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Medarbetare
1 primarvarden!

ALLMANMEDICIN

vill vara er tidskrift.

ALLMANMEDICIN

vill spegla forskning, utveckhngsarbete och utb11dn1ngserfa1,:enheter inom
primérvard runt om i Sverige men &ven internationellt™

ALLMANMEDICIN ‘

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

ALLMANMEDICIN

kostar 200 kronor for &r 1983. Avgiften insittes pa
postgiro 37 54 40-5
Ange prenumeration for 1983 pa talongen.

ALLMANMEDICIN

utges av Svensk Forening for Allmédnmedicin (SFAM).
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SFAM:s hostmote 1 Hudiksvall 1982

Programmet for SFAM:s hostméte i Hudiksvall 1982 har vi i viss man 1atit av-
spegla den utveckling som hélsovard och férebyggande insatser beskrivit i Gav-
leborgs lidn.

Intresset i vért lén f6r forebyggande fragor startade i och med socialstyrelsens
fors6k med allmén hélsokontroll 1969. "Hilsokontrollen X-69” genomfordes i
samarbete med Gévleborgs lins landsting i en férsamling i Gdvle. Resultatet fran
denna forsoksverksamhet utmynnadei den officiella uppfattning som redovisas i
hélsokontrollutredningen. Fér linets vidkommande var hilsokontrollerna inci-
tament dels till ett omfattande arbete med blodtryckssjukvard och dels till fort-
lépande brostcancerscreening. .

Den forsta hilsokontrollens uppfoljning skedde tva ar senare, dven dé i sam-
arbete med socialstyrelsen. Bearbetningen av dessa hilsokontroller och resulta-
ten fran dem sammanf6ll i tiden med framtagande av en sjukvardsplan for linet.
Tidpunkten var saledes gynrisam for att &ven forstka gora en hilsoplan for Giv-
leborgs ldn som antogs 1976. Den avsag planperioden fram till 1985. Det mest
pétagliga resultatet av denna hilsoplan har varit framvixandet av en aktiv hilso-:
upplysningsverksamhet. Denna verksamhet har vuxit fram’kring en central
grupp vid landstingets kansli som arbetat utit mot skolan, arbetsliv, fritid och
sjukvard. Deras arbete kan beskrivas som allmént inriktat p4 traditionella om-
réden sésom tobak, alkohol, friskvard, kost mm. e

Den centrala "hélsoenheten” har genom kursverksamhet och opinionsbild-
ning f6rsokt fora ut sitt budskap till nyckelpersoner i beslutandestllning och till
sadana som i sin tur kan paverka andra grupper, tex ldrare, sjukvardspersonal
mfl.

Paverkan utifrdn framforallt fran Skaraborg och SPRI-arbetet i Véstérbotten
har lett fram till ett delvis nytt skede i det férebyggande arbetet inom Linet. For-
hoppningen att kunna beskriva hlsotillstdndet pa kommunniva eller kanske
dnnu hellre primérvardsomradesnivé &r stor i vart I4n, liksom numera &ven pa
andra hdll i landet. En noggrann hélsoléigesbeskrivning férvéintar man sig ha be-
tydelse for planering av sjukvard, inriktning av férebyggande atgirder ochvarfér
inte dven hilsoovervakning.

Om man i efterhand kritiskt granskar incitamenten till de stora allinna hil-
sokontrollerna som genomférdes i slutet av 60- och borjan av 70-talet finner man
tex en sadan sak som utveckling av snabb och effektiv analysutrustning inom
sjukvarden. Om man efterlyser incitament till hilsoligesbeskrivningar kanske
det starka intresset for epidemiologi i vart land méaste riknas hit. Vi anser oss ha
en god uppfattning om vad de allménna hilsokontrollerna kan och inte kan ge,
men vad de epidemiologiskt inriktade hilsoldgesbeskrivningarna kommer att
betyda for planering av sjukvard och forebyggande atgirder vigar man kanske i
dagslaget endast ha en positiv eller entusiastisk férhoppning om.

Haélsoplanens tillkomst och innehall redovisades av landstingsradet Birgit
Andersson och utredningssekreterare Sune Klippmark. Det mest patagliga resul-
tatetav hélsoplanen hittills &r saledes utvecklingen av en aktiv hélsoupplysnings-
verksamhet som redovisas frén olika synvinklar.

Mats Ribacke redovisade forsknings- och utvecklingsarbete i linet liksom en
mera detaljerad presentation av ldnets satsning pa hypertonivard. Dessa avsnitt
speglar sdledes den tidiga utvecklingen i vart lin.

