprilochinnehållerinslagom
motion,  kost,  dåliga  ryggar,  alkohol
och rölming.

På  temat  'Vad  gör  tobaksröken  i
kropp  och  själ?"  vill man'.ri6H`7kotrta,
återkommande inslag motivera tittar-
na att sluta röka. Författare till detta
programinslag är psykolog Karl Olov
Fagerström, Uppsala, som har stor er-
farenhet av rökawänjning. Bland ru-
brikernatilldetolvprogrampunkterna
om rökning kan nämnas följande:
-  olika  reportage,  tex  från  en  rök-

slutargrupp
-  tester  med  termometer,  puls  och

blodgrupp
-  passiv  rökning:  vad  är  det?  Vilka

effekter har det?
-  diskussion  om  nikotinsvaga  cigar-

retter
-  goda råd kring rökslut
-  ff ågelåda

1 samband med inledningsprogram-
met som gick den 5 november, uppma-
nades de TV-tittare som önskade sluta
röhHaa:ftsökakontaklmedprimänår-
den för hjölp och stöd.

m:ån*uftE1:l::rnog:=grsåi::kHf:å
tillhörande kassettband att försäljas. I
boken finns också artildar om rölming
och rökawänjning.

Praltiska  rutiner  som  är  använd-
bara i primärvården presenterades av
Rune  Lindqvist  med flera  i  ''Rökav-
vänjning  i  praktiken"  i   SFAM-nytt
nummer 4-5 1982. Även i detta num-
merdiskuterasämnetavlngvarOvhed
under   rubriken   Rökawänjningsbe-
handling. "En mässa för troende eller
ett vardagsjobb för alla?"

.QFAM.NVTT  .  ÅRl:ÅNn  3  .   1 qÅ?

Medlemmar i Svensk förening
för al]mänmedicin 1982:
Vid utgången av olstober 1982 fanns i
Svensk  förening  för  allmäninedicin
1150 inedlemmar,146 fler än 1 augusti
1981. Ölmingen av antalet  distrilstslä-
kare  har  under  året varit totalt  182.
Det  är  sannolilst  så  att  medlemsök-
ningen framför allt kommer från ny-
blivna  distrilstsläkare.  Samtidigt  har
medlemmarna  ffån  Sveriges  privat-

årianT|iå:ramnedde`6ä3ka=eesd|gLe±år:(g:riåå

medlemmar i SEAM är huvudsakligen
FV-läkare i allmänmedicin samt före-
tagsläkare.Ävendennagruppharökat
under året.

Detfinn.ssåledesfortfarandem-erän
1 000 distriktsläkare i Sverige som inte
är medlemmar i Svensk förening för
allmämedicin.

En översikt av medlemsförändring-
en mellan åren 1981 och 1982 ges i ta-
bellen nedan.

Tabell.   Medlemsförändringar   i   Svensk  förening    för    allmänmedicin    augusti
1981-oktober 1982.

Medlemmar j sFAM         Ej med[emmar isFAM        Totalt
1982                 1981        1982                 1981            1982                  1981

DLF`-      `           631
SPLF                273
Övriga              246

(€§å)         :8:g                (3åg)           .:233         `i'(:£å:}
(    199)

Totalt
SFAM             1150                   (1004)

pä£å'i2-45#
Lever du som du lär?
Allmänläkarna är de dokorer som ofta
i skrift, tal och kanske också i handling
mest pläderar för förebyggande arbete
för att hålla befollmingen frisk.

Historien har ju lärt oss att det inte
är de stora sjuldiusen som bidragit till
människors.hälsa, utan andra faktorer
såsomtillgångpånäringriktigmat,god
hygien,!` bra bostäder, bra arbetsmiljö,
liten  tobak-  och  alkoholkonsumtion
osv.                ` -,-.

]ag hade "nöjet" att få äta middag
tillsammans med 125 allmänläkare un-
der årsmötet i Hudiksvall. Vad händer
då när dessa hälsovårdens riddare äter
middag tillsammans? ]o, dessa företrä-
dare och förebilder för landets hälso-
vård, plockar rask fram sina cigarret-
ter och cigarrer. Efter en stund känner
jag inte smaken av den fräscha salla-
den eller den förmodligen lächa mur-
kelsåsen.

Fi8ur 1
Genomsnittet som fetala andnings-

#:::§j:gko:e3rf!88h:åg#vvådc?gkavrirnenftoerris
rökning (Manning o a  1975).

Del706050 140 av tiden  (proc)-'-

Rökning
1'1'

0                30              60              90
Ml'nuter

Eftersom jag dessutom är gravid i åt-
tonde månaden så finns det ju ytter-
ligareenaspektpåbehovetavattfåan-
das en rökfri luft. Efter ett par timmars
"samvaro„tsåharobehagetavattandas
andras  cigarr-  och  cigarrettluft  tagit
överhanden över trevnaden att få um-
gås med människor och äta god mat.
Med  ett  cigarrdoftande  håii;  inpyrda
ldäder och förmodligen med ett foster
med förhöjd andningsfrelwens, finner
jagförgottattlämnalokalenochgåin
påmitthotellrumförattläsaenartikel
omallmänläkarnasviktigarollidetof-
fensiva hälsoarbetet.
Etisabeth Ol,szon
Hälsoupplysningsledare,
Gävleborgs läns landsting, 80118 Gävle

Litteratur
-   h-fakta  7  Last  eller ovana.  16  artiklar

om rölmingen människan och samhäl-
let.

-  E£i{l::ng. mTeod?åil;ssrlä:¥i(nagd e:l::lrmFnä:s£:

-  The New England ]ourna.1 of Medicin,
March  1980.

-  Passiv  rölming  av  Arne  Sträby  och
Carl Gustaf Eriksson, Socialstyrelsen.

-  Med en cigarrett i munnen kan du inte
§la-ika. Kvinnobullentinen 4/79.

-  Röldri  graviditet  ett  led  i  ett  helhets-
program  mot  tobaksskador  av  Gisela
Gästrin.

-iiä,'aT|giåsgp:ir|ior%3|einnsg.53ig|aisnå:e|soe:t

-  Röldiågan  inom  MVC,  88 pch  BVC.
Socialstyrelsen.

-  Röldlågan inom hälso- och sjulwården.
Socialstyrelsen.

-  Rölming  i  sjulwården.  Riksförbundet
mot cancer.
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3:e Nordiska
kongressen
i Allmämedicin
Den 3:e Nordiska kongressen i allmän-
medicin hålls i Tammerfors den 15-18
juni  1983.

Prelinrinärt program

Onsdag den 15/6

Kl  14.00
Öppningsfö*läsning. Anmälda tal.
Kl  17.00
Mottagning, Tammerfors rådhus.

Torsdag den l6/6          `.Q --`  *.`  „``
1           1     -\`    Y    ``

Kl 09.00-10.30
PlenumföLdrag(Finland)

#d%L#hfoö:rLke°f%t#r°#gve#äri-käri_
Plenumfä±g (island)
Ettprogramfördataregistreringavpri-
märvården.
Kl  10.30-11.00
Kaffepaus.
Kl  11.00-12.30
Fortsatt behandling i tre grupper med
15 min inlägg från varie land samt dis-
kussion.
1.  Hälsoupplysning
2.  Evaluering av primärvården
5.  Automatisk  databehandling  i  pri-

märvården
Kl  12.30-14.00
Lunch.
Kl 14.00-15J0
Fria föredrag i tre sektioner.
Kl  15.30-16.00
Kaffepaus.
Kl  16.00-17.00
Fria föredrag.
Kl  19.00-
Båtutflykt till Viiikinsaari holme.

Fredag 1716

Kl 09.00-10.30
Plenumföredrag   (Danmark)
Miljömedicin.
Plenumföredrag (Sverige)
Geriatri.
Kl  10.30-11.00
Kaffepaus.
Kl  11.00-12J0
Fortsatt behandling i tre grupper med
15 min inlägg fi.ån varje land samt dis-
kussion.
1.  Bamens sociala miljö
2.  Arbetsmiljön
3.  De äldres livsmiljö.
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Kl  12.30-14.00
Lunch.
Kl  14.00-15.50
fria föredrag i tre seltiioner.
Kl  15.30-16.00
Kaffepaus.
Kl  16.00-17.00
Fria föredrag.
Kl  19.30-
Bankett på Hotell Rosendahl.
KongressenäranmäldtillLandstingets
Externa Kusgivare. Tidigare nordiska
kongresser har godkänts av landsting-
ets externa kusgivare. Beslut avseen-
de den tredje kongressen har ej ännu
meddelats.

FriaföredragskaanmälasseriaJ;tden
30/1  1983 (se SFAM-nytt 4-5,  1982).

Kongresselnetariat:    3:e    Nordiska
kongressen i Allmänmedicin, PB 105,
SF-00181 Helsingfors 18, Finland.

Allmänna fiågor och övrig infomia-
tion lämnas gärna av
Göran Sjönell,
Facldig internationell selueterare,
Svensk Förening för Allmänmedicin,
Matteus vårdcentral, Surbrunnsgatan 16,
11327  Stocldiolm. tel 08/340240.

10:e internationella
kongressen i
preventiv- och
socialmedicin
The X lnternational Congress of Pre-
ventive  and Social Medicine,  organi-
sed by this Federation in colloboration
with  the  Geman  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.Asymposiumon"Chemioprop-
hylaxisinpreventivemedicine"isenvi-
sa8ed.

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

Scandinavian Journal
of Primary Health Care

Vår  nordiska   primärvårdstidskrift   kommer  ut
under våren  1983i

För de av Er som redan nu vill prenumerera själv
eller   ombesörja   prenumeration   för   Er   vård-
central  kan anmälan göras till

Almqvist &-Jwiksell lnternational
Box 45150
104 30  STOCKHOLM

Priset för föreningsmedlemmar är kr  175:-+ moms.

För institutioner och bibliotek är priset kr 275:-+ moms.

.`''
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INFO RMATION OM PRIMÄRVÅRD             ,±.=i€i:-;.=i-S-~+f-`.g~£.

Primärvården behöver infomiation
11
MARGARETA BOWALLIUS

Bakgrund
I SFAM-nytt nummer 3 redogjorde jag
för hu Spri informerar om och till pri-
märvården i dag och vilka insatser som
planeras.  Ett  önskvärt  ökat  engage-
mang   från   Spris   sida,   särsldlt   be-
träffande kunskapsspridningen, disku-
terades  också  på  Landstingsförbun-
dets  kongress  i  våras  med  utgångs-
punkt från kongressrapporten Forsk-
ning  och  utvecldingsarbete  i  primär-
vården.  Rapporten  och  diskussionen
omkring den har gett underlag till en
rekommendation  från Landstingsför-
bundet   till   sjukvårdshuvudmännen
om  utformningen  av  dessas  stöd  till
primärvårdens  FoU-arbete,  där  Spris
roll både som initiativtagare och infor-
mationsfömedlare i fiåga om utveck-
lingsproj elst akualiseras.

P.rimärvårdsdokumentationen
Som omräden aktuella för forslmings-
och  utvecldingsverlsamhet  med  ut-
gångspunkt i primärvården har i olika
sammanhang listats t ex förebyggande
vård,  .   epidemiologi,     vårdkonsum-
tionsstudier,      omvårdnadsforslming,
samverkanmedsocialtjänst,hälsoupp-
lysning och effelster av den. I det spe-
cial,mummer  av  Spri  ltiteraturtjänst
som  nu  sldckas  som  supplement till
SFAM-nyttnumret   om   primärvårds-
forslminghardärförreferensernavalts
ut under ett 50-tal nyckelord med an-
lmytning   till  bla   dessa   intresseom-
räden.

Eftersom  en bibliografi av det här
slaget  tyvärr måste  ha  en begränsad
omfattningärdetflämstsz/e7esftcz(men
ockå ett antal 7eo7tdz.sftcz)  projelst och
försöksverksamheter som redovisas.

Onlinesökningar i bibliografiska
databaser
Spris    bibliotek    har    anslutits    till
MEDLARS-systemet (Medical Litera-
ture  Analysis  and  Retrieval  System)
vid Medicinska infomationscentralen
på  Karolinska  institutet.  Biblioteket
kan via Wang-teminaler söka i de bib-
liografiska   databaserna   MEDLINE,
HEAIJTH mfl. Detta är mycket gläd-
jandenärmanbetänkerattviärbetyd-
ligt bättre tillgodosedda när det gäller
z.77£er7€czfz.o7?ezz     primärvårdslitteratur
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än  skandinavisk.   (1  MEDLINE  tex
fanns hösten 19812258 referenser un-
der Primary health care/ambulatory/
district/rual care).

Spriline
Genom  Sprz.Zz.77e,  Spris  egen  databas,
kommer så småningom uppgifter om
hela  den  svenska  primärvårdsforsk-
ningen, både den avrapporterade och
denpågående,attvarasökbaraonline.
Alla de referenser som lagras i Spriline i
finns  också  sori  originaldokument i
Spris   bibliotek   och   utredningsbank
och kan lånas gratis.

Tesaurus med svenska
indexeringstemer

N*got  klassiftkationssystem   erle;r
någon välutvecldad fesczz/rz/s (ämnes-
ordlista) på svenska för primärvården,
eller för sjulwården över huvud taget,
existerar inte. Spris bibliotek har där-
för startat ett projelst för att ta fram en
tesaurus att användas för indexering
av  utredningsdokument,  böcker  och
tidskriftsartildar.Förutomförsölming-
ar i Spriline ska tesauren användas för
Spri  litteratutjänst  och  utrednings-
bankens årliga förteckning och för att
indexera de arldverade frågoma/sva-
ren i Spri upplysningstjänst. Projekar-
betet.b.erälmas ta cirka ett år. En tesa.u-
rus måste ju underhållas och vidareut-
vecldas så länge den används. Detta ar-
bete kommer Spris bibliotek att ta på
sig.

Förhoppningsvis  kommer  Spris  te-
saurus - som ju är användbar för hela
vårds`elstorn - att kunna vara till hjälp
för  strukturering  och  indexering  av
den fortlöpande  inrapporteringen  av
primärvårdsforslmings-  och  -utveck-
1ingsarbete. Till dess den föreligger får
vi ldara oss med de nyckelord som an-
vänds i dag på Spris bibliotek.

Välkommen till Spri
Detärvårförhoppningattdethärspe-
cialnumret   av   Spri   litteratutjänst,
nummertvåisittslag,kommerattkun-
na vara till nytta för de olika personal-
grupper  som  bedriver  FoU-verksam-
het med utgångspunkt i problem inom
primärvården  liksom  för  förtroende-
män  och  andra,  som  engagerar  sig  i

denna verksamhet. Allt refererat infor-
mationsmaterial finns att få som  lån
ellerkopiorffånspris`bibliotekochut-
redningsbank.  Och  alla  är välkomna
dit att studera eller bara ta sig en titt på
nyheter.

Författarpresentation
Margarela   Bowal,lius*,   utredrings-
sekreterare, Spris upplysringstj änst.
*Postadress:  Box 27310,10254 Stocl{holm.

Tel  08-63 05 60  (kl  9-15).
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•  Fun8iplex
För behandling av hudsvamp
Påstrykes tunt morgon och  kväll efter tvättning.

För att undvika återfall  bör behandlingen fortsätta några
veckor efter det att symtomen  har försvunnit.

FUNGIPLEX innehåller som verksam  beståndsdel  sulben-
tin  i en  mängd ev 30 mg  per gram. Se i Övrigt deklarationen
som är tryckt på tuben.

Microsporon canis från katt
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MISSTÄNlfl ELLER BEKRÄFTAD
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DERMATOMYKOS

tlaldlagnos Medel  med

l           med"å,Medelmot
„od"     l\Medolmot brett spekt.um

I

CANDIDA DEFIMATOFYTER

JJ
FUNGIPLEX

FUNGIPLEX  är
kosmetiskt tilltalande,  luktar inte, färgar varken  hud  eller
kläder.

FUNGIPLEX är ett
komplett antimykotikum

FUNGIPLEX salva   -   för torra och  fjällande svamp-
infektioner

Receptfritt!

FUNGIPLEx kräm    -för vätskande och fuktiga svamp-;.Receptfritt!
infektioner

FUNGIPLEX  MED    -   för inflammerade och  kliande
PF{EDN ISOLON                 svampinfektioner

.

V

E. MERCK AKTIEBOLAG
Stureg 8,114 35 STOCKHOLM, Telefon 08-20 2122
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ORI0N DIAGNOSTICA i

PRIMÄRVÅRDEN
URICULT®
- vid urinvägsinfektioner

SENSICULT®
- för terapival vid urinvägsinfektioner

ORICULT® -DTM
- vid svampinfektioner

ORICULT® -N
- vid candidainfektioner

•' STREPTOCULT®

- vid svalginfektioner

KVADRICULT®
- vid gonon6infektioner

AUTOLET® och GLUCOCHEK®
- vid blodsockerbestämning

Genom rationell, tillförlitlig och ekonomisk diagnostik, satsar
Orion Diagnostica på primärvården.

Vi satsar för dig och din patient.

SFAM.NYTT  .  ÅF!GÅNG  3  .   1982

ORloN DIAGNOSTICA AB
Rådhuset,15013  Trosa    Telefon 0156-132 60
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LABORATOR[ED[AGNoST[K                    2jG#f#G r ,.
'

Tillförlitlig och billig snabbdiagnostik
av svampsjukdomar lämplig för
öppenv#d.
BRITT-MARIE EK . AGNETA VIGBORG

Vå;ren 1981 började vi på
H al,1;unda vå,rdcentral med
OFUCUIH rrtikrokul±ur, för
snabbt påvisande cw
Sva,mp.
M elod. Od,linga;r har tagtis-
dels på kl,irisk± misstänk±a
svamptau, dels fiån förän-
dringar åär man velal utes-
l,uta mykos. Positiva ori-
cullsvar ha;r kontrol;1erals
vid mykologisk± speciaL
laboratorium.
Resul±at. Redogörelse av etl
stort anlal odlingssvar visar
bl a cLtl pa;tien±er, där mam
isolerat de:rmatofyt, påfal-
l,ande otta har söllskapsd-.
jur. Dermalof yt har på-
visctis ä;ven vid li,udf örän~
dringar där man iritiau ej
rrtisstänk± svamp. Inftes-
san± epideriologiskl är en
trångb o dd invandrariarilj
med l,ikartade hårb otlenför-
ändrimgar, dä,r mstoden har
a;rrvän±s iör a;ti myckst
snabbt få svampdiagnosti-
ken vertfterad i avsik± ati
förlrindra fortsait spridring
av svc[mpen.

E[yckelord: Svampq.ukdomar, diagno-
stilq primärvård, Stockholm.

Tillföriitlig och bmg snabb-
diagnostik av svampsjukdomar
lämplig för öppenvård
Våren  1981  startade  vi  en studie  på
Hallunda vårdcentral med oricult mic-
rokultur  (Orion Diagnostica). Vi  har
tagit  odlingar  dels  på  kliniskt  mis-
stänkta svampar; dels frän förändrin-
gar där vi velat utesluta svamp.
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Az/sz.ftfe7e med denna studie var att
utvärdera mikolmltumetodens läm-
plighet   som   snabbdiagnosticum   av
svampsjukdomar.

Mihokulturmetoden  påvisar/utes-
luter dermatofyt och candida.

Fördelar
• S7e¢bö£.. I de flesta fall lmnde positiv
milffokultur  avläsas  redan  inom  tre
dygn (28-30° i vämeskåp). Slutavläs-
ning gjordes efter cirka sju dygn (jäm-
förtraditionellodlingsomtarcirkasex
veckor). I början av studien kunde po-
sitivt utslag dröja någon dag längre be-
roende på dels otränad personal, dels

1#Ei::[:,b,:r:nftge:'|:::,e:nis:{åitnegmapve:::
fintlig  laboratoriepersonal  i  provta-
gningstelmik och mikroskopisk avläs-
ning fungerade metoden bra.
•  BZZZz.g£..  Cirka  10  kronor  per  prov
(jämför kostnad för traditionell svam-
podling över 150 kronor).

Etioloö (tabell 1)
Totalantalet mihokultuodlingar var
143. Av dessa var 63 positiva vid avläs-
ning  pä Hallunda vårdcentral.  Samt-
liga  positiva  och  misstänk  posi^tiva
proversändesförtraditionellkontroll-
Ödling.  Fullständig  överensstämmelse
förelåg mellan mikrokultu och kon-
trollodling med undantag av två der-
matofyter som vid kontrollodling visa-
de sig vara scopulariopsis.

I vår studie har vi erhållit för många
negativa resultat eftersom 17 av 80 pa-
tienter med negativt prov redan hade
erhållit svampbehandling före provta-
gningstillfället.(Ingetprovfrånsvamp-
behandlad patient utföll positivt i mi-
hokultur.)

Behandlingen har insatts då man ut-
gått från att patienten led av svamp

Tab  1.
Etiologi - tota]material

(vid  provtagningen  får  antimykotisk
behandling inte ha skett inom näma-
ste treveckorsperiod).

Påvisa svamp (tabell 11)
I de fall vi misstänkte svamp ldiniskt
visade sig nästan hälften (47 procent).
vara negativa, dvs ej ha svamp. (OBS
Dock felkällan enligt ovan.)

Utesluta svamp (tabell 111)
I de flesta fall vi tog svampodling för
att gardera oss mot svampförekomst
(exempelvis bensår, eksem) visade sig
25   procent  'vara   positiva,   dvs   ha
Svamp.

Beträffande överensstämmelse mel-
1an ldinisk bedömning och mikro.kul-
tur, var god se tabell IV.

Kontrollodling
visade  följande  svampspecies  (tabell
V). På BVC fann vi en trångbodd in--
vandrarfamilj  (analfabeter)  med  sex

Tab  11.
Påvisa svamp/Mikrokulturmetoden.

antal prov %

dermatofri
candida
ej svamp

98     100

Tab  111.

Utesluta svamp/Mikrokulturmetoden

antal  prov %

dermatofyt
candida
ej svamp

Antal prov maj-§eptember 1981, med resultat (kontrollodling inom parentes)

dermatofytca ndida                                   negativt                                   övrigt                                   totalt
32(30)   -31  (31)                                       80                                                   0(2)*
•  2  st prov med växt av Scopulariopsis  sp.
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antal     antal     totalt
Pos         Neg

åiev:i:ta                         ::     €f       åi
totalt                                      63       80       143

Tab V.
Vid  kontrollodling  isolerade  svampspe-
cies

species                                                                   antal prov

Epidermophyton floccosum
Trichophyton  rubrum
Trichophyton  mentagrophries
Trichophyton violaceum
Microsporum  canis

Scopulariopsis species

Candida  albicans
Candida  species

Tab Vl.
Dermatofyt

Besvären§ längd                                                  antal pat

<    1mån                                                     15
2-11  mån                                                           11
>12mån                                                      6

småbam (äldsta barnet fött 1975). Av
dessa hade fyra barn stora förändrin-
garihårbottenavklinisksvampkarak-
tär. Smittkällan visade sig vara fadern,
som  sedan  13  år  hade  haft  svampli-
lmandeförändringarpåfingrarna.Alla
infekterade ordinerades mila.okultu-
odlingpåvårdcentralen.Emellertidin-
fam sig endast fadern och äldsta bar-
net. Dessa visade sig ha trichophyton
violaceum. Odling från resterande fa-
miljemedlemmar  utfördes  först  efter
insatt behandling. Provet utföll nega-
tivt, men samtliga familjemedlemmar
med  likartade  hudförändringar  blev
bra efter traditionell antimykotisk be-
handling. Man kan alltså förutsätta att
de tre barnen som uteblev från första
provtagningenhadesammasvampspe-
cium.

Övriga variabler
På Hallunda vårdcentral använder vi
ett  specialutformat  fråge/remiss-for-
mulär. En tredjedel av patientema re-
mitterades  till  provtagning av annan
person    än   läkare    (exempelvis    di-
striktssköterska).Ingenkorrelationfö-
relågmellanremitterandepersonalka-
tegori och svarsutfall.

Besvärens duration vid posttiv
der77cczfob;f (tabell VI)
• Hälften hade haft symptom cirka en
månad. Av övriga patienter hade tre

personer haft besvären mer än tre år!
•  Patienter som tidigare`diagnostise-
rats och behandlats sörii eksemfall vi-
sade sig i vart femte fall lida av svamp.
•Patientermedpositivdematofytvi-
sadesighasällskapsdjurdubbeltsåof-
ta (30 procent) som de som var negati-
va (15 procent).

Konklusion
Milffokulturmetoden är en snabb, sä-
kerochenkelmetodförattpåvisa/ute-
sluta dermatofyt och candida. Den är
väl lämplad för öppenvård.

Litteratur

fGoirp,,iå`å:,8e:),ioAnRoafp;datshcoråå:iågFTnegtihså
the Skin. Mykosen, 24:1.

FE:?#=#a#t:e9SEphm.~#ratorieassistent,

Hal,1unda vårdcentral.                 i.
Agneta  Vigborg,  d,is_Fi7ti§öveTlä.kare,
vdrdcenftdlchef, H allunda vård-
certiral,.
'.'€Postadress:  Hallunda vårdcentral,  Box 104,

14501  Norsborg                                                    `   +
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DIABETES I PRIMÄRVÅRD                                ,£,#4¢ ¢#uF,7'G;.`

Diabetesundervisning - Kisamodellen
MELCHER FALKENBERG, ULLA RIIS

At± ir[foTmera d,iabstespa-
tienler ham va,ra svå;rt, då vi
i sjukvå,rden som kun-
skapsförmedlare ofta sak-
na,T pedagogisk kompstens,
ti,d och bra undervisrtings~
ma±eriel. Vid löka[rstatio-
nen i Kisa hc[r stt plansch-
system och ef t tredimenslo-
nell;l läromedel, utvecklals.
Defta underlätiar för oss
a;tt i undervisringssilua;tio-
nen konkretisera absftak±a
fenomen såsom kostfördeL
rimg, postalimenlär B-glu-
ko sstegring o ch insulinr)er-
4an rr!_ed sgmtjdig möjtig-hst till tnäviduatisering.
Nyckelord: Diabetes. Information.
Primärvård.,

Ständigtnyaffamsteggörsinomdiabe-
tesforslmingen.   Vi   ligger   emellertid
långt bakom frontlinjen när det gäller
att praltisld, didaktislst infomera dia-
betikerna.  En. alltför  stor  dislffepans
råder meJlan vårt medicinska kunnan-
de och vår pedagogiska färdighet. I av-
salmad  av bra  undervisningsmateriel
och   fomaliserad   diabetesundervis-
ningförlitarviossalltföroftapåmark-
nadens traditionella infomationsbro-
schyrer.   Derina   ofta   finstilta   infor-
mation är svårtillgänglig för äldre, som
kanske  även  vid  tillfället  för  insjuk-
nandet besväras av dimsyn sekundärt
till hyperglukemin.

VidläkarstationeniKisa,6milsöder
om Linköping, finns sedan två år till-
baka en diabetesmottagning. Upptag-
ningsområdet är 10 600 invånare, var-
av 1552 (14,6 procent)  är över 70 år.
Diabetesprevalensen är 3,47  procent.
Av läldarstationens firra läkartjänster
är  två  ordinariebe§atta.  Diabetesskö-
terskan    arbetar    halvtid.    Dietisten
tjänstgör fem dagar/månad. Fotvårds-
terapeuten har 1/4 tjänst. Ett bra sam-
arbete  finnsi  etablerat  med  diabetes-
teamet  på  Regionsjuldiuset  i  Linkö-
ping.   De   flesta   omställningar   ffån
tabletter till insulin sker inom ramen
för dagsjulwården vid läkarstationen i
Kisa.

Vi   har   vid   diabetesmottagningen

föf:åiåtaett::tu#en#?å¥åtgee=.s|oiEgr#ad-
tionen utgår' vi från njurtröskeln för
glukos, vilken skall uppskattas för var-
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Fi8ur  1
Planschsystem för undervisning av diabetiker.

Plansch  1. Visar sambandet blod-uringlukos. Vid stegring av blodglukos överstiges njur-
tröskeln  och  detta  upptäcks genom användandet av tex Clinistix, Diabur-Test 5000.

Plansch 2. Avser att fästa  uppmärksamheten på  kostens betydelse och vikten av en
modifjerad  normalkost rik  på fibrer.  Punkterna  i tarmen  illustrerar kolhydrater och  hur
dess resorption  påverkas av fiberrik kost. Längsammare och jämnare glukosabsorption
ger stabil  blodglukosnivå.
Plansch 3. lllustrerar värdet av en viktreduktion samt motion.

Plansch 4. lllustrerar vikten av rätt fördelad  kost,  där stora gröna  cirklar symboliserar
huvudmål  och små  gröna  cirklar illustrerar mellanmålen.

je  enslrild individ. I alltför liten grad,
speciellt hos  äldre,  har detta tidigare
beaktats vid förskrivning av självtes-
teravseende förekomst av uinglukos.
Eftersom vi i behandlingen eftersträ-
var normoglykemi är det naturligt för
oss att också i undervisningen diskute-
ra hur en hög njutröskel kan invagga
patienten i en falsk trygghet vid från-
varo  av  uinglukos  i  testsituationen.
Det är naturligtvis önslwärt att patien-
ten  presenterar  sin  blodglukosprofil,
vilket emellertid inte alltid är möjligt
hos äldre.

Vi  har  konstaterat  att patientema
har funnit systemet lätttillgängligt och
att förståelse för sjukdomen har ökat
liksom fömågan att uttolka självtes-
ternas  relevans.  Fördelen  med  syste-
met är att man inte överlåter till pa-
tienten att ur traditionella diabetesin-
fomiationsslrifter   extrahera  sådana
falsta som är avgörande för sjukdom`s-
insikten. Vidare innebär det repetition
för  patienten  att  vi  återkommer  till
samma    informationsmateriel.     Inte
minstviktigtärdetattpatientenmöter
samma illustrationsmateriel hos läka-
re,  diabetessköterska  och  dietist.  Pa-
tienterna erhåller en kopia av samtliga
planscher i A4-fomat att ta med sig
hem.

Ovanstäende modell har utvecklats
vidare till ett läromedel i form av ett
tredimensionellt   åskådningsmateriel,

där    samspel,    kost,    kostfördelning
blodglukos och insulinverkan illustre-
ras.

Utifi.ån  ett  §amtal  om  patientens
måltidsfördelning   konkretiserar   pa-
tient  och  läkare  denna  tillsammans
medhjälpavsymboler.Dessasymboler
känner  patienten  igen  från  plansch-
systemet.  Därefter  fylls  modellen  på
medrödasymboleravseendedenpost-
alimentärablodglukosstegringen.Näs-
ta steg i samtalet rör insulinverkan och
illustreras med gul symbol, vilken av-
speglar insulinets anslagstid, duration
samt samspelet mellan basinsulin och
måltidsinsuliner.  I systemet kan även
motionens  roll  belysas.  Som framgår
av figu 2 och 3 består läromedlet av
två vinkelställda sldvor symboliseran-
de  en tidsaxel motsvarande ett dygn.
Utmed tidsaxeln löper fem spär, i vilka
symbolerna  inplaceras.  Detta möjlig-
gör visualisering av de parallella för-
loppen.

För att utpröva eff.eltierna av en pa-
tientundervisning,   som   har   sin   ut-
gångspunlstiplanschsystemetochdess
vidareutvecldade  £omi   genomfördes
en mindre studie:

Patienter:
Fal.1 I
29  år gammal kvinna med insulinbe-
handlad diabetes sedan nio års ålder.
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En-dosinsulin   fram    till    september
1981, därefter 2-dosregim.

Alstui`ll insulinbehandling: Kl 07.30
medellångverkande     insulin     28IE,
snabbinsulin 4IE. Kl 16.30 medellång-
verkande insulin 16IE.

Eall 11
27 år gammal man med diabetes sedan
juli 1981, insulinbehandlad.

Alstuell insulinbehandling: ld 08.00
medellångverkande  insulin  10IE,  kl
16.00 medellångverkande insulin 4 IE.

Fall 111
27 år gammal man med diabetes sedan
1978,   tablettbehandlad   fränsett   en
kortare tids insulinbehandling i  sam-
band med sjukhusvistelse våren 1981.
Sedan januari 1982 insulinbehandlad.

Aktuell insulinbehandling: ld 07.00
medellångverkande     insulin     12IE,
snabbinsulin 2. IE. K116.3 0 medellång-
verkande   insulin  4IE,   snabbinsulin
4IE.

Fall IV
37 år gammal man med diabetes sedan
mars 1981, initialt enbart kostbehand-
1ad.  Insulinbehandlad  sedan  oktober
1981.

Aktuell insulinbehandling: ld 06.30
medellångverkande  insulin  12IE,  ld
16.30 medellångverkande insulin 4 IE,
snabbinsulin 4 IE.

Metod:
Patient och läkare samtalade under en
halvtimma     på     läkarexpeditionen.
Samtliga fyra patienter hade tidigare
undervisats utiffån planscherna. Vad
som skilde situationen ffån ett vanligt
besök var  att  planschsystemet  kom-
pletterades med  det tredimensionella
läromedlet. Vidare fanns  en pedagog
som. observatör. Efter avslutat samtal
intervjuadespatientenavenannanpe-
da808.

Observationernasyftadetillattkart-
läggahursamspeletmellanpatientoch
läkare gestaltade sig. Särskilt intresse
ägnades  graden  av  aktivitet  hos  re-
spektive part, eftersom aktivitet är en
förutsättning för ömsesidig inlärning.
Intervjuernainriktadesmotpatientens
upplevelse dels av detta samtal, dels av
den  patientinfomation  som  erhälles
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vid     diabetesmottagningen.     Vidare
skulle  intervjun fånga upplevd inlär-
ning hos patienten.

Resultat:
Observationerna  gav vid  handen att
samtalen varade c:a 30 minuter, både
patient och läkare hade då ömsesidigt
informerat varandra. Av tabell 1 fram-
går att det varit en hög alstivitet i sam-
talen.Tabellenvisarvidareattaltivite-
ten mätt som antalet inlägg totalt var
ganska jämnt fördelat mellan patient
och läkare.

Det är natuligtvis uppenbart att an-
talet inlägg inte är ett fullgott mått på
aktivitet hos en person. Dels kan ett
"inlägg" variera i längd och innehåll,
dels förekommer det alltid någon fomi
av inre mental aktivitet.

Om man däremot studerär de olika
typerna av inlägg finner inan en varia-
tion mellan patienter och läkare. Den
störstaskillnadenliggerivemsomstäl-
1er flågor, hur dessa ffågor.är fomule-
rade   (allmänna   eller   specificerade)
och vem som besvarar dem. Läkaren
ställertotalt285frågorochhanfår240
relevanta svar i retur. Skillnaden, dvs
de  uteblivna  svaren,  återspeglar  det
faktum att en stor del av läkarens frå-

gor(185)ärallihänthållna,iblandtom
retoriska, `och att läkaren inte väntar
PåssäYr%räutydiigtbiirdettamönsteri

fall 111, där patienten ger föga spontan
infomation. Här går läkarens allmän-
na frågor upp  till det dubbla antälet
jämfört med  övriga samtal och hans
specificerade  frågor  sjunker  i  antal.
Samtidigtökarpatientenssvarochnår

åee:tah:ååtåbåFiå:e¥tad:eiwee3åi;äåt
inte förstår eller inte är mentalt akiv.
Han.ställerintemindreänåttaspecifi-
cerade frågor till läkaren under samta-
lets gång. Men får å andra sidan bara
svar på sex av dessa.

Av de sammanlagt 21 specificerade
frågorsompatienternaställergerläka-
renettrelevantsvarpå19avdem.Det-
ta kan betraktas som ett positivt resul-
tat i en situation, där läkaren är den
som förberett samtalet och som kän-
ner den logiska struktu han tänlst att
samtalet skall ha. Det är annars lätt att
uppleva patientens frågor som störan-
de inslag och ett hot mot denna struk-
tuochatt.därförintetauppinnehållet
i frågan. I detta sammanhang kan man
också konstatera hu väl båda parter
lmimat koncentrera sig lring ämnet.
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Tabell  1.
Antal inlägg i fyra patient-Iäkarssamtal kring ett pedagogiskt åskådnjngsmaterjal förde[at på aktör och, typ av jnlägg

Fall                   Ger information
Allmän             Med anknyt-

nin8 till
läromedlet

Stäl[er frågor
AIlmänna        Speci-

ficerade

Svarar på frågor                   Ger återkoppling
Relevanta       lrrele-               Upp-                 Dämpar
svar                 vanta svar     muntrar

övrigt
lcl(e diabetes-
relaterat

367
3010
429
235

131                31

2
32

1724

Endast fyra inlägg av totalt 890 är av
den karaktären att de indikerar avvi-
kelse från ämnet.

Intervjun med patienterna rörde tre
områden, nämligen aktivitet (yttre o.ch
inre),  inlärning  och  patientinforma-
tion.

Frågan om yttre aktivitet gällde om
patienten tyckte att han/hon hade haft
lätt att komma till tals, att få ställa frå-
gor  Öch  att  få  ge  egna  synpunkter.
Samtliga patienter svarade ett tveldöst
ja på dema fråga.

Nästa fråga var avsedd att mäta vär-
det av läromedlet i temer av den inre
altivitet det skapade, och formulera-
des:

"Blev det lättare att tänka kring det-
ta med  diabetes  och  hur sjukdomen
fungerar i ]a:oppen?"

Härsvaradeenpatientatthanlmap-
past tycke att .läromedlet spelade nå-
gon roll, tack vare att han tidigare sett
planchsystemet. De tre övriga hävdade
däremot att det tredimensionella läro-
medlet ("lädan")  tillförde situationen•någotnyttutöverdetplanschernagett.

Alla tre framhöll viken av att man an-
vände ett åskådligt material i diabetes-
undervisningen,  och  de tyckte vidare
attlädanhadeetthögtvärdeidettaav-
seende:"Manförstårbättremedlådan,
det är tydligare än planscher'', "Det är
överskådligare med lådan. Den beslri-
ver bättre hur det fungerar med mål-
tider,  blodsocker  och  insulin. Den är
bättre  än  planschema  bland  annat
tack vare sin flexibilitet" och "Det är
lättare att förstå när läkaren visar det
han säger med hjälp av lådan. Enbart
samtal räcker inte! Därför är det vik-
tigt med överskådligt material".

Intressanttatt notera här är att två av
patienterna spontant uttalade sig om
lådans  användbarhet  för  andra  pa-
tientgrupper. En av dem uttryckte att

|t:rnstpr:cdig|e|tdbernapååså#a¥åirånd:å:eatj:
speciellt äldre personer kan ha svårig-
het att förstå vad de olika symbolerna
representerade.