Vid SFAM:s héstmoéte dgnades dag tva &t att redovisa tva typer av register-
studier, dodsorsaksstatistik och ldkemedelsstatistik. Dessa registerstudier far sta
som exempel pd-den typ av arbete som finns i hilsolégesbeskrivningar dven i

Giévleborgs ldn. ~ Lars Sundman
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1983

Prishojning!

1983 far ni betala 200 kronor f6r 4—
6 nummer. Vi méste ta ut moms pa
prenumerationsavgifter, vilket med-
fort att vi hojer priset f6r prenume-
ranter. Du som redan betalat in 100
kronor f6r 1983 ombedes géra fyll-
nadsinbetalning p& 100 kronor till
| postgiro 37 5440-5. Ange fyllnads-

i

inbetalning pé talongen.

For medlemmar i SFAM ingér som
tidigare tidskriften i medlemsavgif-
ten.

ADRESSANDRING

Medlemmar i SFAM adressindring till:
SFAM, Box 5610, 114 86 Stockholm.
Prenumeranter adresséndring till redaktio-
nen: AllménMedicin, Karolinska Institutet,
Institutionen fér Socialmedicin,

17283 Sundbyberg.

AllmanMedicin

Manusstopp

I tabellen nedan redovisas de datum
som giller f6r manusstopp till utgiv-
ningséret 1983. Dessutom planerade
utgivningsveckor. For att fa fram till-
fredsstéllandé slutprodukter behdvs
minst 6 veckor mellan manusstoppdag
och utgivningsvecka. I den hiir mellan-
perioden skall artiklarna sittas, kor-
rekturldsas, rdttas och korrekturldsas
pé nytt. Om den hir proceduren skall
hinnas med &r det helt nGdvindigt att
forfattare respekterar manusstoppda-
gar.

Tabell: Dagar f6r manusstopp samt
planerade utgivningsveckor fér All-
mdnMedicin 1983.

Nummer Manus- Planerad
stopp utgivnings-
vecka
2 20/12-82  * 8
3 28/ 2-83 ” 15
4 8/ 6-83 ” 36
5 1/ 9-83 » 42
6 14/10-83 7 48
Prislista for sartryck
ur AllmdnMedicin
Forsta Foljande
100 ex 50 ex

16 sidor 1.490:- 100:-

8 sidor 850:-  80:-

4 sidor 575:~ 55—

2 sidor 410.-  50:-
Tillkommer for
sérskilt omslag
med tryck pa
fram- och baksida 590:-  80:-

Priserna &r exkl. nysittning och origi-
nalarbete. Mervirdeskatt tillkommer.
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FORSKNINGS OCH UTVECKLINGSARBETE

Under hosten 1982 har en
inventering av avslutade,
pdgdende och planerade
forsknmgs- och utvecklzngs—
arbeten i primdrvdrd i Sve-
rige genomforts. Projektet
dr ett samarbete mellan
Svensk forening for allman-
medicin och Institutionen
for socialmedicin, Karo-
linska institutet, vdrd-
centralen Kronan, Sund-
byberg.

I artikeln redovisas svars-
frekvensen och andelen
vdrdcentraler med forsk-
nings- och utvecklingsakti-
viteter i olika landstings-
omrdden. Den 19 november
hade svar inkommit frin
62 procent av landets 631
vdrdcentraler utanfor
Stockholms-omrddet. Vid
27 procent av de som sva-
rat pdgdr FoU-arbete.
Resultaten bekrdftar att en
sjudande aktivitet inom
FoU-omrddet pdgdr runt
om i Sverige.

Aven om vi fdtt in fler svar
efter den 19 november dr
det mdnga vdrdcentraler
som inte svarat. Svar dven
fran efterslintare dr vdl-
komna.

Nyckelord: Forsknings- och utveck-
lingsarbete, primérvérd, enkétunder-
s6kning.

Introduktion

Likare vid sjukhus kan ofta pa ronder
och klinikkonferenser utbyta erfaren-
heter omkring sin vardagspraktik. I
primérvarden dy didremot likare och
annan personal utspridda och ibland
dven isolerade. Informationsbehovet
dr darfor mycket storre for primérvar-
den &n for slutenvarden. Inte minst gil-
ler detta forsknings och utvecklingsar-
bete (FoU-arbete).
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For att mota behovet av erfarenhets-
utbyte har Svensk forening £6r allmén-
medicin i samarbete med Institutionen
f6r,socialmedicin, Karolinska institu-
tionen, virdcentralen Kronan i Sund-
byberg, genomfort en inventering av
pégéende FoU-arbete inom prim&rvar-
den i Sverige. .