Nästafiågesvithandladeomhuruvi-
da patienterna tyckte att de lärt något
eller inte och om så var fallet, hur de
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ville karakterisera det de lärt sig. Sva-
ren blev då att ingen lärt sig något som
var helt nytt för honom/henne. Där-
emot svarade tre patienter ja på frågan
om de fått en ökad förståelse för sin
sjukdom och dess behandling: "]a, sär-
sldlt  det  här  med  blodsockertoppar
och insulinfördelning, det blev tydliga-
re med lådan än det varit förut", "]ag
säg ldarare hu insulinet verkar i kom-
bination med måltider och urider dyg-
nets lQpp" och "Jag förstår bättre hu
det fungerar när jag ser lådan".

På en ffåga om patienterna ansåg att
de kan det de behöver veta om sin dia-
betes svarade en patient ja, två svarade
nej och den fiärde svarade insiktsfullt:
''Det kan jag egentligen inte svara på,
eftersom  det hela tiden kommer nya
rön„.

Den första ffågan om patientinfor-
mationen gällde om patienten någon
gångfunderatöverinfomationensroll
i behandlingsarbetet.

Enavpatienternaffamhöllviktenav
infomationomdesk''sockerfria"pro-
dukterna på livsmedelsbutikernas hyl-
lor. Det är alltför vanligt, menade hon,
att dessa kakor och choldadprodulster
är dåliga eller direlst farliga för diabeti-
kerutanattdetframgåravinformatio-
nen på produkten. Två patienter påpe-
kadenödvändighetenochvärdetavin-
fomation  till  icke-diabetiker.  Två av
patienterna nämnde att de uppskattar
när informatören tar sig tid för samta-
let.  Det  gäller  såväl läkare,  diabetes-
sköterska, dietist som övriga medlem-
mar i diabetesteamet. Tiden är en för-
utsättning, sade en av dem, för att pa-
tienternas  egna  frågeställningar  skall
komma fram.

Den   §ista  frågan  rörde   huruvida
patienterna kände till någon reglering
eller annan föreskrift om personalens
evehtuellaslq/ldighetattgegodpatien-
tinfomation. Ingen av de fyra patien-
ternakändetillnågonsådananvisning.

Dislmssion
Medföreliggandepilotstudievillvifäs-
ta uppmärksamheten på innehåll och
uppläggningavettviktigtbehandlings-

moment i diabetesvården. Det salmas i
dag tre viktiga komponenter för att vi i
sjukvården skall kunna fullgöra våra
skyldigheter som informatörer: tid, pe-
dagogisk kompetens och bra undervis-
ningsmateriel.Redannuharvislqrldig-
hetattinfomeraochdennaslqrldighet
kommer att öka på ett betydande sätt i
och med den nya häl§o-och sjulwårds-
lagens ihaftträdande.

När det gäller tid behöver vi den till
dels undervisningssituation ihop med
patienten, dels till vår egen efterutbild-
ning,vilkenbörinrymmafomaliserad
undervisning  med  pedagogislst  inne-
håll.

Ovan  presenterade  undervisnings-
modell  är  framtagen  vid  läkarstatio-
nen i Kisa. Som vi har visat firller den
relativthögalnavpåkonkretiseringav
abstralsta fenomen med utrymme för
individualisering. Detta innebär att så-
väl patientens intellektuella förståelse
somkänslomässigamotivationkanpå-
verkas i posit.iv riktning.

Författarpresentation
M el,cher FalkenberIk, di,striklsläkare
och vårdcentralchef vid lökarstatio-
nen i Ki.sa.
Uua FLiis, docent vid pedagogiska in-
sttiutionen,uriversiteteliLinköping.
Postadress: Läkarstationen, Kisa, Fack, 59040 Kisa.
Tel  0494-110 00.

SFAM.NYTT  t  ÅRGÅNG  3  .  1982



£#fffi#¥;äg:;

\,J`

ma ti
?Qr?*S:;1j::

-   ri  ±   }f  ?#   L:  =  +**,   +   ¢§¥
',,                                s                       '   ,,      ~     ^   _   ,_,__±

åstH_c"

€;                                    :stå-„€`          +*s`     <.                                              `dj\       .`c{~<p`           ,                        h                                 *

`              Är,tfp                                                                                                                    i       ,^:<        ¢A&                                                                              z          „.7~+

å+?`**t=¥=.±mt"'§riäriiåå7t+ågndrv#gg.`.+.Jumbäg"åä'Hdvudnyök-
+ä*¥<*%pä,<¢„# ,+¥lJi' ti_ll  Probl,eps{, tka#  V:;r¥,,r¥i_T_djrs L?.n_Sj9,!g't

äS;:;;;¢;;:}{*:;;;:wj;:;:~'nå;i,::åideori::yd::;i:tion:ti;t#,åffän:n;a;:Lnågä:g:egn%af"t   ,,         h           ,                               m                   1                   tl,

§#f¥*;:åå"*å~näTDä;i:tj{:g#qiöå€era:T:åä%'#:iaeprpåå*:~ftFtfä

;€:;**:¥åfeqkat:u¥eå[:apnje¥j:apjepkngs`;åtiramdååg,fö:å4åFt:å:sj;räL
{rl ,Ö2~jhå P`etia'  är yi^ktigt om`[^*#{röq£;ktä¥:¥n;Ftt,3\å{:

gfä£`akäi,iv`.       ,^                  R    +,>j        L.ä    ^J`A:£    E„

gg£`Tåiog,F: R`;B.:i`ri:8i.#esi:biiSS£är3ä:'Å¢ri;R*:.i=6:6±3.8ä: i st64:   t *;-:,åå;;;L:`t*ia:::=o+;#:*;::i*:;a:#::#,T!979.
a ,.,,. »     cr           `                          Stttu     bhL`Ä             L

vJJ«ä}4              ¥               D      -

kloTme`zanonfparacetamol

å,t§4¢      ,      *        ,¢hå*L     €qT`,.*      *g£~~               *       T§        f,vmk+*           r,FR      v<`h         Ä        ,`{*                                                                      `                 §TP,        .4`                                            ~       S                 f                                     >_            „
•`..;,,` ~.i;;:#;*;?**g¢öt+i4:%:i i ;f ` ~¥€ pn ; A

-*j      -,rL   `ÖST,*!i#yJt# i     'r   ,¥iy
g?®,},iR#?^`q
=<rvi"äå*:.:,,mFji*:;?s rf,.,`      ^  -:4              /

`TS¥ä;%¥.5:%å2:.h*Q`*_``;ä:¥:;;jS;¥**tj£::S?iö>;t¢Å'^¥v h?w^:ä;#i`å:Ä';*:g:                           `€?<    t-,

m      .r.}S.€i
ffi?&€"?;!iy,¢q?`       p`¢               -                               ¢+3.<"

l=._             %*j}        :

i',LIH=i
:rj®?:f=#::H:j=:¥,l "_f,'",t-;  ,lA    %'¥iri

Lobac vid Lobac vid Lobac vid Lobac vid
Iumbago tortico]lis spänningshuvudvärl( muskelsträckning

g%:£     ,Å#å
y€*®~W       v               ¥#U      \*         '`®k     r      :>,9.::};=r#S*:          ¥/Ä`=&tr,:+V:L4SJ`.'¢}*             h                                                      ---                                             ;        Ö       :                *}                                                         :'                                                     -`        +

:;?=::J;J*å;=:£;åitlliafå:i:#!,:.,i:g;e:z;:näp:fi,,i!#e#e;r;u;ii
:it`;4eq;;a;?:::,;h,`:Aqfå:::}`iE:n::mga,;gud:os::rr#:s;::iås:å,f|,,iegg;irläråeeåriåor:fg`u;:ipsijäkrnf:`gii;Tåi,åtis:r,JtåLt#pv:ååg:ååkåg!t:\+,V{1,*

§¥<åj£3        = ##°r8kt#r6fgfbgcshpg:skäis`trä&nxigg{af,<j^Q:st\o4pår'a#tiv`å'#t 3g:+ Dgo'3eri'ng.  i=2 tabiefter 3 `gånger `dagljgen]  Do-+
---_uri^     ``^'j=::=1:=^A```````^``^-^''                             J;,,r,\;;:      ,q            1

{¥¥      *T#  #: m,oskvelkraråper,<   disksyn2d?orn,å<burs:it,?  fibrösit}åri  ,ÅserinseQ böravpassastil. det individuel]a terap,e-£7 <å#3-:;,`         ,

&;i3"¥,6St"

-\-`av;nit6'fFASSriärktm,8m.:!rg,#,:`:;å;rkk;;ä,!ik:::=å¥jt:anilevemmättasVaref-senmetaboli'seraso*ida-fn+atömsvidtari(reversi-#.kyyiå?.t%,Tn:gtårTy?åat!bm-<`;;:§:mii;;:§j::;§:!;isin!:§;±r§!si:j;ijs +    •*",.                         !!lobac>,mtl\'J--"-**^-o,¥yErå'ki.#-m,Jt,,                            !åä&*ä¢u+[t(

iä           6H `¥i:såg#:;;%:å:ri;PS¥£:äåJ=j:€!å;ä*iäs:å!gS;?
@y¥*%åT;:*%:ä:S{#ärh¥~¥T%¥¥,p;q:4:` :S::`MB ::£ä:Tt{*h   ¥`ä{ k  ``*##      , xm    %<:hftk*it

_t

opl"/"                 *                                           g8`.                7t'J         *-

iÄv,                    g¢p:åS¥gs%S;*?ä%®ä%g,;¥66¥®#S**qS:¥g:S%»&¥#S$6#&Sn&*7*`;ä   **c¥:ä;Å£ft¢T   tiiN`  S äriEöp`€~ jJ    ,  A=      4:j`f ;6        h*``    *                                                                         {
`J                               ¢S£öSz    &      ?äSå      SÅcå   i@   S*¥åi®^@2£#~åsSz  aÄ         sX,g*R#gs*    ***       &;#u¥`#< •             åh¢    *J€¥    ##h      ¥l+ti            -            \

¢ä#         , „#ti#¥ffi##ffi*¥£7©`&ffiå¥#*g%¥#itisriäå"åtS¥#:p;Å±:*R-gi%3!ågå;i#7#^di£S,kärihäq l4meE6±.:gf#`#Q&-Zw#q¥q,9:%Pqv#mri„# «w,@# p;, " *q"ft up¢*##;„„ 4
r&*                  "Q«stgFst3j#ststä£fff fm,%'*S#;¢:giB;#st„ä#*å:+¢®#*yS `ffi©#}£±mim;±###:fp#Å,# H:;m#stft::r&W#zåS%Äri u#*&,i#stt Å#hg#ti%Ss¢, *,#H*¢%§2S#y#6®"*;¢gst..a¢sa ,Fh`€jv#,       ft  i>.,       x*.¥*         t    +'-.t€    `  *     Q+k``«u  +®t+ f f i}k%®fi  ,H   *  +. L..

H=HEHH



Först av allt fyra steg som kan göra
Din patient rökfri:

71
Välj patienter som år .motiveral
de att sluta röka - patienter

med en rökningsrelaterad sjukdom,
riskpatienter eller de som spontant
ber om hjälp.

2` Ge patienten Ditt persönliga
råd, samtidigt som Du över-

Iämnar broschyren "Aft börja ett
rökfrm liv",

3` Skrjv ut Nicorette mot eventu-
ella abstinensbesvär. Om Du

bara skriver ut ett paket Nicorette,
bör patienten kontaktas efter en
vecka, eftersom Nicorefte annars
kan ta slut.

4. tEg:jeuråpaEaatLevnäl:ä,h#eknoå;
Nicorette trappas ned.

Flesultat vid rökawänjning.
Nedanstående studier visar var för sig betydelsen av
olika komponenter i terapin, .framför allt den  betydel-
se behandlingsuppföljning har när man som läkare
initierat ett rökstopp.

1  England studerade 28 allmänpraktiserande läkare
effekten av a.tt ge eft råd om att §luta röka jämfört
med effekten av att ge ett råd, en broschyr samt
tillsägelse om att patientens rökvanor skulle följas
upp.1137 patienter ingick i studien och  efter ett år
fann  läkarna följande:'

Kontr.

Rökiriavar:       0,3%

F3åd,
broschyr

Samt
tillsägelse

Om

Råd                   uppföljn.

3,3%
E5Eäffl

5,1qzo

P®,01
Ref: Flussel et al: BMJ,1979, 2, 231-235.

1  Kanada studerade 4 allmänpraktiserande läkare
effekten av tre uppföljningsbesök hos läkaren jäm-
fört med en grupp som enbart gavs rådet att sluta
röka. 211  patienter ingick i studien och efter.sex
månader fann  läkarna följande:

204'

FÖLJ uPP
NICORETTE®

Rökfria var:

---.tå:;,.-.

uffg

p®,05
Flef: Wilson et al: CMA Journal,1982,126,127-129.

Vid en  rökawänjningsklinik i  England genomfördes
en placebokontrollerad studie av Nicorette som
komplement till gruppterapi.116 patienter ingick i
studien och efter eft år fann läkarna följande:

Nicorette +
uppföljn.

F?ef: Jarvis et al: BMJ,1982, 285, 537=540.
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DINÅ
RHIIENTER.

Nicorette®
Tuggummin 2 mg och 4 mg
Medel vid rökawänjning
Dek\ara\1on. 1  tuggummi. 2 mg innehåller..  N.i-
cotin.   resin.   respond.   nicotin.   2   mg,   sorbitol.
189,8 mg, constit.  et aroma q.s.
1   tuggummi  4  mg   innehåller:   Nicotiin.  restir\.
respond.  nicotin. 4  mg,  sorbitol.179,3  mg,  color
(kino[ingult), constit. et aroma q.s.
Egenskaper:  N!COREITE är ett medel vid rök-
awänjning vars aktiva substans, nikotin, admini-
streras i form av eft tuggummi. Vid tuggning sker
en långsam frisättning av nikotin.,  som absorbe-
ras   i   munhålan.Tuggummit   fungerar   som   .en
slow-release  beredning  variör  man  inte  får  de
höga  och  snabba  blodkoncentrationstoppar  av
nikotin  som  erhålles vid  [ökning.  Maximal  blod-

tkuog¥n::tgra:i:hnäTEånjåsh,föörrbs:remfteeåk3oonc:i#,uat,?::
nen 20io  minuter efter rökning  av  en  medel-
stark cigareft.
Nikotintillförsel   med   NICOF]EITE   sker   på   ett

#grråk:å#['i:Ää"äånv#a#a:nkg:,£:r.sx:Fotå;
irriterande gaser elimineras.
Försök till  rökawänjning  försvåras  ofta  av  olika
slags     abstinensbesvär.     vilka     huvudsakligen
beror  på  bortfall  av  nikotin  i  tobaksröken.  Med
NICOF}EITE lindras  dessa besvär.  F}ökaren  kan
därigenom   under  inledningsfasen   koncentrera
sina  krafter  på  att  bryta  de  psykologiska  och
sociala faktorerna i rökvanan.
Indlkationer.   Profylax   mot   abstinensbesvär   i
samband med rökawänjning.
Kontralndlkationer.  Försiktighet ska.ll  iakttagas
vid grava hjärt-kärlsjukdomar.
Graviditet och` amnlng.  Kategori  C i  Fass. Se
speciellt avsnitt  märkt m.  Nikotin  passerar över
till  fostret.  Den  sänkning  av  födelsevikten  som
observerats  hos  barn  till   rökande  mödrar  kan
med stöd av djurexperimentella data förklaras av
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Med uppföljning av terapin kan
man förvänta sig tiotals procent
bättre resultat än om man bara
skickar iväg patienterna utan åter-
besök. Uppföljningen behöver inte
bli tidskrävande, utan de §ista
kontakterna kan bestå av telefon-
samtal eller ett förltryckt brev från
Dig, där patienten får fylla i hur det
går. Uppföljningen kan också dele-
geras till .Din sjuksköterska eller
annan kunnig sjukvårdspersonal.
Vill Du ha praktiska råd beträffan-
de rökawänjning med Nicorette,
ring Leo, 042-10 40 00.

den  tillförda  kolmonoxiden.   Det  kan  dock  inte
uteslutas  att  nikotin  bidrager till  effekten,  variör
all  nikotintillförsel  bör undvikas  under graviditet.
Nikotin  passerar  över  i  modersmjölk  i  sådana
mängder att risk för påverkan  på barnet förelig-
ger även med terapeutiska doser.
Blverkningar.  Irritation  i  munhåla  och  matstru-
pe,   ömhet  i   käkled,   hicka,   flatulens   och   epi~
gastralgi  kan  förekomma.   Epigastralgi  kan  ofta
motverkas genom samtidig tillförsel av antacida.
Dessa   biverkningar    kan    i   viss    utsträckning
reduceras  genom  att  patienten  instrueras  hur
NICOF!ETTE  skall  tuggas.   (Se   Övrigt  i   Fas§.)
Ökad  frekvens  av  munsår  kan  förekomma.  Så-
dana munsår kan uppkomma även om  man en-
bart slutar röka, varför deras samband med niko-
tbnobseehr#8'.ingenärokiar.

lndividuell  dosering   rekommenderas.   Behand~
lingen  bör dock alltid  inledas  med  NICOF]EITE
2 mg.   Denna  styrka  är  tillräcklig  för  de  flesta
rökare, men vid behov kan dosen ökas till 4 mg.

gnosbeeng#:ispeaåo:idpåökhböeggsir.8'-i2ft':å:au:'Linr

:å:,daa::i:',Ti:'i,gjgsg:T'#n:eNhåögv,år#:kko?sndbaå:
handling  är  oftast tillräcklig,  men  i  vissa fall  kan

#g:dtji'13sTånäandårsmiån:ååeerriå;g:assföLräFgLeap-e-
ande inte indicerat.
Vid  utsättandet  av  behandlingen  bör dosen
reduceras successivt.
Observera.  Medlet  är  endast  indicerat  vid
rökawänjning, dvs i samband med totalt rök-
stopp.Detärdäriörangelägetattpatientenhar
stark  motivation  att sluta  röka och  att andra
åtgärder  för  att  underlätta  rökawänjningen
som tex samtalsterapi sätts in samtidigt.
Då  medlet  innebär  risk  för  tillvänjning,  bör
förskn.vning följas upp med regelbundna kon-
troller.
NICOF}ETTE bör förvaras utom räckhåll för barn.

Vjd  nedsväljning  av  NICOF]EITE  utlöses  nikoti-
net   långsamt   och   ofullständigt,   varför  förgift-
ningsfaran är liten. Preparatet är inte rabattberät-
t6gvarigmipacksedeimedrådochanvisnhgartm

patienten  medföljer förpackningen. `Följande bör
dock särskilt  påpekas:  På grund  av  sift  nikotin-
innehåll har NICOF}ETTE en ovanlig smak.

gj?grgftTtEå5:lLt#,g,å:#lnag,åanT:1#,ogriåsnäg,:
ter tugga. Tuggar man för snabbt kan  man i bör-
jan  bli  irriterad  i  halsen, få hicka eller känna illa-
mående.  Efter några dagar lär man sig anpassa
tugghastigheten.  NICOF}EITE  skall  tiiggas  i  30
minuter för att avge allt nikotin.  Nikotineffekterna
inträder först efter några minuter  varför samma
snabba tillfredsställelse som vid  rökning  ej skall
förväntas.
Förpacknlngar. ruggumm/.n 2 mg  (ofärgade):
105  st   (tryckförpackning).   ruggumm/.n  4   mg
(gulfärgade): 105 st (tryckförpackning).

1P5 st. tiiggummin

105 st. tuggummin

;  g-=g,= ,.,.,..,::.:.::#      Llo
•         4              _     ~~+

AB Leo,  Helsingborg
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Att utreda och förebygga sjukdomar
och skador - erfarenheter
från Kopparberg
HÅKAN BOLIN . MATS GRANVIK

Den kommamde hä,lso-och
sjukvårdslagen (regeringens
proposition 1981/82:97)
stöll,er landstingsorgarisa-
tionen inför nya uppgifter.
ALmbttionen höjs när dst
gäller ati uppspå;ra och
förebygga sjukdoma;r och
skador. Lagens hölsopoti-
tiska profil, att fiämja höL
sa, ä,r sta,rk± framträdande.
Men några garariterat säk-
ra vägar att fiämja li,öl,san i
en befoTkring anvi,sas i,nie.
Kunskapen om vi,lha höl-
soi,nriklade i,msstser som dr
effektiva torde i sjölva ver-
kst vara myckst brist|öllig
och dst lär i hög grad bti
varje landstings uppgif t ati
ta elt grepp om dema
problematik. Vi v{I1 .genom
ati summarisk± redovisa
arbe±et med en fallstudie
a%t:1%#Ltve#:rkdob#mnudn#)nt

peka på några a;v de möj~
tighe±er och begränsrtingar
vi ser fiån Kopparbergs
horisorti.
Artiagägen har den nya
hölso- och sjukvårdslagens
"offensiva" fiam±oring
väck± förvän±rinsar hos
många potitiker och plane-
rare om snabba förbättring-
a,r i io[khölsan. Såda;na för-
väntringa;r torde va,ra orea-
tistiska. På kort si,k± lär
höl,so- och sjukvården i
stort få nöja sig med a;ti
bätfte registrera och identi-
fiera (hotcLnde) ohölsa och
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söka saml,a bättre kumsha-
per om ohölsans upphovs-
meka;irismer och om möj-
tighstema tiTl p å;verian.
Hölso~ och sjukvårdens
uppgift måste bti a±i regi-
strera milj öförhöllanden
som leder fram titl ol,ika
hölsori,sker och Päala dst-
ta tiTl ansvariga instanser,
ef tersom andra samhöllsor-
8a;n ha;r dst primä;ra ansva-
rst för mänriskors miljö el-
ler levnadsf örhållanden.
Nyckelord:    Kommundiagnos,    Sam-
hällsdiagnos, Epidemiologi, Dödlighet,
Självmord, Kopparberg.

Hälsopolitisk utvecldingsarbete
Hälsopolitiskt, liktydigt med samhälls-
medicinslst,  utvecldingsarbete  inrym-
mer flera moment eller faser. Ett mo-
ment  är  hälsoarbetet.  Detta  är  det
praktiska arbetet med ensldlda indivi-
der,   grupper   och   omgivningsmiljön
som syftar till att ffämja hälsa.

Den teoretiska basen för hälsoarbe-
tet  finns  huvudsaldigen  inom  gpz.de-
77zz.ozogz.7t,    vetenskapen   om   sjukdo-
mars  förekomst.  Hälsoarbetet  måste
grundas på en kartläggning och analys
av hälsosituationen i en befollming, ett
epidemiologiskt arbete. Med hjälp av
epidemiologisk teori och metod måste
.en bedömning av befollmingens (kom-
munens, lokalsamhällets  etc)  hälsosi-
tuation göras. En diagnos på hälsotill-
ståndetibefollmingenmåsteställas.Så
kallade  "kommundiagnoser"  blir  ut-
gångspunltier   för   hälsoarbetet.   En
kommundiagnos växer ffam genom en
granslming av - i första hand - regis-
terdata och erfarenheter från vardag-
ligt arbete med hälsofrågor och genom
en penetrering av kunskapsläget, den
vetenskapliga dokumentationen (9).

Det hälsopolitiska utvecldingsarbe-
tets olika moment eller faser och deras
inbördes relationer kan sammanfattas
som i figu 1 (5).

Under  hösten  1981  beslutade  för-
valtningsutskottet   vid   Kopparbergs

läns  landsting  att  starta  ett  utveck-
lingsprojek lffing hälsoarbetet utifrån
en epidemiologisk strategi. Projektet -
"Ett lokalt hälsoarbete utifrån en epi-
demiologisk  strategi"  -  väntas  löpa
flam till hösten 1982. Syftet är att prö-
va  möjligheter  till  ett  sädant  arbete
inom primärvården (9).

Vårdcentralerna i Särna och Älvda-
lens tätorter i Älvdalens kommun (fi-
gur 2) är två av fyra vårdcentraler där
det  konkreta  utvecldingsarbetet  be-
drivs. Ludvika kommun berörs genom
medverkan av lokala projektgrupper i
Grangärde och Ludvika tätort.

Det viktigaste med utvecldingspro-
jektet kan sammanfattas i följande tre
punkter:
1. Utveclda en medvetenhet bland an-

ställda i primärvården om:
- målen  för  landstingsorganisatio-

nens arbete (HSL),
.     -(speciellt)     de    icke-medicinska

fakorernas, de sociala förhållan-
denas och processernas, betydelse
för  de  hälsoproblem  som  lands-
tinget försöker bearbeta.

2. Utröna  förutsättningarna  för   att
inom  primärvården  kunna  arbeta
efter en epidemiologisk strategi.
- Hu  fånga  in  erfarenheter  från

det dagliga hälso- och sjulwårds-
arbetet?

- Hu kan lokalsamhällets hälsoför-
hållanden   låta    sig   beslrivas?
("hårddata" + "mjukdata")

3. Aktivera  anställda  i  primärvården
för ett förebyggande arbete ("främja
hela befolkningens hälsa")

En första uppgift i utvecklingspro-
jektet har varit att formulera (poten-

Å:tlålle:å`Sl?åLoål:Fer.iJtu#:`sapuoni{t
ten för detta har varit en statistisk be-
skrivning  av  dödlighets-  och  sjuklig-
h etsförhållanden o ch samhäll sstruktu-
rella förhållanden i kommunerna och
länet, så kallade "kommunprofiler". En
bedömning - en "kommundiagnos" -
har gjorts av situationen i de två ak-
tuella kommunerna.        .

Statistiska  observationers  riktning,
signifikans och regionala mönster, da-
talwaliteten,vadvivetffånvetenskap-
lig   verksamhet. och   dokumentation
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och erfarenheter från ldiniskt arbete
samt de ideolo`giska perspektiv som vi
alla bär på och som kan ldarläggas är
de vilstigaste bitarna i arbetet med att
formulera (lokala) hälsoproblem (4).

Att formulera hälsoproblem utifrån
-  i första hand -  dödlighetssituatio-
nen i två kommuner med så små folk-
mängder  som Ludvika och Älvdalen
har  är  ingen  lätt  uppgift.  Tvärtom.
Uppgiftenärohyggligtsvår,skulleman
kunna säga, mot bakgrund av de erfa-
renheter som lmnnat göras.

Allvarlig sjuldighet och för tidig död
(den obj ektiva-negativa dimensionen
på hälsan)  som kan tyda på speciella
hälsoproblem blir med nödvändighet
sällsynta i ett så pass välmående sam-
hällesomdetsvenska,därhälsoarbetet
förmodligen   huvudsaldigen   handlar
om att göra redan goda förhållanden
ännu bättre. Och i synnerhet i lokal-
samhället.

Det är mycket som talar för att gles-
bygder som Grangärde, Älvdalen och
Särna nästan alltid z/ppzez/s som "pro-
blemfria",  eftersom follmängden där
ärlitenochdämedocksåförekomsten
av  allvarliga  sjukdomstillstånd.  Det
tordevarasvårtattutifrånpatientkon-
talster   avgöra   om   exempelvis   fem
dödsfall i diagnosen hjärtinfarkt per år
är  en "normal" frelwens  eller  om tio
fall representerar en hundraprocentig
överdödlighet. Men det är frelwenser i
den storleksoidningen det handlar om.
Och det är trots allt här vinsterna (i yt-
terligare   levnadsår)   i   befollmingen
fims att hämta.

De rätt låga frelwenserna i de olika
dödsorsdakerna har gjort det svårt att
få de statistiska observationerna veri-
fierade  eller falsifierade från ldiniskt
arbete. Så har skett enbart i något ens-

:;åa-=råabn|taafåfå`:nsioÄTvåae|tern¥|:ååe-
mun och lungcancer bland män i Lud-
vika kommun. Men detta är väl precis
vad vi har att vänta?

Fallstudie: Självmord bland män
i Älvdalens kommun
Rapporten   "Dödligheten   i   Koppar-
bergs län under perioden 1969-1978"
(3)  beslffiver  dödsorsakernas  utbred-
ning   och   omfattning   på  läns-   och
kommunnivå. Materialet utgörs av en
bearbetningavdedödsorsakersoman-
givits  i  dödsbevis.  I   denna  rapport
framkommer bla att Älvdalens kom-
mun har en särställning med avvikan-
de  dödlighetsmönster både i relation
till övriga kommuner i länet och i rela-
tion till de flesta kommuner i riket. Sär-
slrilt  anmärkningsvärt  är  den  höga
dödligheten i självmord hos män. Att
suicidfrelwensen är hög stämmer väl
överens med inom området verkam-
ma  distriktsläkares  och  distriktsskö-
terskors kliniska erfarenheter (4).

Älvdalens kommun är en glesbygds-
kommun som omfattar hela nordväst-
raDalarna(figu2).Invånarantaletlig-
gerkring8000.Strukturomvandlingen
inom  näringslivet,  framför  allt inom
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Fi8ur 1
Moment i ett hälsopolitiskt/samhällsmedicinskt utvecklingsarbete

Epidemiologi

(kartläggning och  analys av
hälsosituationen)

Modell-och
metod-     .
utveckling

-   - _ - _,
Statistik  och
informations-
system

Kommunprofiler
"hårddata"

(registerstatistik)

Erfarenheter
från vardagligt
arbete "mjukdata"

Enkät-/lntervju-
undersökningar/
Hälsokontroller
"befolkningens

behov„

Kommundiagnos

Hälsopolitiska  program

Prioritering      -
av hälsoproblem
och  behovsgrupper

Ätgärder
a)    inom  hälso- och  sjuk-

vårdsorganisationen
b)    utom  hälso- och sjuk-

vårdsorganisationen
(samverkan)

Hälsoarbete/Hälsoupplysning_-------------_--
Förebyggande
medicin

Hälsobefrämjande
åtgärder

Hälsoskydd/Sam-
hällsplanering

Utvärdering

skogsbruket, har varit lffaftig, med ar-
bet§löshet  och  förtidspensioneringar
som följd. Under 70-talet har kommu-
nen  känneteclmats  av  en  åldrad be-
follming, påtagliga sysselsättningssvå-
righeterförbefollmingenideförvärvs-
arbetande åldrarna, lägre boendestan-
dard och ett större inslag av ekonomis-
ka transfereringar än  de flesta andra
kommuner.  Den  strukturomvandling
och de problem som följt i spåren är
likartad med de förhållanden som Sor-
sele och Åsele kommuner i Västerbot-
ten uppvi§ar. Också där har höga sui-
cidfrelwenser påvisats (6).

sjätåårT;å[idaigeendåinvgaa#anrteagaÄlalt:
dalens  kommun  än  på  andra  håll.
Emellertid  är  riskgruppens  karaktär
och  orsaksfaktorerna  bakom  proble-
met föga kända. D.etaljkännedom sak-
nas bland dem som arbetar med frågan
inom hälso- och sjulwården.

Det är inte känt hu problematiken
mer i detalj - på individnivå - kan be-
slnivas och förldaras. Hur kan. de en-
slrilda suicidfallen karakteriseras? Vil-

ka faktorer  känneteclmar hela grup-
pen? Vilka data kan göras tillgängliga
och` hu kan de sammanställas och re-
dovisas mot bakgrund av gällande sek-
retessbestämmelser och annat?

Den föreliggande studien är en stu-
die -4 en fallstudie - av de självmord
bland män i Älvdalens kommun som
inträffat under perioden 1969-78. Cir-
ka 30 självmord har begåtts i kommu-
nen under denna tidsperiod.

Syftet är att:
-  utröna vilka data (uppgifter) pä de

personer  som  avlidit  genom  själv-
mord som är möjliga att få ta del
av från Folk-  och  bostadsrälming-
arna,  socialvårdens  och  arbetsför-
medlingens register, polisrapporter,
journalhandlingar inom hälso- och
sjulwården och dödsbevis.

-  sammanställa data från de register
och     handlingar     som     kunnat
göras  tillgängliga  och  preliminärt.
bedöma  -  ställa  hypoteser  om  -
hu   dessa   kan   tänkas   beshiva
riskgruppen  och  orsaksfaktorerna
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Fi8ur 2
Älvdalens kommun - tätorter,
församlingsgrän§er
och upptagningsområden
för prjmärvård

t

och i  denna deluppgift särskilt be-
alstahavenpåerforderligselffetess.
Studien är i första hand en metod-

studie att utröna hu problemet kan
beslnivas och avgränsas på en så detal-
jerad nivå som möjligt. Först i andra
handenempiriskstudie,attvisapåem-
piriska falsta lffing själva självmords-
problemet.  Studien  kan  nämast  be-
traktas som en `förstudie, att hitta upp-
slag och frågeställningar för forts'atta
fördjupade studier.

Sjä]vmord bland män i Älvdalen
- Slutsatser och diskussion
Suicidforskningen  har  med  hjälp  av
bl a sociologiska, epidemiologiska och
statistiska  angreppssätt  och  metoder
givit ökade kunskaper inom ett områ-
de som är särskilt mångfacetterat och
svårgreppat.   Men   kunskapema   om
problematikens  ursprung  och  bemö-
tande är ännu bristfälliga, vilket nu se-
nastpåpekatsavSocialstyrelsensvård-
programnämnd  (13).  Vi  har  valt  att
nämaossproblemetfrånperiferinbå-
de bildligt och bokstavligt genom att i
en fallstudie .granska  den population
om 29 mänsom avlidit till följd av sui-
cid  i  Älvdalens  kommun  under  en
tioårsperiod.Enkommunsomvisatsig
ha  en påtaglig  överdödlighet i  suicid
hos  män.  Genom  en  individinriktad
studie har vi försök sammanställa alla
de data, både "mjukdata" och "hår.dda-
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Teckenf.örklai.ing:

.......   f.örsamlingsgräns
----- upptagningsområde  för  primäi'vård

®     tätort

ta", vi kommit över för varje avliden
förattfåframenbildavhelagruppens
utseende och risldakormönster.

Självainsamlandetavrådatavarme-
ra tidsödande än väntat. Myndigheter
och tjänstemän har dock överlag visat
ettmycketpositivttillmötesgående.Vi
har fått alla de data vi begärt, även om
det i nägot fall tog fin.a månader.

Emile Dukheim var professor i so-

åia,loÅi'iåg7fö:ä:`;VDd=åålåg.ibEOT{reon-"Självmordet"   (2),   ett  pionjärarbete
inom den statistiska sociologiska ana-
lysen.Ibokenanalyserasolikatyperav
självmord,debetingelsersomfårenin-
divid att i en självmordshandling defi-
nitivt bryta med sin omgivning.

I  november  1981  presenterade  so-
cialstyrelsens  vårdprogramnämnd  en
remisshandling med rubriken "Under-
lag  till  vårdprogram  för  problemet
självmord" (13). Liksom i Dukheims
bok  "Självmordet"   behandlas   själv-
mordets epidemiologi och etiologi och
möjligheterna till prevention.

Durkheimsågattsamhällensomgår
mot desintegration uppvisar £örhöjda
suicidfrekvenser.  Han  såg  också  att
ogifta i större utsträckring än andra
avlider genom självmord. Socialstyrel-
senräknaridag,nästanettheltsekelef-
ter Dukheim, upp faktorer som  en-
samboende,    arbetslöshet,    kroppslig
sjukdom,tidigaresuicid£örsökochhög

ålder som viktiga i självmordsbilden.
Dukheims  "Självmordet"  och  so..

cialstyrelsens  "Underlag  till vårdpro-
gram för problemet självmord" är på
många sätt olika. De ser på problemet
pålitetolikasätt,Dukheimurettsam-
hälleligt synsätt, socialstyrelsen ur ett
mer individinriktat. Förklaringar och
slutsatser kommer därför att sldlja sig
åt, men också lildieter går att känna
igen, fast då i första hand på den sida
som bes%rz.zJer problematiken.

Socialstyrelsens     penetrering     av
självmordsproblematiken    sker   ffån
psykiatrins plattform, Durldeims ffån
sociologins. Det förra ser med nödvän-
dighetproblemetväsentligtkopplattill
den ensldlda individen. Frågan är väl
om  detta är en ffuktbar väg,  och en
ffulstbar väg att förbättra folkhälsan -
att   sänka   samhällets   självmordstal.
Durldieim avvisar  denna väg. Social-
styrelsen menar väl nämast att man
inte vet  tillräcldigt mycket om  detta
ämu.

De falstorer som Duldeim och so-
cialstyrelsens vårdprogramnämnd lyf-.
ter fiam för risken att dö i självmord
känner vi i hög utsträckning igen hos
de män som avlidit genom självmord i
Älvdalen.   Alkoholmissbruk,   psykisk
störning,   tidigare   självmordsförsök,
ensamboende, civilstånd som ogift, ar-
betslöshet eller svag förankring på ar-
betsmarknaden har vi funnit inta en
plats i §jälvmordsbilden. Alkoholmiss-
bruk förefaller vara  en dominerande
falstor. Vi har funnit missbruk i åtmin-
stone 1/3 av fallen. Ofta uppträder al-
koholmissbruk,ellermisstankedärom,
tillsammans med psyldska störningar.
Psyldsk störning är en faktor som vi
också ofta kumat spåra. En åtminsto-
ne tidvis Problematisk koppling till ar-
betsmarlmaden har vi kunnat notera
för de allra flesta i de förvärvsarbetan-
de åldrarna. Cirka 70 procent av dem
som  varit i  arbete  har  arbetat inom
jord-ochskogsbruk,ennäringpåstark
tillbakagång i kommunen. För 20 pro-
cent av de avlidna har vi funnit anteck-
ningar om tidigare suicidförsök. Ande-
len  ogifta  (ej  sammanboende)  bland
samtliga  avlidna  uppgår  till  hela  67
procent. De flesta av de avlidna i hög
ålder har varit ensamboende. 23 czzJ 29
avtidna, 79 procent, har uppvisal nå-
gon eller några predisponerande fak-
torer a;v de stag som Durkhei;m och so-
cialstyrelsens      vårdprogramnämnd
fr_amhöllit.Såmankanpåståattkän-
da riskfak±orer nu (åter) verif terc[±s.

Självmord  bland  män  i  Älvdalens
kommun är vanligast i kommundelen
Särna/Idre, den norra kommundelen.
Härtenderarsjälvmordsfrelwensenatt
öka, 1iksom att gå nedåt i åldrarna. Vi
fann en betydligt allvarligare riskfak-
torbild bland avlidna i kommundelen
Älvdalen.  Detta  behöver` inte  betyda
att dessa i realiteten varit tyngre "be~
lastade" ifråga  om riskfäktorer. Risk-
faktorerna kan ha varit av annan art i
Särna-/Idreområdet   eller   desamma,
men  uppmärksammats  och  registre-
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rats  i  lägre  utsträckning  av  berörda
myndigheter£Hurdetförhållersigmed
detta har vi inte kunnat belysa.