Inventeringen for Stockholms ldn

Porsknings— och utvecklingsarbete vid
vardcentraler i1 Sverige

GUNNEL BOSTROM : BO HAGLUND - LEIF SVANSTROM

har redovisats tidigare (1). Hér ska vi
ge en forsta prelimindr och 6versiktlig
bild av forskningsaktiviteter i svensk
primérvard for dvrigt.

Material och metod v

Under oktober 1982 har en enkit di-
stribuerats till samtliga virdcentraler
utom Stockholmsregionen; totalt 631

L&n ijalfabetisk ordning

1=antal vardcentraler

K Blekinge lan 2=andel inkomna svar
I Gotlands l&n 3=andel vardcentraler h
X Géavleborgs lan med ett eller fler
O Goteborgs och Bohus lén projekt
N Hallands lan 130
Z Jamtlands lan 2. 43%
F Jonkopings lan 3.38%
H . Kalmar l&n.
W  Kopparbergs lan
L Kristianstads ldn N\, v
G Kronobergs lan . ,
M Malmohus lan BD
BD Norrbottens lan 23, ..
R  Skaraborgs lan . 3. 50% . .
AB Stockholms lan \ N et
D Soédermanlands lan M : ~J.
® P i
C Uppsala lan ..
S Vérmlands lan \
AC Vaésterbottens lan L3t ) AC
Y Visternorrlands lan 3 13% R
U Vastmanlands lan v ST
P Alvsborgs lan \ 15, g
T Orebro [dn ‘. 330% .
E  Ostergétlands lan >
0G Goteborg . e
MM Malmo \~' Z . - Y [
\ 4 = -
. Totalt .
)
557171 631
2. 62%
3. 27%
i
Pos ! 4
Lo '
3. 35}5 0;' -
S .
1. 24
oc ¥Sp "‘3. 26% 2. 58% )
/ .~ 1. 41 [y -, 3 29%—_ or e
1.34 ~f 266% M F+E ¢ Kl e,
2.65% . 3.26%, . H Fi 1
3.18% o 1‘25 ~ 0 igur 1.
N 20 + H Forsknings- och utveck-
Y 3.20% +1.29 . . a
L18 ™ _ -"ho o 2.59% L5 lingsarbete vid vard-
IR e - Z a0 centraler i Sverige
O G 2w utom Stockholm. Antal
NI . véardcentraler, andel
DYoo o2i75%t TR inkomna enkitsvar
MM M =13 13%} o
/1 Nnas™ samt andel vardcentra-
L7 . 71% .
Zaay JEiEk s, ler med ett eller flera
3.~ 3.38% projekt.




st. I enkéten har vi bett ansvariga pa
respektive vardcentral beskriva vilka
projekt som pagar, ge en sammanfatt-
ning av dessa samt ange projektan-
svarig.

Resultat

Den 19 november hade svar inkommit
frdn 62 procent av virdcentralerna.
Vid 27 procent av dessa pagéar FoU-
arbete. Svarsfrekvensen f6r olika
landstingsomréden framgar av figur 1.

Diskussion

En gldadjande hog svarsirekvens fore-
ligger. Variationen mellan linen &r stor.
Storst aktivitet vad giller FoU-arbete
foreligger i Orebro (54 procent) och
Visterbottens ldn (50 procent). Ande-
larna vardcentraler med ett eller flera
projelt dr dock berdknade pa dem som
svarat. Ndr uppgifter foreligger fran
alla vardcentraler kommer dérfor siff-
rorna att f6rdndras. Resultaten bekrif-
tar dock intrycket av en sjudande akti-
vitet av,FoU-arbeten inom svensk pri-
mérvard.

I den fortsatta bearbetningen och
framf6r allt analysen inom respektive
landstingsomréde kommer vi att sGka
samarbete med utvecklingsenheter f6r
primérvard, hilsovardsenheter eller
samhéllsmedicinska funktioner inom
landstingen liksom med universitets-
institutioner i allmdn medicin och
socialmedicin. Redovisningen fran
Gévleborgs ldn (2) utgér ett exempel.

P4 sikt rdknar vi ocksd med att kun-
na ldgga in alla projekt i en databas (3).
Intresserade distriktsldkare ska di
kunna stilla tex foljande fraga: Vem
arbetar med rokavvidnjning i mitt
landstingsomrade? Vilka sysslar med
rokavvinjning pa virdcentraler i Sve-
rige? Vilka handbdcker, PM, projekt-
rapporter etc har dessa skrivit? Vilken
#r adressen och telefonnumret till dem
jag helst skulle vilja komma i kontakt
med for utbyte av erfarenheter?

Fortlépande redovisning av resulta-
ten fran inventeringen av FoU-arbete
vid vardcentraler kommer att presen-
teras i AllmédnMedicin: Institutionen
for socialmedicin vid vérdcentralen
Kronan dr den enda institutionen vid
Karolinska institutet med primér-
vardsanknytning i Stockholm. Detta
medfor att institutionen har ett spe-
ciellt ansvar for dokumentation och
informationsverksamhet vad giller
forskning och utvecklingsarbete inom
primérvirden i Stockholmsregionen
(3). Virédknar ddrfor med att i ett fort-
satt samarbete med Svensk forening
for allmdnmedicin kontinuerligt via
nya enkéter kunna f6lja och presente-
ra FoU-arbete i Sverige.

Litteraturreferenser
1. Bostrém G, Haglund B, Svanstrém L:
Forsknings- och utvecklingsarbete i pri-
mérvérd inom Stockholms ldn — en redo-
visning av en enk#dtundersékning. SEAM-
nytt 1982; 3:127-131.

2. Ribacke M: Forskning och utvecklings-
arbete i primérvarden i Gévleborgs lins
landsting. Allm&nMedicin 1983; 4:12-13.

Kurser &
konferenser

Rapport fran europeisk
utbildningskonferens i
AIltWGI‘ pen CARL EDVARD RUDEBECK

Leeuwenhortsgruppen, som
sedan 1974 arbetat for att
frémja utbildningen i all-
mdanmedicin i Europa,
arrangerade i bérjan av
september 1982 en konfe-
rens i Antwerpen i Belgien.
Aven om forutsdttningarna
dr olika har allmdnlékarna
fran de europeiska lin-
derna mdnga gemensamma
erfarenheter. I ett interna-
tionellt tankeutbyte blir all-
mdnmedicinens grunddrag
ldttare att identifiera, vilket
dar betydelsefullt for utbild-
ning och teoriutveckling.
Vid konferensen bildades
ocksd “den nya Leeuwen-
horstgruppen”. Rapportiren
menar, att det dr viktigt att
Sverige deltar i ett euro-
peiskt samarbete av detta
slag.

Nyckelord: Leeuwenhortsgruppen,
efterutbildning, vidareutbildning,

grundutbildning, kvalitetskontroll, all-
ménmedicin.

{

1974 holls pa Leeuwenhorst Center i
Noordwijker houti Holland den ”’And-
ra europeiska konferensen om utbild-
ning i allménmdicin”. Vid konferensen

3. Chambert I, Haglund B, Lénn L, Svan-
strém L, Tillgren P: Samhillsmedicinsk do-
kumentation och information. Projekt-
plan. Stockholm, Landstingets hilsovard,
Stockholms ldns landstmg, 1982 (Svart se-
rie nr 3).

Forfattarpresentation

Gunnel Bostrém, pro;ektledare Karo-
linska institutet, Institutionen for so-
cialmedicin, Vdrdcentralen Kronan,

Bo Haglund, distriktsldkare vid hdl-
sovdrdsenheten, Nordvdstra férvalt-
ningsomrddet, Stockholms ldns
landsting.

Leif Svanstrom, professor, diStrikts-
ldkare, Karolinska institutet, Institu-
tionen for socialmedicin, Vdrdcentra-
len Kronan.

*Postadress: Karolinska institutet, Institutionen for
socialmedicin, 172 83 Sundbyberg. Tel: 08/98 91 00.