Aggregerade,    befollmingsbaserade
data pekar på att. ?n hög frelwens av

;{jå:#aotlgnbiaåf.bTa¥ätårriaetneptoåi:;:
sjuktal  och varaltighetstal  (sjukfiån-
varo), en låg boendestandard, en hög
andel förtidspensionerade, en hög so-
cialhjälp, en hög andel arbetslösa och
en  hög  andel  sysselsatta  i  jord-  och
skogsbruksarbete  (4).  Ett  av  syftena
med fallstudien har varit att söka bely-
sasambandensgiltighetocksåpåenin-
dividnivå. Vår fallstudie visar  att  åt-
minstone låg boendestandard, hög so-
cialhjälp,arbetslöshet(sysselsättrings-
och  arbetsmarlmadssvårigheter)   och
jordbruks-och skogsarbete torde hän-
ga samman med den höga självmords-
frelwensen.

En av förutsättningarna för att kun-
na förhindra suicid i  ett z.7gdz.z/z.dz.77rz.ft-
fczf arbete  är möjligheten att få kon-
talst.Majoritetenavpatienternavarre-
gistrerade   inom   sjulwården,   genom
kontalster både med närmaste lasarett
och med berörd vårdcentral/distrilsts-
läkarmottagning.  Bäst täckning hade
den mest  avlägsna  distriktsläkarmot-
tagningen,deniSärna,med94procent
jounalförda.

Vid jämförelse mellan sjulwård och
socialvård kan noteras att 14 avlidna
tLa.ftkontaklmedsjukvården\mderde
sista tre levnadsmånaderna medan en-
dast två haft kontakt med socialvår
de7e under motsvarande tid. Nio av de
avlidna har haft kontak med sjulwår-
den under sista levnadsmånaden. Det
är således inom sjulwården som even-
tuella   sena   varningssignaler   måste
uppmärksammas även om problemen
på individnivå skulle vara av huvud-
sakligen strukurell (social) karaktär.

A7.Z}efszö.s#ef har funnits med i  or-
saksbilden bakom självmorden i Älv-
dalen, men av arbetsförmedlingens re-
gister att döma kan arbetslöshet i sam-
band med ¢ft£z.zJf sökande efter arbete
via arbetsfömedlingen inte anses Vara
annatänsällsyntförekommandeinära
tidsanslutning  till  självmordstillfälle-
na.  Kontakter med  arbets£ömedling
ligger oftast något år bakåt i tiden och
de flesta, åtminstone 60 procent, i de
£örvärvsarbetande  åldrarna  har  haft
sådana kontalster.

Från sjulwården vet man inte alls i
vilken utsträckning arbetslöshet före-
kommit.  Socialvårdens  register  anty-
der arbetslöshet i enbart några få fall.
Försörjningssvårigheter   förekommer
emellertid i flera fall..

Arbetslöshet,ibetydelsenvidarbets-
fömedlingenregistreradalstivtarbets-
sökandeutanarbete,harvisåledesinte
kunnat fastställa som e7£sftz.Z£ pro bze77z
vid själva självmordstillfället. Dock ut-
gör  arbetslösheten  och  strukturom-
vandlingen inom näringslivet, särsldlt
inom  jord-  och  skogsbruket,  ett  czZZ-
77cä.7£fproZ}Ze77€ikommunen,vilketkan
bidra  till  känslan  av lokalsamhällets
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desintegration.  Arbetslöshet  och  för-
sörjningssvårigheter   berör   många   i
kommunen      åtminstone      indirekt.
Bland de avlidna har flera haft försörj-
ningssvårigheter  under  senaste  åren
före självmordstillfället. Behov av so-
cialhjälp,  sjukbidrag  och  förtidspen-
sion visar detta.

Man vet att männens sociala roll är
viktig för suicidfrelwensen. Denna roll
är först och främst kopplad till yrkesli-
vet;     försörjningssituationen.     Själv-
mordsfrelwensen tenderar att öka i pe-
rioden då yrkesrollen är särsldlt stress-
fylld. Män som kan förväntas bli starlst
indragna  i  en  sysselsättningsnedskär-
ning  under  lågkonjunkturer  (arbets-
löshet,  hot om arbetslöshet osv)  har
ökad  benägenhet  till  självmord  (11).
Ekonomiska förhållanden i det sociala
livet,   som   integrationen   i   produk-
tionssfären, är således av stor vikt för
förekomsten av självmord bland män.
Från  Folk-  och  Bostadsrälmingarna
ocharbetsförmedlingensregistervetvi
att uppåt 75 procent av dem som avli-
dit genom självmord i Älvdalens kom-
mun  temporärt  eller  mer  långvarigt
stått  utan  fast  föranlffing  i  produk-
tionslivet. Merparten har arbetat inom
en  näring  under  stark  strulstuom-
vandling,  jord- och  skogsbruket,  och
yrkesrollen kan ha varit problematisk
för många.

Från sjulwårdens och socialvårdens
handlingarkundeenbartlmapphändig
infomation utläsas beträffande slrils-
mässa,  familjesituation  och  lilmande
ochdåbaraförnågrafåfall.Dockanas
allvarliga  reJczfz.o7tsproz)Ze77t  på  något
enstaka håll. Som föga kända risltiak-
torer kan vi ana relationsproblem ut-
gående  ffån  lrinnans  emancipation
från en starld mansdominerad familje-
strulstu. Den sociala situationen inne-
fattande bla familjeförhållanden och
sysselsättning  har  endast  fragmenta-
risk kunnat belysas utifrån tillgängli-
ga, ostruktuerade journaler och akter.
Folk- och Bostadsräkningarna har på
dessa punkter givit bäst infomation,
dock ibland något inakuell vid själva
sjäi#öqrsst||åj#entäavpsywarmaft¢

har ej i något fall bedömts ha bidragit
till dödsfall. Stor tillgång till z;¢pe7t har
medfört   att   fler   suiciderat   genom
slq.utning (45 procent) än genom häng-
ningjämförtmedvadsomgällerförri-
ket  (15   procent   [13]).   Kulturvanor
måste här ha spelat in.

Vår undersölming, som varit av ret-
rospelstiv  karakär,  har  beskrivit  29
suicid£all beträffande kända risltiako-
rer och tidigare kontak med sjulwård
och socialvård. Frågan är om inte Åf-
77gz.73sfo7?e 3-5 suicid hade lmnnat för-
hindras  eller  uppsld.utas  om  läkaren
vid sista besöket hade handlat annor-
lunda. Inte för någon enda av de 29 av-
lidna finns dock noterat att suicidrisk
skulle ha förelegat vid senaste läkar-
kontakt. Mera tid för ingående samtal
kunde  ha  avslöjat  suicidtankar  och
därtill  bakomliggande  problem,  psy-

ldska eller sociala. Men detta låter sig
lätt sägas så här i efterhand. Att upp-
märksamma  och  sedan  på  ett  fr\am-
gångsrikt sätt reagera på 3-5 hotande
självmord,  ja  även  30-50!,  under  en
tioårsperiod bland upp  emot  120000
läkarbesök  lffäver  en  alldeles  enorm
uppmärlsamhet  och  "hyperreaktivi-
tet".  Kanske  orimlig!?  Att  i  patient-
kontakterna ta rätt på och vara upp-
märksam på de risld:aktorer vi känner
tillgöruppgiftenlättare.Menvimåste,
enligt vad vår undersölming visar, räk-
na med att vi med ett "riskgruppstän-
kande" kanske missar cirka 25 procent
av dem som begär självmord, vilket på-
kallar   ständig   uppmärk§amhet   och
"hyperaktivitet".

Alkoholmissbruk   leder   till   medi-
cinska  skador,  men  alkoholmissbruk
är för den skull inte prz.77eä.rf ett medi-
cinskt  problem.  Det  är  snarare  först
och främst ett socialt problem som ger
medicinska effekter. Arbetslöshet kan
leda till ohälsa i medicinsk mening (8) .
Men inte heller arbetslöshet är ett me-
dicinsltiproblem.Ocksådetärprimärt
ett socialt problem liksom ensamboen-
de,  låg  boendestandard,  ekonomiska
svårigheter o ch strukturomvandlingar
inom näringslivet, faktorer som vi alla

å##EamäåpitÅäl#lesifL#rofrailssb,l::
die har bringat oss uppfattningen att
självmordsproblematiken   bland   den
grupp män vi studerat torde vara av
77eer §ocial karalstär än medicinsk,  av
77ger strulstuellt slag än individuellt, i
hög grad "Durldieimsk" till sin`förlda-
ring (betydelsen av integration och yr-
kesroll).

Den stora svårighet vi, lilöoh. även
Hartelius  (7), sett i att under ett var-
dagligt  sjulwårdsarbete   (inom  såväl
primärvård som sluten vård)  ö.z;er ¢z£.-
vudlaget kurma upptäcka oc,h, fram-
för allt, sedan czdeftzJczf kunna reagera
på ett hotande suicid menar vi måste
bealstassomettviktigtfakumidiskus-.
sionerna om hur, självmordsproblemet
(bäst) skall angripas, liksom självmor-
dets sociala ursprung. Det är mot den-
nabakgrundsvårtattseattandra/Ö.re-
Z}yggcz^7t de åtgärd er än samhäl.1sinrikta-
de  åtgärder  (lagstiftning  på  alkoho-
1området,  näringspolitik  osv)   skulle
Lr:iinrra.   säri€a   ett   samhäl,les   själv-
77eo7.dsfczJ.  Att  koncentrera  ansträng-
ningarna  på  individens  psykologiska
sfär i sig torde av allt att döma ge en-
dast försumbara  effelster eller rentav
förvärra  situationen  ifall  samhällsin-
rikade åtgärder samtidigt uteblir eller.
minskas. Här är vi alltså beredda att
hålla fast vid Durlheims nästan hund-
ra år gamla slutsats (eller "rekommen-
dation'').Förarbetetpåenpsyftz.czfrz.sft
kzz.7ez.ft  eller  lilmande  är  Duldeims
tankegångar mindre relevanta. Där är
arbetet med` nödvändighet.mer z.7£dz.z/z.-
dz.7trz.kfczf och mer hjälp i ett sådant ar-
bete torde finnas att hämta i socialsty-
relsens   vårdprogramnämnds   remiss-
handling än i Durkheims sociologiska
arbete.
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Vi vågar emellertid gissa att en upp-
sökande    och   förebyggande   socz.czZ-
f/.å.7gs£  inom  primärkommunens  ram
(14) har större utsilster till ffamgång i
det  förebyggande  arbetet  med  sjäLv-
mordsproblemet  (i samhället)  än vad
en   ännu  nästan   enbart  "s/.z/%do77cs-
diagnosstölhnde"      sjukvård     ka:n
åstadkomma.Detbetyderdockz.73£eatt
sjukvården   skall   lämna   över   hela
problemet till socialtiänsten. I en sek-
toriserad  och  specialiserad  samhälls-
apparat  torde  czZZ£z.d  samarbete  över
gränserna  behövas.  Men  samarbetet
kring sj älvmordsproblem atiken m åste,
av skäl som anförts,  z/£gÅ fi.ån social-
tjänstens villkor. Sjulwärdens uppgift i
detta (framtida)  samarbete lär ffämst
inslnänka  stig  till  infomationssidan.
På denna punkt tror vi sjulwården kan
fungera bättre än tidigare. Det större
samhällsmedicinska innehäll som den
nya hälso- och  sjulwårdslagen lägger
på landstingsorganisationen måste in-
nebära      att      sjukdomsdiagnosema
kompletteras  med  sociala  diagnoser.
Eftersom sjulwården, enligt de data vi
fått fram, är den sekor inom samhälls-
apparaten som fär kontakt med själv-
mordsfallemättnärasjälvmordstillfäl-
letharvianledningatttroattvärdefull
in£omation,  om  kaven -på selnetess
kan hanteras på ett tillfredsställande
sätt, kan förmedlas till de ansvariga för
socialse|[torn.

Betoningenavsocialsektornsrollfår
förmodligen  många  att  resa  invänd-
ningar.  Hartelius  (7),  demonstrerar  i
sin debattartikel en bristande tilltro till
socialvårdens  möjligheter  och  "§am-
hällets" över huvud taget. Relationen
mellan "samhälle" och individ kan na-
turlig.tvis taoldas både utifrån ett ideo-
logiskt -och ett vetenskapligt perspek-
tiv. Ibland är det emellertid svärt att ur-
sldlja tilket perspektiv som dominerar
i de ställningstaganden som görs för el-
ler  emot  "samhället".  Men många  är
väl benägna, att instämma i Hartelius
åsikt  att  svensk  socialvård  z.¢czg  har
ldara brister. Däremot delar väl långt
ifrån alla Hartelius åsik att problemet
± £örsta. har\d år ett tillgänglighetspro-
ZJze77€. Varken inom socialsektorn eller
sjulwärdssektorn. Särsldlda lffav ställs
på dem som tger telefonrådgivning och
medverkar vid olika former av tidsbe-
ställning. Möjligheter bör alltid finnas
att i kritiska 'situationer få den kontalst
man önskar utan att behöva hänvisas
till telefontider eller utsättas för andra
byråhatiska hinder. Ö#czd £z.Zzgd.72gJz.g-
het och bätfte omhändertagcmde är
v{k±igl, åven om vi har anledring att
fö:rmoda sti dstta endast margineut

g;z?zz;:£#å:"£reft,¢biiorftean`suapmpg#zfeg:
primärvårde'n  och  socialtjänsten  ge-
mensamt att underlätta smidiga kon-
takter.

Andra  samhällssektorer  än  hälso-
och  sjulwården,  tex  primärkommu-
nens   socialsektor,   har   ansvaret  för
människors miljö eller levnadsförhål-
landen.  Hälso- och  sjulwårdens  upp-

2'1`0

giftmåstebliattregistreramiljöförhål-
landen som leder fram till olika hälso-
brister och påtala detta till ansvariga
instanser.Hälso-ochsjulwärdenmåste
fungera  som  en  "alarmldocka"  (10).
Med Tibblins ord: "Läkaren slår lami
när något är fel i patientens miljö. Se-
dan får andra ta vid" (15). Vi ser det
som viktigt att utveclda denna sida av
hälso-och sjulwårdens verksamhet. In-
foimationssidan.   Det   kan   låta .an-
språkslöst,  men  vad  kan  hälso-  och
sjukvården, med eller utan lekmanna-
medverkan (7), rent praktislst göra åt
arbetslöshet,     strulstuomvandlingen
inom näringslivet, ensamboendet, eko-
nomiska svårigheter o s v? Då tillägger
säkert någon med rätta: Vad kan so-
cialselstorn eller ens "samhället" i öv-
rigt rimligen uträtta på dessa punkter?
]a, det återstår att se!

Vi tror att hälso- och sjulwården, åt-
minstone inom primärvården, trots sin
nya  ''offensiva"  hälsopolitiska  ambi-
tion, på kort sik i stort måste nöja sig
med att genom patientsamtalen bättre
registrera  och  identifiera självmords-
betingelser   och   söka   samla   bättre
kunskaper om  självmordsproblemati-
kens   upphovsmekanismer   och   om
möjligheterna  till  påverkan.  FÖ.r  czZZ
pveårrsdont%r##o#e#jö#%årö4k£å2suotcb3±azLä

ringsinsa,lser.Vimåstebtimeratyhör-
daförva;rringssigmalerochmedvetna
om  otika  riskfaklorer,  såuäl inäui-
duel;1a  som  sa;mhälldiga.  Vi  måste
också stölla noggrama sociala diag-
noser i höl,so- och sjukvårdsarbe±et.

Självmorden lämnar  ett betydande
bidragtilldensåkallade"för-tidiga-dö-
den''. Varje år tar up.p emot 60 koppar-
bergare livet av sig. På tio år blir det
600! Alldeles uppenbart finns här vins-
ter i follhälsa att hämta om vi förbätt-
rar oss på det förebyggande hälsoarbe-
tetsområde..Al|raförstgällerdetattse
självmorden som ett problem i samhäl-
let och sedan rikta särskild uppmärk-
samhet och största ansträngningar pä
det.

En   prospekiv   tioårsstudie   kring
självmord  i  Kopparbergs  län föreslås
för fortsättningen. Syftet skulle i första
hand vara att ställa självmordsproble-
met i fokus, att motivera till att nog-
granna och nyanserade sociala diagno-
seralltidställsihälso-ochsjulwårdsar-
betet,  att ta fram lämpligt innehåll i
dessa och att finna ut smidiga och ef-
fekiva vägar att inom primärvård, slu-
tenvårdochsocialtjänstmötahotande
suicid. Ett samarbete med primärkom-
munernas socialtjänst är säledes nöd-
vändigt.  01ika  gemensamma  utbild-
ningsinsatser torde bli aktuella.
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Distfikt§'Iäkaren som skolläkare` `L
några sommarreflexioner
LARS CERNERUD

Nyckelord: Skolhälsovård.
Sedannågraårharjagfömånenattfå
vara  sommarvikarierande  distriktslä-
kare i ett landsbygdsdistrik. Eftersom
jagärskolläkareochspecialistipediat-
rik är det natuligt att bla  skolbarn
överrepresenteras   på   min   mottag-
ningslista. Visst kan det vara en fördel
attjagsomdistrilstsläkareärvälinsatti
företeelser  såsom  särskild  undervis-
ning,. anpassad studiegång, stadieöver-

ååE:#åiavi#guitå;edraoa:F:i:1dviå!:¥:
ffågor med direkt anknytning till sko-
lanbörlösaspåplatsen,dvsiskolanpå
skolläkarmottagningen.]agtrordärför
att en distriktsläkare kan tillföra sko-
1an en hel del. |ag har försökt leva mig
in i distriktsläkarens roll som skolläka-
re och funnit följande.

Denstörstavinstenfinnstroligenatt
hämtaidistriktsläkarenshelhetssynpå
befolkningen  i  distrilstet,  något  som
den   kontinuerliga   kontakten   med
MVC,  BVC,  skola, vårdhem, jourfall
och tidsbeställd mottagning inbjuder
till. Ett aktuellt exempel om en ytligt
settvälanpassadochitraktenaldadfa-
milj: Mamma sökte mottagningen för
svampimunochvagina,straxdärefter
tricomonaskolpit. Hon tillstod då att
honismyghadebörjat"levalivet"med
traktens   donjuan.  Pappa  söke  vid
sammatidupprepadegångersomjou-
fall med smärre blessyrer och oldara
buksmärtor.   Leverproverna   pekade
mot  alkoholmissbruk.   Gossen  hade
söktskolsysterförolikapsykosomatis-
ka symtom. Distriktsläkaren, som var
skolläkare,  såg  genast  mönstret  helt
klart och då lmnde man med hjälp av
bl a familjerådgivningen börja lätta på
trycket i familjen och pojken mådde
mycket  bättre.  Man  kan  rälma  upp
många fördelar med att känna famil-
jerna, även far- och morföräldrar, när
man bedömer barnen inom skolhälso-
vården. Det kan alltså vara värdefullt
att känna ursprung och växtplats för
varje enskild planta i den vackra bu-
kett av skolbarn som presenteras för
skolläkaren.

Snabbt och smidigt kan distriktslä-
karenvidmottagningeniskolanordna
med en tid hos sig på vårdcentralen fö-
regången av eventuell provtagning för
barn som behöver en nämare genom-
gång.Ingetprasselmedremissblanket-
ter behövs. Om ett smärre naevus skall
tas bort, "kom ner till mig på vårdcent-
ralen i morgon kl s så tar vi bort det''.
På detta område finns stora rationali-
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seringsvinster att hämta med skolhäl-
sovårdande och sjulwärdande läkare i
samma person.

Sjukvårdstrycket  på  vårdcentralen
kan vara betydande, joufallen ström-

ä|aanrd|tilsl.,Ätivdes:eåtå|lddaeåaäl:tamigtteent?å:
ner kan det då vara svårt att få med det
preventivainslagetiarbetet.Detgäller
att hålla undan, det gäller sjulwårds-
produlstion. Då kan det vara prakiskt
medenspecielltidavsattförskolandå
man verldigen fåi. och skall arbeta fö-
rebyggande.Exempelvisbörmandelta
i kmskapsfömedling och attitydbild-
ning kring alkohol, narkotika, tobak,
kost och motion och sex- och samlev-
nadsfrägor. Vidare bör man ge lärarna
kunskaper om medicinska sjukdoms-
tillstånd hos barri, t ex allergi, epilepsi,
diabetes mm. Att se till de integrerade
eleverna med lffoniska sjukdomar är
en annan mycket angelägen preventiv
uppgift, liksom den medicinska studie-
och yrkesvägledningen. Skolhälsovår-
den är dessutom ett viltigt instrument
i bedömningen av barns  och ungdo-
mars hälsa och välbefinnande i såväl
skolan som i samhället i stort. På skol-
läkarens lott faller också att handleda
skolsköterskan   i   hennes   sjukdoms-
uppspårande verlsamhet och i hennes
mottagningsarbete samt att vara kon-
sult för de bam som verkligen'behöver
skolläkarens medicinska kunskaper i
skolan.    .

]ag tror att skolhälsovården skulle
kuma  bli  en  av  spjutspetsarna  i  di-
striktsläkamas preventiva strävanden.
Då måste vi givetvis se till att det ska-
pas tid och möjlighet härför. Då duger
det inte att låta dolstorerna arbeta som
man gjorde för 30-40 år sedan inom
skolhälsovården med att tex screena
eftersjukdomarsomfannsförr.Detvi-
laretttungtansvarpåosssomharskol-
hälsovård som heltidssyssla. Det är vi
s om skall vidareutve clda skolhälsovår-
den. Det är orimligt att varje distrildk-
läkare skall behöva arbeta enligt trial
and error i skolan. Vi måste ge dem ser-
vice i att ange färdriktningen.

]ag tycker det är angeläget att det
finns en förste skolläkare/skolöverlä-
kareinomvarjelandstingsomräd6som
kan leda och samordna skolhälsovår-
den och handleda distrilstsläkarna. För
några månader sedan inbjöds jag `hjäl-
pa till att arrangera en hel studiedag
för  ett  tjugotal  distriktsläkare  med
skolhälsotjänstgöring   i   några   norr-
landskommuner.    Då   upplevde   jag

verldigen att de hade behövt en förste
skolläkare.  Id6erna  och  entusiasmen
farinsdärmeningensommervaraktigt
höll  i  det hela.  En regelbunden fort-
bildning med specifika skolfrågor och
modeller för preventivt arbete och ett
forum för gemensamt kunskapsutbyte
tillönskar jag alla distriktsläkare med
skolhälsovård på söhemat.

Sist men inte minst, de flesta som ar-
betar med skolhälsovård har insett att
skolsköterskan är grundpelaren inom
skolhälsovården.  Hon  är  "den  ldokå
gumman" till vilken eleverna vågar gå
med alla sina belq/mmer, hon förenar
medicinsk,  social  och psykologisk`in-
sikpåettbasaltochfunktiönelltplan.
TTots bredden är det angelägöt att slå
valst  om  skolhälsovårdens  specifika
medicinska inrilstning i skolan. Medi-
cinskfortbildning,kusermmi.allära,
jagtrorändåattdenregelbundnakon-
talsten  med  en  sjulwårdande  läkare,
t ex distrilstsläkare, ger skolsköterskan
denbästaförutsättningenförenf.ortlö-
pande  god  medicinsk  kunskapsnivå
och den tillför där igenom skolhälso-
vården nödvändig medicinsk stabilitet
och lmow-how.

Distriktsläkaren  som skolläkare  är
redanenrealitetideflestämellanstora
och små kommuner (ca 220-240 st).
Tyvärrärdetjustdärsomförsteskpllä-
kare inte finns. Skolöverläkarens vid

!;:#%`äl:äåå:tåågåeid:å`;åeFs.;,å-
•ganisationen. Det är i de största kom-
munerna  där  förste  skolläkare/skol-
överläkare finns so.m samverkan med

friåFid¥väT€ånrålTgeåittuu:t:rn?ald;tJoarg-
kommunernaärdistrilstsvårdennämli-
gen inte så allomfattande. Där är det
totala  sjukvårdsutbudet  rilst varierat
och  ffagmenterat  och  distriktsläkar-
nas möjlighet till helhetssyn rimligtvis
inte så god som i en landsbygdskom-
mun.  De  trettiotal  gymnasieenheter
som finns i Stoclholms kommun har
eleverfrånhelalänet,jaivissafällfrån
hela landet. Det nuvarande förhållan-
det med skolläkartjänster i de största
kommunern.akommernogävenunder
överskådlig fiamtid att ha ett ldart be-
rättigande.

Skolläkarenssommarreflexionerop
distriktsläkaren  som  skolläkare  kan
kondenseras till följande:
• Det finns utmärlsta förutsättningar

för distriktsläkama att bedriva god
skolhälsovård.  Deras  arbete  tillför
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Rökawänjningsbehandling
En mässa för troende eller ett vardagsjobb för alla?
INGVAR OVHED    .

I artikel,n hävdar förfatla-
rep att specieTla rökawänj-
ringsmotiagringar sp elar
e_n underordnad roTl jäm-
f ört med en aktiv diskus-
sion me¢ varje röha;nde
pa±leri för ati förändra
rökva,memönsftel.

Nyckelord:   Rökawänjning,   primär-
vård, debatt.

Att   arbeta   med   rökawänjningsbe-
handling har under lång tid präglats av
rökarens  önskan om  "hjälp'',  dvs att
slippa göra jobbet själv och olika entu-
siasters mer  eller mindre fantasifulla

gåådaefnsatåtnårnbjuhdaart:å:snått"g!;kp:'i
logisk expertis  deltagit årtionde efter
årtionde närmast blivit ändå hårdare

Prä#peanr tå]£  iensaåaå£tååå£|tå°¥åt§;å¥
med samma magra resultat. I USA, där
utvecldingen ofta bestäms av pekuniä-
ra  skäl,  har  resultatet  blivit  att  av
10000000  (10  miljoner)  amerikaner,
som slutat har 9 900 000 (9,9 miljoner)

geolitrål:å#äå?åpng*|::aÄPvEåoif;åseir?:
ge  är utbytet av intensivt arbete  vid
rökawänjningsmottagningar i ensldld
terapi eller grupp mycket magert jäm-
fört med alla de rökare som spontant
slutar. I Sverige finns inte samma pro-
fitbindning vilket gjort att man letat
efter billigaste "effelstiva" metod och
helt naturligt fastnat för gruppterapi.
Redan 1969 kunde Schwartz (1) visa,
att  alla  av  honom  studerade  rökav-
vänjningsmetodser (ett 30-tal) var lik-

skolhäls ovården värdefulla erfaren-
heter och den moderna skolhälso-
vårdens   förebyggande   inriktning
hjälper   distriktsläkaren  i   utveck-
lingen av preventionen.

•   Genom  utvecldingsarbete  och vi-
dareföring  av  erfarenheter  bör  vi
som har skolhälsovård som helhets-
syssla stötta våra distrilstsläkarkol-
legor i deras skolhälsoarbete.

Författapresentation:
Lars  CerneTud*,  är  skolöverläkare i
Sto ckhol,ms skolförv al±ring.
*Postadrcss: Skolfö'rvaltningen, Box 22007,

104 22 Stockholm,  tel  08-5410 00
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värdiga och dämed sagt nämast låg
påplacebonivå.Enresultathöjningbör
ha inträtt genom introduktionen av ni-
kotintuggummit.

Situationen är dock underlig.
Här  har  vi  med  tillgång  till  högt-

stående medicinsk kunskap under två
till tre decennier samlat vetande och
kunnande hing den vilstigaste ensldl-
da falstorn för flera stora folkS.ukdo-
mar. Trots detta kan vi fortfarande inte
erbjuda våra patienter en rimlig hjälp,
som når mer än ett litet fåtal, utan får
nästanheltlitatillegenvård.Natuligt-
visärorsakernamångatilldennaegen-
domligasituation.}agvillbarapekapå
nå8ra.

Det är ett känt faktum, att läkare är
förhållandevis väl orienterade om rök-
ningens betydelse för bla hjärt-, kärl-
ochlungsjukdomarochbereddaattdis-
kutera tobaksrölmihg med sina patiefl-
ter. Ändå anger rökande patienter, att
såintesker(2).Enorsaktilldettaärtro-
1igen att läkarna i gemen anser sig ha
allt för lite att erbjuda sina patienter,
vilket natuligtvis är riltiigt.

Det  finns  dessutom  hela  tiden  en
rädslahosmångaläkareförattplötsligt
"trampasner"avallasverigestvåmiljo-
ner rökare.

Den risken är obefintlig!
RapporterfrånsenastTumbaprimär-

vårdsområde (3, 4) anger således att en
rökawänjningsgrupp med 10 patienter
kanstartasperteminiettupptagnings-
område med 28000 invånare och 8-9
distriktsläkare, dvs ungefär en patient
per läkare och halvär. Detta stämmer
helt med egna erfarenheter (5, 6). Re-
sultatet från gruppterapin i Tumba är
helt i nivå med våra rökawänjnings-
ldiniker och de 6-8 som slutar per år
genom  rökawänjningsgruppen  utgör
troligen endast cirka 0,5 procent av alla
som slutar spontant i upptagningsom-
rådet (5, 7).

De siffi.or som Russel (8) fann, då ge-
nerel practitioners (GP) fick ge besked
till alla rökare "sluta röka!" med samti-
digt överlämnande av en broschyr med
rökslutarråd skulle på ett upptagnings-
område motsvarande Tumba ge 250-
300  som  slutade  röka  på ett  år. Men
Russels metod har helt säkert en bume-
rangverkan,  som mycket §nart kan få
uttalade negativa effelster.

I  hans  multicenterstudie  hade  28
GP's utan hänsyn till patientens besvär
gått ut och uppmanat alla rökare att
sluta röka. Den patient, som kommer

med en vrickad tumme eller ett rejält
ryggskott vill inte mötas av något hut-
friskt: "Rökare!? -Aha! - Nu skall du
sluta!"

Trovärdigheten försvinner och effek-
ten på några års silst av ett sådant be-
teende är nämiast övertydlig. "Gå inte
di;a-gd#i%:lteårf=13:naålet:pårölmingen.„

1. Läkare och sköterska måste vara
relevanta och trovärdiga, då de disku-
terar tobaksrölming med sina patien-
ter. Patientens besvär måste ha förbin-
delse med hans eller hennes rölming.
Att alstivt angripa patientens rölming i
denna situation är grundläggande, vil-
ket påpekats av bla Lindqvist (3, 4, 6).

2.  Det finns mängder av patienter
fråntonårenochuppåt,somalstivtkan
stödjas med enlda åtgärdsprogram (6).
Dessa patienter utgör cirka 20-30 per
månad  och  distrilstsläkare.  Arbetsin-
satsen i tid för dessa patienter varierar
men ligger vanligen i storleksordning-
en  ''kostråd  till  diabetiker"  eller  "bi-
verlmingsbeshivning för betablocke-
rare". Denna grupp patienter och detta
sätt att arbeta bör vara mycket intres-
sant att studera och söka vidga.

3.  Resultatet på dessa patientgrup-
perliggerienegenundersölmingpå25
procent med ett års `röld±ihet (5), om-
vandlat på Tumbaförhållande skulle
det innebära med s läkare 400 rökare
per är som slutar. Slutsatsen bör vara
att rökawänjningsbehandling skall in-
tegreras  i allas  verl#amhet och  gälla
både läkare och sjulsköterskor.

4.  Antalet patienter,  som  kommer
enbart   för   ensldld   rökawänjnings-
behandling är mycket litet (remiss bör
inte förekomma),  troligen mindre än
tioperårochläkare,ävenomverksam-
heten  "annonserats".  Särslrild  rökav-
vänjningsmottagning fyller därför ing-
en  funktion  mer  än  möjligen  som
"lmow how" - (not to do it?) resurs.

Den stora faran med särskild rökav-
vänjningsmottagning är att övriga lä-
kare och sköterskor inte tar ansvar för
sina  egna  patienter  utan  remitterar
dessa vidare. Finns inte ett sådant an-
svarstagande, som skall gälla alla, obe-
roende  av  specialitet,  kommer  vi  att
fortsätta stampa på samma fläck och
gemedicinskhjälpåtendasto,5-1pro-
cent av  alla de  som verldigen slutar.
Dessa rökare skulle säkert också kun-
na  sluta  lättare  och  tidigare  om  de
fått vårt stöd. Rökawänjningsbehand-
ling är inte en exldusiv sysselsättning

SFAM.NYTT  .  ÅRGÅNG  3  .  1982



UTB|LDNING I ALLMÄNMEDICIN ,*€;.,g4i-c~j`äf;
- VIDAREUTBILNING

Intellektualisera
allmänläkarutbildningen!
ULF MÅWE

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

Den   nya   allmänmedicinska   utbild-
ningen innebär en väsentlig utölming
av  avsnittet  allmänmedicin  från  ett
halvår till två år.

Författningen ger ramar som anger
kvantitet, men inte lwalitet på utbild-
ningen.

Styrningenavlwalitetenkaninågon
mån ske genom de direktiv som ges i
tj änstgöringsprogram. S o cialstyrels ens
ämnesexpertgrupp   i   allmänmedicin
hargjortettsådantprogramförallade-
lar av specialistutbildningen i allmän-
medicin.

Den  utökade  tiänstgöringen  i  all-
mänmedicin skall  ske under kompe-
tent handledning. Om detta är vi abso-
1ut eniga.

Min  bestämda  uppfattning  är,  att
varje FV-läkare under sin utbildning i

för några få utan måste bli ett jobb för
alla!

Referenser:

|1rias,g#sz2:ifiAnåråtåcnaäå|e#gt¥ååsig|::
lic H.ealth Reports  1969;84: 483-506.
2. Bratic E, Ellis 8 H. An approach to utili-

3tFagc¥eo#fsiåioaå:åh#oprlsdmå;{å;årgeuf:.eAobn-
Smoldng and Health, Stocldolm 1979.

g*Låå;nqi:gtTiåårggraå{ååldaerå,A.vigåf:
4/982;  12-15.
4. Lindqvist R. Rökawänjning i praktiken.
SFAM-nytt 1982;3:  177-180.
5.  Ovhed 1.  Effekten  av olika rökawänj-
ningsmetoder.    Läkartidningen    1980;77:
3406-08.
6. Ovhed 1. Läkaren och den rökande pa-
tienten. Spri-rapport 85/1981;  131-142.
7. Eisinger RA. Psychosocial predictors of
smoldng behaviour  change.  Soc Sci Med
1972;6:  156-144.
8. Russel MAH, Wilson C, Taylor C, Bacer
CD. Effect of general practitioners advice
against smoldng. BM|  1979;2: 231-35.

Författapresentation:
IngDar Ovhed*, distik±stökare`Lyckeby,
*Postadre§s:     Distriktsläkarmottagningen,     Box     60,

37020 Lyckeby, tel 0455-209 88, 245 05
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allmänmedicin   skall   genomföra   ett
eget "forslmingsproj ek".

Målsättningen är, att underläkaren
skall öva sig i att lffitiskt granskå sin
egen  verksamhet.   För  att  han/hon
skall lmnna genomföra sådant arbete
krävsenorganisatoriskram.Lokaltbe-
höver  läkaren  en  handledare.  Dess-
utom behövs en anlmytning till en ve-
tenskaplig  institution,  lämpligen  den
allmänmedicinska   institutionen   vid
närmaste universitet.

intellemuell nödvändimet
}ag föreslår,  att FV-läkare får nedan-
stående uppdrag:

"För att erhälla specialistkompetens
i allmänmedicin krävs att du skriftli-
gen redovisar en undersölming/studie
som  du genomför under  dina två år
inom  primärvården.  Din  handledare
skall vara en allmänmedicinare. Upp-
1äggningen  av  undersökningen  skall
innehälla    arbetshypotes,    undersök-
ningsmetodik och planerad resultatre-
dovisning och skall godkännas av din
handledare  (som  har samarbete med
den allmänmedicinska institutionen).

Det du undersöker skall vara något
som du stött på i din praldiska verk-
samhet  och  är  intresserad  av  att  få
bättre  kunskaper  om.  Redovisningen
förutsätts ske i .skriftlig form, som du
sedan får redogöra för vid ett semina-
rium,  eventuellt  samtidigt med flera
projelstredovisningar.Dittarbetekom-
merocksåattbedömasavrepres6ntant
för  den  allmänmedicinska  institutio-
nen."

|ag anser, att ett forslmings-/utveck-
1ingsarbete av denna modell under ut-
bildningstiden är en intellektuell nöd-
vändighet. På det här sättet kan forsk-
ningsintresset väckas  och svensk pri-
märvård behöver forslming och fors-
kare.

För  att  få  till  stånd  denna  t5p  av
"forslmingsprojekt" måste en del lmv
ställas och SFAM är den organisation,
som  kan  och bör ställa sådana lqav.
Dessa hav utgör ett komplement till
den   av   myndighetema   fastställda
tjänstgöringsramen.

Sädana lffav kan vara:
- att "bör" tolkas som "skall" i satsen:

"Under perioden bör FV-1äkaren ut-
föraettutvecklings-ellerforsknings-

arbete om möjligt i samråd med när-
maste    allmärimedicinska    institu-
tion." (Sid 6 i tjänstgöringsprograip-
met.)

- att bevalming utformas så, att dessa
proj elstarbeten verldigen genomförs- att projeken tas fram ur primärvår-
dens/allmänmedicinens verldighet

- att handledare och FV-läkare alltid
har  tillgång  till  institution/person
som kan hjälpa till, så att arbetena
blir av någorlmda ldass

-att projektarbetena blir tillgängliga
för  allmänmedicinen  i  hela  landet
(bi drag till primärvårdsutve cldingen
i  hela  landet),  exempelvis  genom
obligatorisk   publicering   i   SEAM-
nytt.  En expertgrupp skall  granska
projelsten  och  avge  en  avslutande
kommentar eller bedömning. Lokalt
bör  projektarbeten  redovisas  inom
landstingsområden  eller  större  för-
valtningar.

Refei.enser:

ijååsiå`å:[::E;lfo¥agm,jtgivae't*5g:iåi,gi;1
relsen, PM  12/82.

Författapresentation:
Ulf M åwe*, Distrik±slåkc[re, Luleå
*Postadress: Mjölkuddens vårdcentral, 95157  Luleå,

tel  0920-69200.
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Registrering
bör imefatta
alla diagnoser
Helhetsbilden och en strävan mot fö-
rebyggande åtgärder är och bör vara
ett  kännetecken  för  allmänmedicin.
Detta till slrillnad mot övriga - organ-
inrikade-specialiteter.