konstituerade sig en arbetsgrupp med
syftet att arbeta vidare med allméin-
medicinens utbildningsfragor. I grup-
pen samlades férgrundsgestalter inom
allménmedicinen i ett flertal europeis-
ka lander, dédribland flera kommunis-
tiska linder. 1975 publicerade man sitt
forsta uttalande; “The General prati-
tioner in Europe”, som genom grup-
pens stora kompetens och breda repre-
sentation fick stor slagkraft och
visentligt kom att bidra till allmén-
medicinens utveckling i Europa.
Grundelement i allménldkarens kun-
skap och arbete preciserades utifrdn
engemensam europeisk erfarenhet. De
allménlikare, som i olika ldnder arbe-
tade for en utveckling av allménmedi-
cinen fick i uttalandet sina egna erfa-
renheter och uppfattningar bekréftade
och ett stod for fortsatt arbete. "Leeu-
wenhortsdeklarationen” har direkt pa-
verkat utbildningsmalen for allmén-
ldkare i flera europeiska ldnder. I Sveri-
ge uppmérksammades den tidigt av
UHA och SFAM antog deklarationen
som utbildningsmal 1978.
Leeuwenhorstgruppen har sedan
fortsatt sitt arbete och har samlats ett
par génger arligen. Man har drivits av
medlemmarnas personliga engage-
mang och undvikit att gruppen forma-
liserats till ndgot som skulle kunna
forestilla ett allménmedicinskt euro-
paparlament. Man har avstatt fran de-
legatsystem och tyngande motesruti-
ner till férméan for idéutveckling och
diskussion ddr ocksd kontinuiteten i
gruppen varit en forutséttning. De fles-
ta medlemmarna har stannat kvar se-
dan gruppen bildades. Engagemanget,
de okonventionella arbetsformerna
och det 1&ngvariga, kontinuerliga arbe-
tet har givit gruppen en unik position
av bade oberoende och inflytande.
Ytterligare tvd dokument har publi-
cerats, ett om allmidnmedicinen i
grundtbildningen och ett om efterut-
bildningen. Dessa dokument utvecklar
ytterligare gruppens syn pé allmin-
medicinen som kunskapsomride och
dmne for undervisning. Gruppen &r
forankrad i en praktikertradition, som
sitter sjdlva konsultationen i centrum.
Konsekvent tar man i dokumenten
upp konsultationens sammansatta in-
nehall, hur grinserna mellan biologisk,
psykologisk och social kunskap hela ti-
den madste forceras. Allménldkaren
maste vinja sig vid att ha oséikerheten
som en stidndig foljeslagare och att
medvetet anvinda tidsfaktorn i sitt ar-
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bete: Patienterna maste erkdnnas som
individer i det att allméiniikarén med-
vetet later dem fa inflytande Gver den
diagnostiska och terapeutiska proces-
sen, samtidigt som ldkaren maste ut-
fora sitt arbete utifran sin personlighet.
Detta erkdinnande av individualiteten i
konsultationen stér inte i motsétining
till kravet pd dndamalsenlighet, ofta
finns i beslutssituationen flera ténk-
bara alternativ. Grundldggandeiarbet-
tet dr att bidra till 6kad sjélvinsikt
hos patienten, som dangenom kanske
far mojlighet att losa sina problem av
egen kraft. Men konsultationen #ger
inte rum i vakuum. Allménldkaren
méste kéinna och se sitt distrikt som en
del av det storre samhillet och ha
kunskaper om samband mellan sociala
forhallanden och hilsa och sjukdom.

Epidemiologisk kunskap ger férut-
sittningarna for férebyggande arbete
och for sannolikhetsbedémningar i det
kliniska arbetet. Kunskap om familjen,
bade allmént och i det specifika fallet
slar en bro mellan individ och samhille
och kan vara avgrande bade for att
forklara och avhjdlpa sjukdomstill-
stand.

Leewenhorstgruppens samlade tex-
ter utgér inte manga sidor men &r desto
mer genomtankta koncentrerade och
konkreta och #r direkt anvéndbara i
diskussionen om utbildningen pa de
olika nivderna. Som en rdd trad gér ge-
nom de tre dokumenten papekandet,
att det 4r nodvindigt att allménlédka-
ren borjar se sig sjdlv som ldrare, sdvil i
grund- och vidareutbildningen som i
efterutbildningen, dér allm#nldkares
utbildning av allménlékare dr den vik-
tigaste ingrediensen.

Antwerpenkonferensen
Leeuwenhortsgruppen  arrangerade
under tre dagar i borjan av september
1982 den "Tredje europeiska konferen-
sen om allmdnmedicin” i Antwerpen.
Inbjudan hade gatt till de allmédnmedi-
cinska féreningarna i de europeiska
ldnderna, som sedan utsett represen-
tanter, och konferensen hade ett fyrtio-
tal deltagare fran femton linder. Utby-
tet av erfarenheter och synpunkter var
intensivt och koncentrerat till konfe-
rensens fyra dmnen: Allminmedici-
nens specifika kinnetecken, utbild-
ningens innehall, vérdering av allmén-
ldikarens arbete samt virdering av ut-
bildningen i allmdnmedicin, dédr det
sistndmnda innehéller bade varderlng
av sjdlva utbildningsprocessen och en
kunskapskontroll. De olika avsnitten
inleddes med ett foredrag, som med-
lemmar i Leeuwenhortsgruppen stod
for, och fortsatte sedan med diskussio-
ner i grupper och avslutades med ge-
mensam redovisning.

Globalité

Ann-Marie Reynolds frdn Frankrike
anvinde ordet globalité, nér hon for-
s6kte ringa in vad som &r specifikt f6r
allminmedicinen. Ordet innefattar ba-
de mangfalden och att i mangfalden
urskilja sammanhang, som gor beslut
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mO]hga Hon betonade, att mangfal-
den i allméinldkarens kunskapsbehov
inte far driva denne till en faféng strd-
van efter en allomfattande kunskap.
Det giller i stéllet att till den medicins-
ka kunskapen foga en kunskap om
manmskans livsvillkor, och att denna
livskunskap ytterst avgor om och hur
medicinen kommer till anvindning.

Gottfned Heller fran Osterrike re-
dog] orde for innehallet i utbildningen i
allmdnmedicin. Han menade, att det &r
v1kt1gt att alhnanmedlcmen kommer
tidigt in i grundutbildningen, for att ge
ett alternativ till den splittring av kun-
skap och ménniskouppfattning, som
utbildningen annars ger. De blivande
lakarna maste tidigt 14ra sig att integre-
ra kunskaper fran olika omraden. Hel-
ler pépekade det som borde vara sjélv-
klarﬂ némligen att bara allménlékare
kan lira ut allménmedicin och att det
bist|sker pa den egna mottagningen,
dér 1pnehéllet iarbetet framtrédder som
en gemensam produkt av lékaren med
sin kunskap, patienten och den specifi-
ka i 1nramn1ngen (mottagningens orga-
msatlon och resurser, medarbetare,
upptagmngsomréde)

]ohn Horder fran England utgick i
sitt 1n1agg om virderingen av allménlé-
karens arbete fran den stora skillnad
som,rader mellan vad allménldkaren
tror pm sitt arbete och hur det faktiskt
ser ut. I virderingsprocessens forsta
steg bestimmes dirfor ofta kvantitet
och faktiska forhallanden, i det andra
tacklas problemet om dessa forhallan-
den &r 6nskvérda eller ej. Har kommer
ocksd behovet av jamforelse in. John
Horder menade att behovet av vdrde-
ring|dr uppenbart, men att sétten att
astadkomma en for allmdnmedicinen
giltig och réttvis vérdering inte dr lika
uppénbara. Med sin linga erfarenhet
av allménmedicin i teori och praktik
slutade han med fragorna: Ar vérde-
ringen mojlig? I sa fall, hur ska den ge-
nomforas?” Det mesta dr dnnu ogjort
inom detta allmidnmedicinens mest
brénnande filt.

»”The Diploma Disease”

Militdrer och filosofer utbildas med
olikd medel, framholl Jacsic frén Jugo-
slavien, apropé utbildningens evalue-
ring. Négot av det personliga forhéal-
landg, som allménlikaren har till pa-
tienten, bor han eller hon ha till sin
elev, Krav pa effektivisering och for-
mahsermg av utbildningen far inte
skymma detta behov. Kunskapskon-
trollen av studenterna &r ingent tillfor-
htllgt sitf att méita utblldmngens kvali-
tet, om inte ocksé utbildningen &r rele-
vant¢f6r det framtida yrket. Kunskaps-
kontrollen far inte deformeras av det
Jacsic kallade "The Diploma Disease”,
som nnebar att examina mer ar medel
kompetens Sjdlva utbildningsproces-
sen mastebli foremal for granskning,
sd att dven firdigheter och attityder
hampar under luppen. Jacsic papekade
ocksa att evalueringen i sig &dr en akti-
vitetmed starka sociala beroenden och

dirfér fordndras med olika skeden i
samhillsutvecklingen och over na-
tionsgrinserna. Det #r dérfér oklokt
att anvinda det internationella samar-
betet till att leta gemensamma och fas-
ta regler f6r evalueringen.