För att på bästa sätt kuma spegla
bredden   i   distriktsläkamas   patient-
kontalster har vi i Dalby sedan 1977 ett
diagnosregistreringssystem,  som  tillå-
ter ett obegränsat antal diagnoser. I vår
jounalmanual  finns  angivet  att  alla
diagnoser som vid besöket lffäver be-
handling  eller ställningstagande skall
dikteras (och dämed registreras). Det
är mot denna bakgrund beslffivningen
av högkonsumenterna i SEAM-nytt nr
3/1982 skall ses. Uppgiften om sättet
att registrera diagnoser hade fallit bort
i artilden, vilket jag beldagar.

Tyvärr är det så att på de vårdcentra-
ler   diagnosregistrering   förekommer
långt ifrån alla utnyttjar möjligheten
att. registrera den totala sjukdomsbil-
den. Det uppges ibland bero på regi-
streringstelmiska  eller  analysmässiga
svårigheter.   De   problem   som  finns
måste man dock försöka övervinna. I
Dalbykommerviatthållafastvidprin-
cipen att alla aktuella diagnoser skall
kuma registreras. Det vore  önslwärt
att vi fick enhetlighet i landet på den
här punkten, så att olika studier blev
jämförbara.

Senmåstevikommaihågattdiagno-
sen som medel långt ifrån är perfekt
för  att  beslffiva  innehållet  i  vården.
Diagnosen ger intryck av att vara en
objelstiv  sjukdomsbestämning,  vilket
den långt ifrän alltid är. Härigenom på-
verkas  naturligtvis  tillförlitligheten  i
studier, som grundar sig på diagnoser.
Detta är ett problem, som ständigt är
aktuelltfördiskussionochsomjaginte
skall ta upp utrymme med här. ]ag vill
bara understryka att alla de svagheter,
som  finns   i  själva  diagnossystemet,
återfinns även i resultaten. Därför mås-
te vi också tolka diagnossammanställ-
ningar försilstigt.

Då det gäller själva ansatsen i stu-
dienffamgårdetavartikelnsinledning
att avsikten inte var att ge  en medi-
cinsk  utan  en  77!efoczozogz.sft  beskriv-
ning. Den använda metoden sldljer sig
från metoder  som  tidigare  utnyttjats
bla  vad  avser sättet att definiera  en
högkonsument.Senfinnsdetnaturligt-
vis en lång rad medicinskt intressanta
ffågeställningar, vilka får komma in i
ett ändra steg.

ta|j::tlåg=ndviiålgiaogsrneåEtnr:r:åtgåilaodceh-
om studien av högkonsumenter ingår i
boken "Ejlertsson, G. Produktion och
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Högkonsumenter
av sjulwård
I SFAM-nytt nr 3/1982 sid 104-106 re-
dovisas  från  Dalby  "studier  av  hög
sjulwårdskonsumtion    vid    vårdcen-
tral". Icke helt oväntat framkom att ett
mindre antal patienter stod för en stor
andel  av  besöken  vid  vårdcentralen.
Närhet till vårdcentral höjer också be-
söksfrelwensen.

Författaren Göran Ejlertsson anger
att   jounalskrivningen   sker   genom
skrivmasldner direk anslutna till mi-
nidator och fortsätter:  "Integreringen
mellan jounalshivning och dataregi-
strering gör att lwaliteen på det regist-
reradematerialetblirhög".Såenkeltär
det väl inte? Datauppgifter är precis så
bra och användbara som de program-
meras  att  bli.  Vad  det gäller  studien
ifråga så efterlyser man, eftersom den
ju kommer fiån en forslmingspräglad
värdcentral, en mer exakt beslrivning
av  hu  dz.¢g77osredozJz.s7tz.7zge77  tillgått.
Med andra ord: Har man satt e7t hu-
vuddiagnos per patient och besök eller
har samtliga relevanta diagnoser redo-
visats för t ex en äldre k\rinnlig diabeti-
ker med övervilst, cardioscleros, hyper-
toni, kärllffamp, gonarthros och fram-
fall?  (Framför mig ligger  i  skrivande
stund en journal, där jag med problem-
orienterat skrivsätt åsatt en patient vid
ett besök dessa rubriker.)

En starkare och relativt intressanta-
re ansats hade enligt min mening varit
att redovisa hur väl man omhänderta-
git  och  ägnat  sig  åt samtliga  delpro-
blem i sammansatta arbetssätt baserat
på helhetssynen. Det är oerhört lätt att
tappa  viktiga  infomationsbitår  hos
patienter med många problem som sö-
ker för sldlda problem vid olika tillfäl-
len.

En adelwat journalskrivning är all-
mänläkarens  arbetsinstrument.  I  ru-
brildomi bör och skall samtliga rele-
vanta problem eller diagnoser redovi-
sas  regelmässigt,  (utom  möjligen  vid
öronspolningar och dylild) . I de följan-
de  anamnestiska  upplysningarna bör
inget   av   problemområdena   lämnas
onämnda.

Exempel ur verldigheten:

]ournalanteclmingar fi.ån en man född
1918 på kontrollbesök vid ett tillfälle
1981:

konsumtionavhälso-ochsjulwårdien
definierad befollming. Lund: Student-
litteratu,  1981", vilken jag gärna vill
översända till Sigmund Löfstedt.
G öran Ejlertsson
Vårdcentralen i Dalby
24010 Dalby

`_J#-#'€S!?

"Äislwntroll diabetes. M år relativt
hyggliglfiånsettendelvärk.Ta;rDole-
ron cirha 1 tabl dagligen. Klarar att
a;rbela.  Sista tiden  tä±a trängninga;r
medrryk±urix2och{blandstoramik-
tionssvårigheter dagtid.
StcL±us      Se årsprotoko[1.
Bedömn Välreglerad  äetbehcmdlad

dj,abetes melli,tus. Prostata

Åtgärd
hypeTplasi.
Fortsä±er med d,j,abetesdiet.
Recept  Dol.eion No  C,  iter
ter. Sockerkontrol,l hos dla-
betessköterska  6  mån  och
tiLl  mej  om  ett  år.  Remiss
wologklriiken."

Vid   den  påföljande   årskontrollen
gjordes en genomgång av ett tiosidigt
mottagningsmaterial.   Med   problem-
orienterat  arbetssätt  angavs  följande
problemområden i rubrild:om:
Diabetes mel,litus
Obesi,tas
Prostctiahyperplasi
Hilustymfom
Renal expamsivtist
Cor-incomp
Suprasptnalustendirrit
Hypostatiska eksem

Varje problem enligt ovan bör bli fö-
remål  för  en  rilstad  anamnestagning,
ställningstagande  till  fortsatta  utred-
ningar  och  terapiåtgärder  samt upp-
följning. Sjuldiusldinikerna arbetar of-
tast med patienter med ett eller möjli-
gen ett par problem. De dolmmenterar
sällan något intresse för patienten som
helhet och svär sig fria fi.ån ansvar för
problem utom den egna intressesfären.
Manbehöveringenlivligfantasiföratt
föreställa   sig  vilken   lmnskapsbredd
som en allmänmedicinare måste besit-
ta för att fungera bra.

Att vid varje besök verldigen doku-
mentera att hela patienten tagits om-
hand och att inte något problemområ-
de förbisetts utgör den stora och helt
avgörande sldllnaden mellan allmän-
medicin  och  övriga  specialiteters  ar-
betssätt.   Redovisningen   av  primära
kontaktanledningar har mot den bak-
grunden ett tämligen begränsat värde.
Kommentar ffån Dalby emotses med
intresse.
Sigmund ] Löfstedt
Distriktsläkare/
Diplomate American Board of
Family Practice
FOTNOT: Titeln Diplomate of the A`meri-
can Board of Family Practice anger att ve-
derbörandehargenomgåttspecialistutbild-
ning och godkänts i skriftliga slutprov för
amerikanska   motsvarigheten   till   allmän
medicin.
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primärvårdens
stamkunder - en
önskan om debatt
Under rubriken "Studier av hög sjuk-
vårdskonsumtion    vid    vårdcentral"
slffiver Göran Ejlertsson i SFAM-nytt
3/82:

"Flera av högkonsumenternas sjuk-
domar är sådana som med fördel tas
omhandavsjuksköterskorvidspecial-
mottagningar.   Detta   gör   också   att
läkarnasordinariemottagningaravlas-
tas  en  stor  del  av  dessa  tunga  sjuk-
domsfall, som ofta är av lmonisk natur"
och på ett amat ställe:

''En  sammanställning  över de van-
ligaste  diagnosgruppema  (tabell  IV)
visar, att de dominerande diagnoserna
bland högkonsumenterna var sådana
som   det   fanns   specialmottagningar
för.„

Självklart skall primärvårdens stor-
kunder dvs de kroniskt sjuka ha maxi-
mal  såväl  lwalitativ  som  lwantitativ
service.  Speciella  resurser  till  denna
patientgrupp är ett måste framför allt
och om möjligt i primärvården.

Vilka  dessa  speciella resurser  skall

:åraatttyfåkdeirskaugteTa:nÄmrm¥g:{|åtigu:#egniå:
paratspeciellsköterskemottagningdet
som ger bäst resultat/service?

Leder inte en speciell sköterskemot-
tagning till en ökad mediKalisering -
ökad vårdkonsumtion? Leder en spe-
ciell sköterskemottagning till en ökad
egenvårdskapacitet    och    därigenom
minskad vårdefterfrågan? Ska svensk
primärvård satsa på specialsköterske-
mottagning för lffonislst sjuka? Vård-
lag utvecldas för närvarande över hela
landet. Hur oförenligt är speciella skö-
terskemottagningar för lnonislst sjuka
och vårdlag?

Ellerpåannatsätt-skainriktningen
vara sjukdomsorienterad eller befolk-
ningsorienterad  personalorganisation
på   våra   vårdcentraler.   Eller   både
och???

.J

ULF MÅWE*
Distriktsläkare
Luleå
Postadress: Läkarmottagningen, Vårdcentralen,
Mjölkuddsvägen 75, 95157 Luleå.
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S p ecialmottagningar bra
i vissa fall
Som framgår av mitt svar på Sigmund
Löfstedts inlägg var det primära syftet
med  artikeln  om  hög  sjulwårdskon-
sumtion  att  ge  en  metodologisk be-
slrivning. Avsikten var däremot inte
att ta ställning till olika organisatoris-
ka  lösningar,  om  det  inte  av  studie-
resultaten gick att påvisa effekter i ena
eller  andra  rilstningen.   Studien  var
emellertid inte upplagd med den mål-
sättningen. Det hindrar dock inte att
resultaten kan tas till utgångspunkt för
en diskussion om olika organisatoriska
lösningar.

Den form, i vilken specialister före-
kommit vid vårdcentralen i Dalby, är
som konsulter. Härigenom har specia-
listerna  behållit   sin  föranhing  vid
sjulhuset och den ständiga kontakten
med   kollegema   inom   specialiteten,
medan allmänläkaren har fått en stän-
digvidareutbildning.Förpatientenhar
det innebuit en bättre möjlighet till
hyfsad patient/läkarkontinuitet. I nom
några  områden har  däremot special-
mottagningar  provats.  Även  om  all-
mänläkaren i princip skall ta hand om
alla  typer  av  patienter  och problem,
finns det områden inom vilka vissa av-
steg har ansetts vara motiverade.

Specialmottagningar  för  patienter
med reumatiska sjukdomar, som från
början drevs som ett försöksprojekt i
forslmingsavdelningens regi, består av
sjukgymnast, arbetsterapeut samt reu-
makonsult ett par timmar per vecka.
Mottagningen"konkurrerar"lmappast
med allmänläkarens verksamhet, utan
skall snarare ses som ett komplement
på samma §ätt som den vanliga sjuk-
gymnastiken eller t ex` distrikssköter-
skans  mottagning.  Genom  dels  sjuk-
gymnastisk   behandling   och   träning
och dels hem- respektive arbetsplats-
besök  har  vården  av  reumatikerna
kunnat bedrivas  effektivt  nära  hem-
miljön.  Många patienter  har  därmed'besparats  resor  för vård  och  träning

vid lasarettet. Erfarenheterna av mot-
tagningen var så positiva, att den över-
togs av landstinget som en integrerad
del i den ordinarie sjukgymnastilwerk-
samheten.

Specialmottagningen  för  patienter
med högt blodtryck håller för närva-
rande på att utvärderas, varför jag inte
vill kommentera den nämare nu.

Diabetesmottagningen  förestås   av
en sjulsköterska. Endast ett kontroll-
besök per år görs hos distrilstsläkaren.
Vi vet att den här vårdformen är myc-
ket   uppskattad   bland   patienterna.

Sjuksköterskan  har  med  åren  blivit
den verldiga specialisten på diabetes.
Detta är ett exempel på hu man har
lyckatsintegreraspecialkunskaperoch
omvårdnadsaspekter. Den bästa konti-
nuiteten finns för den här patientgrup-
pen. Det är lättare att komma till hos''syster"änattfåtidhossinläkare-an-
tingen  det  är  på  vårdcentralen  eller
medicinldiniken. Samtidigt är det tro-
ligt  att "egenvårdsnivån" hö]`s  genom
den tid som kan ges för ökad utbild-
ning av patientema.

I  en  studie  på Dalby-pÖpulationen
(Spri rapport 12/76) bedömdes att tre
fjärdedelar av diabetespatienterna'vid
Lunds lasarett skulle kunna ha tagits
om hand i primärvården, varav de fles-
ta  av  en  diabetessjuld{öterska.  Det
finns   härigenom  betydande   överfö-
ringsmöjligheter  mellan  las.arett  och
primärvård, vilket är av betydelse inte
minst  ekonomiskt.  Organisationsfor-
men i primärvården med specialmot-
tagning inom diabetes har för patien-
terna inneburit hög tillgänglighet och
kontinuitet samt - skulle jag vilja på-
stå - även lwalitet.

I höst öppnade en nyvårdcentrali S
Sandby  (7000 invånare),  som  tillhör
Dalby  primärvårdsdistrilst.  Där  arbe-
tar  man  enligt  vårdlagsprincipen.  Så
snart resurserna på distrildssköterske-
sidan är tillräcldiga,  är meningen att
diabetespatientema   ffån  .S   Sandby-
området  successivt  skall  föras .öV.er
frånspecialmottagningentillvårdlag6t
med   kontroller   hos   distriktssköter-
skan. Såsom  en del i ett större forsk-
ningsprojelst har vi för avsikt att göra
studier   av  vårdlagsprincipen,   vilket
skall möjliggöras av en betydande ut-
veclding av vårt nuvarande dataregist-
reringssystem.  Det  kommer   då  för-
hoppningsvis att finnas utmärkt mate-
rial att ha som bas för en bredare dis-
kussion av Ulf Mäves frågor.

Göran Ejlertsson
Vårdcentralen i Dalby
24010 Dalby
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ARTllflAR.  4                                                            ~.t~;#?6+.2 z`?Tpz'#å å

Rätten till författarskap av veten-
skapliga arbeten - orsak till interkolle-
giala konflikter?
Rätlen ti,l;1 f öriaffa;rshap är
praktisk± svårt a;ti defirie-
ra. Löka,riörbundsts etiska
råd, ha[r givit eti f örslag till
r{kllinjer för vtlha insstser
som bör kvaliftcera till för-
fatiqrskap, orrmämnas i" acknowledgemen±s" eller

fotnot, eller inie omnämas
överhwudlagst.
F örslaget presen±erds i arti-
keln som, är den fiärde i
serien ati skri;va och pubti-
cera ve±enshaptiga artikla;r
(1-3).

Nyckelord : Forslmingspresentation.

Avsikten med att publicera medicin-
ska vetenskapliga arbeten är att redo-
visanyadata,somkanhadirektldinisk
betydelseellerkaninspireratilldiskus-
sion och ge upphov till vidare under-
sölmingar.  En inte  oväsentlig uppgift
är  dessutom  att  dokumentera veten-
skaplig slricldighet hos författarna.

Stefan Rössner har tidigare i Läkar-
tidningen (4, 5)  diskuterat frågan om
hurmeritvärdetavvetenskapligaarbe-
ten skall bedömas  och vilka falstorer
som  kan  påverka  detta.  I  Gunvor
Svartz-Malmbergs och Ragnar Golde-
mans  bok  (6)  om  instrumioner  och
riklinjer för' nordiska biomedicinska
manuslript berörs frågan  om förfät-
tarskap enbart i en enda mening med
ett konstaterande av att mycket få ge-
nerella  riklin].er  kan  ges.  Inte  desto
mindre  ligger  vetenskapliga  ar'beten
ffån olika institutioner med olika reg-
ler om författarskap och nummerord-
ning på författarlistan ofta till grund
för bedömande av en läkares kompe-
tens  för  en  tjänst  eller  utnämning.
O'Connor och Woodford (7) och Day
(8) har slffivit böcker om rilstlinjer för

the¥s|TaapTiål:aåif*;åaiofEgTå#cr::åg|::
tive USA. De! har nämat sig författar-
frågan något mera distinlst och den ge-
nerella konldusionen är att listan på
författare skall inkludera dem, som ak-
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Från  Laerum   (Den   forunderlige  vitenskapen)

tivt har bidragit med teoretislst och/el-
ler experimentellt arbete av vild: för ny
vetenskaplig infomation. Det svåra är
att  definiera  vad  detta  innebär  rent
praktislst och det är sannolikt beroen-
de på olika synsätt i dessa avseenden
som konflilder uppstår. I Sverige finns
inte några enhetliga riminjer om hur
författarfrågor bör lösas.

Läkarförbundets etiska råd
Den fråga som dislmterats i läkarför-
bundets etiska råd är om den ensldlda
insatsen bör  lwalificera  till författar-
skap,    omnämnas   i    "aclmowledge-
ments" eller fotnot, eller inte omnäm-
nas överhuvudtaget.

1.  Jde'gz.z/czre7c  engageras  normalt yt-
terligare i undersölmingen och bör så-
ledes ges författarskap. Om han eller
hon enbart kommer möd id6er, ger sitt
tillstånd att andra gör undersölmingen
och själv är helt bortkopplad, både när
det rör planering, genomförande och
utvärdering, kan initiativet omnämnas
i  introduktionen  eller  genom  fotnot.
(Det   är  hatuligtvis   omoralisld  att"lmycka" id6er, men det är också vik-
tigt att dessa blir förverldigade.)

2. Anslag och laboralorieresurser .är
nödvändiga för en undersökning men
påverkar inte det vetenskapliga inne-
hållet i arbetet och bör således endast
omtalas under "aclmowledgements".

5.  VczZ czzJ 77ze£od  är vikigt för maxi-
malt  utbyte  av undersölmingen.  Om
metodenärnyellermodifieradförden
alduellaundersölmingenbörupphovs-
mannen ges författarskap.
4. Uppläggringen av undersökring-

e7e  och  kontinuerlig  uppföljning  av
forslmingens   gång   är   betydelsefullt
och ger författarskap.
5. Btt patientmateriaz L€an vara. nöd-

vändigtförundersölmingensgenomfö-
rande. Befimer sig patienterna redan

på en avdelning eller kontrolleras på
en mottagning och om undersölming-
en inte medför påtagligt merarbete el-
1er  kvalificerat  ställningstagande  av
den ansvarige läkaren bör deme inte
ingå som medförfattare men omtalas
under  "acknowledgements".  Om  an-
svarig läkare  däremot  själv tar  ställ-
ning  i' för  undersölmingen relevanta
ffägor kan han ingå som medförfatta-
re.
6.  Om  laborstorieundersökringar

används  och dessa ingår i rutinverk-
§amheten, lwalificerar de inte till för-
fattarskap. Om de däremot sättes upp
separat och således kräver en extra in-
sats  av  läkare  eller laboratorietelmi-
ker/assistent bör förhållandet vara det
motsatta.  Om  eventuella rutinprover
medför en ansenlig merbelastning på
laboratoriet    lwalificerar    detta    till
omnämnande   under   "aclmowledge-
ments''.
7.  Sammamstä[lning  av  data  som

lffäver eget "tankearbete" kvalificerar
till författarskap.

8. Statistisk utvärdering: Om de:ma.
ingär i rutinverksamheten för statisti-
kern  lwalificerar  detta  för  eventuell
fotnot eller omtal under "acknowled-
gements". Om statistikern däremot är
med  från  början,  deltager i  upplägg-
ningen  och  gör  mera  komplicerade
analyser,  lwalificerar detta till förfat-
tarskap.

9.  Manuskriptförfattande.  Tb!borLH"
sioner och värdering av de nya resulta-
tenirelationtilltidigarefyndäravstor
betydelse för det vetenskapliga utbytet
och kvalificerar till författarskap. Ge-
nomläsning och goda råd som inte bi-
dragit till nya synpunkter och konklu-
sioner kvalificerar  eventuellt till om-
nämnande      under      "acknowledge-
ments".
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10.  Litteraturumdersökming,  utskrift
av manus och sprökgra;nskringtiNaLri+
ficerar inte till omnämnande om detta
ingår i vederbörandes normala arbets-
uppgifter. Om speciella insatser gjorts
bör detta anges under "aclmowledge-
ments".
11.  Institution-,  kli.rik:  euer  avdel,-
7ez.7tgszedczrsftczp   kvalificerar   inte   till
författarskap  eller  omnämnande  om
ingen insats gjorts i det aktuella pre-
senterade arbetet.

Vissa av diskussionspunlsterna kan
betraktas som självldara men har inte
desto mindre förteclmats för en syste-
matisk värdering.

För att undvika konflikter i samband
med  publicering  bör  författarskapet
diskuteras under försöksuppläggning-
en. Det är väsentligt att alla intressera-
de  är närvarande.  Om någoh gör  en
mindre eller större insats än den som
planerats bör författarlistan revideras
med godkännande av alla inblandade.
Ingen får uppföras som medförfattare
utan eget samtycke. Personer berätti-
gadetillförfattarskapfårinteglömmas
bort, men författarskap får höller inte
ges enbart "för husfridens skull".

Litteraturreferenser:
1. Haglund 8: Vad är en vetenskaplig arti-
kel? SEAM-nytt 1982;3:84.

?ånHeågäffiiåBg'opååvhe::nålååp:iåivaerrtiilåilr::
duktionen  samt material-  och  metodavs-
nitt. SFAM-nytt.1982;3:115.
3.Haglund8:Hurskallresultatochdiskus-
sion    presenteras?    SFAM-nytt    1982;4/
5:184-185.
4. Rössner S: Varför blir just Aabel profes-
sor? Läkartidningen 1978;75:2198.
5. Rössner S: Vem är författaren? Läkartid-
ningen 1979; 76:4467-4468.
6. Svartz-Malmberg G, Goldemann R (Ed) :

TOQ:gic&BåouTååiicnaels.Mua:iuvsecr:iiE::sflonrs|targuect:
Oslo  1978.
7. O'Connor M, Woodfoord E.P. (Ed) : Wri-
ting  Scientific  Papers  in  English  Pitman
Medical Publishing Co Ltd PO Box 7, Tun-
bridgeWells,KentTNIKHEngland,1979.
8.DayR.A.(Ed):Howtowriteandpublish
a Scientific Paper. ISI Press TH 325 Chest-
nut St., Pennysylvania 19106, USA, 1979.
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hämta och sprida kunskaper. På hälso-
vårdsenheten har utvecldats en inten-
siv och mångsidig aktivitet.  De  olika
projelst som genomförts bildar tillsam-
mansenpionjärinsatidensvenskahäl-
so-och sjukvården, men när man nu i
en sluift med titeln "Offensivt hälsoar-
bete"försökergeenteoretiskochideo-
logisk  grund  för  hälsovårdsenhetens
arbete, blir resultatet mera tveksamt.

Tre ansatser
Bokenrymmertreansatser.Denförsta
är att göra primärvårdsideologiskt dis-
kussionsinlägg  utifrån  ett  historiskt
och förebyggande perspeltiiv.

Denandraansatsenärattpresentera
den"kommundiagnostiskaprocessen".

Dentredjeärattpresenterahälsoun-
dersölmingen  Hälsoprofil  Skaraborg
1977 (HPS 77) och hur den kananvän-
das i kommundiagnosen. Redaktörer-
nas  £örhoppning,  att  ansatserna  till-
sammans skall utgöra en helhet, inffias
ej.  0lika  textavsnitt verkar  ha  olika
adresser, vilket ger ett splittrat intryck.
De inledande kapitlen innehåller ideo-
logiska re§onemang och angivelser ?v
teoretiskaförutsättningar,menistället
för att utveclda tankegångarna i sam-
band med redovisningen av materialet
från  HPS  77,  hoppas  för£attarna  på
vad"fördjupadeanalyser"kankomma
att ge och talar om att "utvecldings-
arbete pågår''.

Dämedglidermansnabbtförbiden
mest intressanta flågan, nämligen hur
det  hälsopolitiska  arbetet  verkligen
kan komma att förbättra befolkning-
ens hälsotillstånd.

Materialet från HPS 77 är i sig gans-
ka stumt.  Undantag är hypertonistu-
dien, som visar att redan med gränsen
för hypertoni satt vid 160/95 för indi-
viderunder40år,enmycketstordelav
befollmingen hamnar i ett hypertoni-
program  som  behandlade  eller  som
kontrollfall. Problemet är av den stor-
lelsordningen, att de inte kan ses som
enbegränsadmedicinskangelägenhet,
i  synnerhet  om  hypertonigränsen på
grundval av statistiska samband skall
sänkas ytterligare. Vad ställer vi egent-
1igen till med, när upp emot halva vux-
na befollmingen placeras i roll som hy-
pertonipatienter? Vad försummar vi,
när  vi  med  blodtrycksmanschetten i
högsta hugg ropar 'Var så god nästa!"?

I  övrigt rör de analyser som görs i
anslutning till HPS  77  endast valide-
ring- och signifikansproblem och inte
hu  ett  sådant  här  statistikmaterial
skall ge rilstning och kraft åt ett före-
byggande  arbete  i  primärvården.  De
två exempel på kommundiagnos som
ges i Bo Haglunds sammanfattning gör
en snarare tvekam till, om detta är nå-
gontingmansjälvvillsättaigång.Bety-
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Offensivt
hälsoarbete
Spri-rapport 84.
Redaktion:  Bo  Haglund,  Sven-Olof
lsaksson (pris 40 kr).
Nyckelord:   Kommundiagnos, Epide-
miologi, Skaraborg, recension.

I  jordbrukssamhället  dominerade  in-
fektionssjukdomarna   sjukdomspano-
ramat och som död.sorsak. Det indu-
striali§erade samhällets framväxt och
utveckling har genomgripande ändrat
denna  bild.  Idag  utgörs  ohälsan  till
största  delen  av de  lnoniska sjukdo-
marna. Sjukvårdens roll i den här för-
ändringen skall  ej  överskattas, infek-
tionernas utbredning hade redan lffaf-
tigtminskatinnaneffeldivabotemedel
fanns tillgängliga i sju]wården. Vidare
har  det  blivit  uppenbart,  att  dagens
sjulwård, sin digra budget till trots, en-
dast i mindre omfattning kan påverka
befollmingens     hälsotillstånd.     Mot
människornaslivsmiljöochlevnadsva-
nor  fälstar  sjukvården  med  trubbiga
vapen.  Det  är  därför  följdrilstigt  att
man på den politiska nivån försöker
finna nya vägar att angripa de tunga
hälsoproblemen.  Stort hopp  sätts  till
primärvården, att den skall omsätta ett
hälsopolitisktsynsättisinverksamhet.
Mendetkanvarasvårtförpolitikeratt
väcka entusiasm för ett sådant synsätt
hos  primärvårdens  personal  som för
det mesta har fullt upp med att ldara
befolkningens  mera  kortsilstiga  för-
väntningar. Det hälsopolitiska synsät-
tet måste omformuleras till begripliga
arbetsuppgifter  och ledsagas  av nöd-
vändig förstärlming i lmnskap och or-
ganisation, för att de skall få fäste i pri-
märvården.  Ett  landsting  som  tidigt
förstod detta var Skaraborg. 1973 in-
rättades en hälsovårdsenhet med upp-
gift att samordna och utveclda hälso-
arbetet  inom  landstingsområdet.  En-
hetens tillkomst var en direlti följd av
denhälsoplansomlandstingettagittvå
år   tidigare.   Hälsovårdsenhetens   ar-
betsuppgifter är bla följande:
Att samla in och bearbeta statistik.
Att kartlägga befolkningens hälsotill-
stånd och analysera samband mellan
miljö och hälsa.
Att utarbeta informationsmaterial.
Att utbilda olika målgrupper.
Att delta i lokalt vårdprogramarbete.
Att utvärdera det förebyggande
arbetet.

Grunden för arbetet är den epide-
miologiskainriktningenochattetable-
ra  en  strategisk position mellan  den
praktiska sjukvården och befollmipg-
en-politikerna för att både kunna in-



delse kan kanske  kommundiagnosen
få i ett långtidsperspektiv med många
kommuner jämförda, då pätagliga av-
vikelser  från  genomsnittet  kan  upp-
märksammas och analyseras, men det
verkar motiverat att slffuva ned för-
väntningarna  på  statistikens  möjlig-
heter   att   revolutionera   sjulwården.
Detta innebär inte, att vi får åsidosätta
den redan tillgängliga epidemiologiska
lmnskapen  om  hälsoproblemens  ut-
bredning och fördelning på äldrar och
socioekonomiskagruppertillsammans
med demografiska data och kunskaper
om sociala förhållanden inom upptag-
ningsområdet. Dessa kunskaper är den
självklara grunden i varje vårdcentrals
arbete och styr verksamhetens inrik-
ning och fördelning på olika områden.

Kommundiagnosen
Kommundiagnosen innehåller en sam-
hällsprofilochenhälsoprofilsomställs
mot varandra  som  utgångspunkt för
analys, som ger möjlighet att alstivt in-
gripa i miljön för att förbättra .hälso-
läget. Författama anser, att allt i män-
niskans sociala liv som över huvud ta-
get kan tänkas påverka hälsan skall in-
gå i samhällsprofilen. Detta kan emel-
lertid bara sluta i den förvirrade san-
ning som säger,  att allt påverkar allt.
För att inte) allmäriläkama skall tyna
bort vid sina korstabuleringsdiagram,
ipåste någon form av hierarld upprät-
tas;  vissa  sociala  förhållanden  väger
tyngre än andra och här måste beprö-
vade antaganden, om vilka dessa för-
hållanden är, ligga till grund. En finför-
delad samhällsprofil av de slag som fö-
reslås av författarna häver också or-
saksbestämningar    inom    sig    själv.
Många sociala förhällanden är mer en
följd av andra sociala förhållanden än
självständiga faktorer i förhållande till
hälsan.

Hälsa
Hälsoprofilen säller genast frågan om,
vad hälsa egentligen är. Gösta Tibblin
föreslår i nr 5 av publikationen "Nytt
från Sollentuna" att upplevelsen - att
intemåbra-skallsldljasfrånsjukdom
i     biologislst-medicinska    meningen.
man kan må bra, men ha högt blod-
tryck, men må dåligt fastän alla dokto-
rer hävdar att man är ffisk. Detta är ett

gäätåaåtdaåi,ggr,:pnsåfti.a3räsraf:snk,t;lå|:et:
lämpligen utanför den medicinska re-
ferensramen, även om det är mycket
viktigtattsjukvårdenspersonalskaffar
sig  kunskaper  om  den  "friska  ohäl-
sans" flamträdelsefomer och orsaker
för att kunna ta problemen på allvar
utan att medikalisera. Författarna till
''Offensivt hälsoarbete" är inne på en
annan väg. Man säger bla: "Hälsopro-
blemen   liknar   alltmer   den   sociala
problematiken ju längre bort från ob-
duktionssalarna vi kommer". I stället
för att studera samband mellan sociala
förhållanden och hälsa och ohälsa är
man nu snubblande nära att lägga allt i
samma pott. Arbetslöshet blir ohälsa.
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Detta kan förstås sägas, men ohälsa i
denna mycket allmänna mening riske-
rar att bli ett oanvändbart begrepp.

Vidare:Vivetattmångamänniskori
varjevårdcentralsupptagningsomräde
röker, överkonsumerar alkohol och att
hälsoproblem   kopplade   till   kraftig
övervik  finns.  Utifrån  åldersfördel-
ningen vet vi ungefär hur många som
har diabetes och som haT hypertoni. Vi
vet att människor som är socialt utsat-
ta ofta uttrydker detta i efterff ågan på
sjukvård och att många barn i dag far
illa och inte får den känslomässiga nä-
ring de behöver. Vi träffar dessa män-
niskor  dagligen  och behöver inte  gå
omvägen över statistiken för att hand-
la.  Däremot behöver vi utveckla vär
kunskap  och  göra  vår  organisation
känsligareochbättresocialtförankrad
så att vi,ser det vi behöver se. Detta ger
ossinästastegmöjlighetattocksåsäga
det  som  behöver  sägas  både  till  de
människor  som  besöker  oss  som  pa-
tienter och till dem vi samarbetar med
inom  socialtjänsten,  på  försäkrings-
kassan   och   på   arbetsfömiedlingen
samt  till  politikema.  Den  kommun-
diagnostiska processen slutar i en åt-
gärdsfas som mycket handlar om att
påverka ensldlda människors levnads-
sätt. Kampanjer av detta slag har be-
gränsad  genomslagskraft,  bla  därför
att de i tiden konkurrerar med de lev-
nadsvanor de försöker bryta. Till vård-
centralenkommerinomloppetavnåg-
ra är de allra flesta av upptagningsom-
rådets invänare, dessutom ofta i situa-
tioner när sambandet mellan hur de
mår  och  deras  livssituation-mönster
är uppenbara eller inom räckhåll. Här
finnsettstortspelrumochenstorträff-
yta för det offensiva hälsoarbetet. Det-
ta har inte författarna till "Offensivt
hälsoarbete"fåttmedisinredogörelse.

Samhällsmedicin
Storvildläggsibokenviddefinitionen
av  begreppet  samhällsmedicin,  som
enligt författarna är "det kunskapsom-
råde som hanterar sambandet mellan

den totala miljön och populationens
hälsotillstånd".  Vidare:   "Här  fimer
man den rationella medicinska grun-
den för åtgärder i miljön i hälsobeva-
rande   och  hälsobefrämjande   syfte".
Samhällsmedicinen spänner över vida
kunskapsfält vilket också fiamhålles:
"Samhällsmedicin  omfattar  kunskap
från vetenskapliga kunskapsområden
som  allmänmedicin,  arbets-  eller  yr-
kesmedicin, omgivningshygien och so-
cialmedicin.  Här  inryms  också  sam-
hällsvetenskapliga   och   beteendeve-
tenskapliga discipliner". Men vad den
omtalade rationella medicinska grun-
den egentligen är ger boken aldrig sva-
ret på. Mer begripligt blir det inte för
att  antalet  ingående  kunskapsområ-
den är stort. Om samhällsmedicinen är
mer än summan av alla sina bestånds-
delar, var finner vi dess enhetliga teori,
som avgränsar den mot andra veten-
skapliga  områden?  Definitionen  un-
derförstår,attsamhällsmedicinenären
metateori, som är generellt tillämplig
på de uppräknade kunskaps områdena,
men förhållandet mellan samhällsme-
dicinen  och  underdisciplinerna  blir
aldrig föremål för analys. När är  ett
bullerplank  samhällsmedicinskt  och
när är det omgivningshyrieniskt? När
är ventilationen i en gruva samhälls-
medicinsk och när är den arbetsmedi-
cinsk? Det måste också påpekas, att
ämnesområden   som   allmänmedicin
och socialmedicin inte heller har själv-
klara teoretiska definitioner, vilket gör
att påståendet, att man inom samhälls-
medicinen finner den rationella grun-
den  för  preventiva  insatser,  saknar
egentlig grund. Använd gäma begrep-
pet  samhällsmedicin  i  organisatorisk
ochpraktiskmening,somnärpåhälso-
vårdsenheten de olika kunskapsområ-
dena  sätts  i  en ffuktbar  samverkan,
men introducera inte nya vetenskaper
rubrikvägen!

Carl-Edvard Rudebeck
Distriktsläkare, Mariehems värdcentral
Morkullevägen 9, 90237 UMEÅ
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Medlemmar
relffytera till SFAM

ALl,l,a speclatister el,1er bl,ivande specidtister har sin
speciatistförering.

Al,l,mänl,åkarnas sp eciatistiörering är SF ALM.
Svensk F örering för Allmän M edicin.

De senaste åren har SFAM expanderat kraftigt och har nu mer än 1.000 med-
1emmar. Föreningen har varit och är verksam inom Vidare- och Efterutbild-

iFegfnTtToencelEånåsoanrtbaektteårF3åsrlem#g'eå¥:sånfn##E:csReclal::ett:å,-
skriftsommedettbrettperspektivtaruppsåvälkliniskasomorganisatoriska
frågor,aktuellainomallmänmedicin,a]]mänläkarvärdochprimärvård.SFAM
arrangerar årligen ett flertal efterutbildningskurser och möten.

Fortfarande  är  emellertid  många  allmänläkare  eller  blivande  allmän-
läkare inte medlemmar i SFAM. Det är vår övertygelse att även de skulle ha
nytta och glädje av att vara medlemmar i föreningen. Vi vill i detta sammah-
hangpresenteravadsomskrevsiDistr.läk.föreningensinformationsbladefter
höstmötet 1980 i Malmö:

''Programmet var av hög lwalitet och uppskattades av deltagarna. Svensk
Förening för Allmän Medicin, som är allmänläkarnas vetenskapliga förening,
har emellertid ett alltför lågt deltagarantal av distriktsläkare. Det känns därför
angeläget för underteclmad att rekommendera lokalavdelningarna att' skaffa
information om resp. göra reldam för medlemskap i SFAM." - 8. Grtz7c, sfy-
relsel,edamot DI.F .

För att således nå alla de allmänläkare eller blivande allmänläkare, som
ämu .inte är medlemmar i SFAM, vill vi uppmana alla föreningens nuvarande
medlemmar- att vidtala sina kolleger. Information om föreningen kan ges på
arbetsplatsen  elle`r  i  samband  med  möten,  t.ex  lokala  "faclmöten"  för
distriktsläkare  eller praktiker. Anmälan  om medlemskap  kan insändas på
nedanstående talong. Om fler vill anmäla sig samtidigt kan listor med namn
insändas till samma adress.

Vi vill slutligen speciellt påtala vikten av att vi intresserar och engagerar
blivande allmänläkare för SFAM.

OBS!AllamedlemmarisFAMerhållerautomatiskttidl
skriften ALLMÄNmDICUN.

Anmälan om hedlemskap i SFAM.

Namn:

Adress:

Postnr:

Postadress: SI]"
Box 5610
11486 Stockholm
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