Gemensamma fragor

I gruppdiskussionerna dgnade konfe-
rensdeltagarna en stor del av tiden &t
att sdtta sig in i allménmedicinens
praktik i de olika linderna. Socio-eko-
nomiska forhallanden sitter i hog grad
sin prédgel pd verksamheten och en
utomstdende skulle kanske & intryc-
ket att allmé@nmedicinen &r en anpass-
ling, ett kunskapsomréde utan egen-
skaper. Om man i stéllet vinder pa det
hela och ser allmédnmedicinen som ett
intregrerande kunskapsomrade mel-
lan specialiserad medicinsk kunskap
och den samhilleliga verkligheten,
forstar man att just variationen mellan
och #dven inom lédnder dr ett av dess
kénnetecken. Med den utgangspunk-
ten blev det samlade intrycket av kon-
ferensen enhetlighet och inte splitt-
ring, I méngden av inldgg tecknade sig
s& sminingom, forutom de gemensam-
ma stdndpunkterna, som Leeuwen-
horstdeklarationen innehaller, ocksa
gemensamma fragor fér den omedel-
bara framtiden. S4 utsattes sjdlva dek-
larationen for kritik och da inte minst
av sina forfattare. Flera av dem mena-
de att definitionen av allménlikaren—
medicinen behover utvecklas ytterliga-
re. Den nuvarande #r inte tillrdckligt
distinkt och den &r mer deskriptiv dn
teoretiskt grundad. "

Vidare bedomdes det allmént, att all-
minlidkaren trots kontinuitet och en-
gagemang har alltf¢r stora luckorisina
kunckaper om patienterna. Kan luc-
korna géras mindre, om samarbetet
med patienterna och med yrKesgrup-
per utanfér medicinen forbattras? Har
verkar det som om svenska erfarenhe-
ter skulle kunna vara av intresse for
andra ldnder. Diskussionen om sam-
verkansformer och om hur en vard-
central l&mpligen ska bemannas har
natt ganska' langt har. Samfldlgt gor
man den reflektionen, att vi i ett inter-
nationellt perspektiv ir organisations-
bundna. Tron pd organisation och
byggnader dr stark. Loser vi prim&drvar-
dens organisatoriska och kvantitativa
problem, tror vi.oss ocksd ddrmed 16sa
allmidnmedicinens.

Apropd allménlékarens kunskaps-
luckor stilldes ocksa fragan om vad vi
egentligen vet om befolkningens be-
hov. Overskattar vi dess behov av me-
dicinska insatser? Var det nigonting
annat man behovde? , ’

"Standards”, grovt fversatt »kriterier
for Vetenskap och beprévad erfaren—
het”, #r ett nyckelbegrepp i diskussio-
nen om kvalitet. De som nu géller har
faststillts inom den specialiserade me-
dicinen. Vilken relevans har dessa kri-
terier inom allmédnmedicinsk praxis?
Kan man faststilla andra, mer genuina
allmdnmedicinska kriterier, som gor
en kvalitetsvirdering majlig?




Ann-Marie Reynolds slog ut med
hénderna: "Att standardisera globalité
blir en standardisering till d6ds!” And-
ra menade, att om forséken att finna
allmédnmedicinska ”standards” ges
upp, s& kommer de traditionella att
utova ett alltfor stort inflytande och
det blir svart att hivda allmédnmedici-
nens sjilvstindighet. Ytterligare andra
pekade pé risken att professionella iso-
leras om dess “standards” blir alltfér
privata. John Knozx, professor i allmén-
medicin i Abderdeen, sammanfattade
diskussionen ungefdr si hir: ”Stan-
dards” finns redan, det giller att gora
dem medvetna. Nér de val dr medvet-
na, fir vi ta stéllning till om de beh&ver
fordndras, och sedan férsoka fa dem
accepterade avsambhillet. Dérefter blir
det var uppgift att som medvetna och
accepterade “standards” omsétta dem i
arbete och utbildning.

Enighet raddde om att ldkarens attity-
der vasentligt paverkar arbetet. Vissa
attityder dr mer Onskvidrda dn andra.
Men enighet rddde ocksa om, att det dr
mycket svart att virdera och betygsét-
ta attityder hos blivande allménldkare.
Héir méste nya vigar sokas.

Ny Leeuwenhortsgrupp

I flera europeiska lénder &r allmén-
‘medcinen inte bara linkad till en na-
turvetenskaplig tradition, utan ocksa
till en humanistisk, dér filosofin dr lika
nodvindig som Gronspegeln. Sverige
har hir med sin tekniska och organisa-
toriska kantring mycket att ldra. Det
internationella tankeutbytet paskyn-
dar med stor sannolikhet teorins ut-
veckling och dédrmed utbildningens
kvalitet. Leeuwenhorstgruppens arbe-
te har i det sammanhanget givit viktiga
bidrag, Ett huvudsyfte med konferen-
sen vdr att forséka fa till stdind en ny
Leeuwenhorstgrupp, d& de hittills-
varande medlemmarna bestémt sig for
att avsluta sitt arbete i och med Ant-
werpenkonferensen. Diskussionsidm
nena var dmnade att ge ett tdnkbartar-
betsunderlag f6r en ny grupp. De in-
bjudna deltagarna beslét att anta ut-
maningen och konferensen avslutades
med ett blixtsammantréide med den
nya gruppen, som faststéllde syftet "att
framja allménmedicinsk utbildning
(teaching and learning) i Europa”,
samt att nésta méte ska dga rum i de-
cember i ar. Frin varje land ska bara en
medlem finnas, gruppen bedémdes an-
nars bli f6r stor. Kvalitetsvirderingen
kommer troligen att bli gruppens fors-
ta, stora fraga. Den andra kommer fort-
lépande att vara, om gruppen har exi-
stensberdttigande. Eftersom euro-
peiskt samarbete dr dyrt dr frdgan néd-
vindig, samtidigt som konferensen i
Antwerpen visade, att vi nidppeligen
har rdd att undvara *The General
Practitioner in Europe”.

Forfattarpresentation
Carl Edvard Rudebeck?, distrikts-
ldkare.

*Postadress: Mariehems virdcentral, Morkullevégen 9,
90237 Umea.
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VII: N ordlqka
kongressen

1 socialmedicin

Vi bjuder nordiska socialmedicinare
hjértligt vilkomna till den sjunde nor-
diska kongressen i socialmedicin i
Reykjavik 2-4 juni 1983.

Motesplats och inkvartering pa Ho-
tell Loftleidir, ett modernt kongress-
hotell.

Preliminért vetenskapligt program
omfattar bla:

— alkoholproblem, folkrorelse som
vapen

— hélso- och sjukvérdsforskning i pri-
marvirden

- longitudinella epidemiologiska po-
pulationsundersékningar - preven-
tionsnyttan?

— arbetsloshet och ohdlsa

— rehabilitering — f6értidspensionering

— psykosociala faktorer som sjuk-
domsetiologi

F6rménliga priser pa flygbiljetter
kommer att erbjudas i samarbete med
Flugleidir (Icelandair) med resa till Is-
land 1 juni och valfri &terresa inom tre
ménader. Paketpris pd inkvartering (4
nitter) inklusive frukost, en maltid per
dag och heldagsutflykt.

Nérmare uppgifter samt sérskilda
anmélningsblanketter for deltagare
och foredrag kommer att skickas i de-
cember.

Med vinlig hilsning,

Pq kongresstyrelsens vignar

GUDJON MAGNUSSON,
lektor, med. dr, president.

Sekretariatet, Institutet fér social me-
dicin, Haskoli Islands Sigtuni 1, 105
Reykjavik, Island.

Forhandsanmélan till VII Nordiska
kongressen i socialmedicin

For att f4 en uppfattning om hur
ménga som planerar att &ka till den
sjunde nordiska kongressen i social-
medici pa Island, 2—4 juni 1983, vill vi
redannufdin férhandsanmélningar pé
intresserade.

Namn:
Alktuell adress:

L

Jag planerar att delta i VII nordiska
kongressen i socialmedicin

L] Avresa fran Stockholm
[J Avresa fran Képenhamn

Som det nu ser ut kommer resa med
flyg att kosta 1.900 kronor fran Képen-
hamn, 2.600 kronor fran Stockholm
(tur och retur). Avresan blir 1 juni,
valfri aterresa inom tre méanader. Pa-
ketpris p& 4 nétters inkvartering (in-
klusive frukost, en méltid per dag och
en heldagsutflykt) kommer att ges se-
nare.

Skicka in din anmélan fore 15 de-
cember till: Leif Svanstrom, Socialme-

DLFs forenings-
"G gy
mote 1983:

Att mata primér-

(o]
vard
Distriktsldkarféreningens féirenings-
mote 1983 kommer att héllas i Sollef-
ted fredagen den 6 maj (fullmakg&a_-_
mo ﬁma]! Foreningsmotet kommer
“att handla om "Att méta primérvard —
problem och moijligheter”.

Iflera &rhar en diskussion pagatt om
distriktsldkarnas arbetsuppégifter och
prestationer. I andra ldnder finns olika
metoder f6r evalvering av sjukvardan-
de verksamhet, exempelvis medical
auditiStorbritannien och PFRO-syste-
met i USA.ISverige pdgér arbete inom
Spri och inom HS 90-projektet pa
socialstyrelsen for att forsoka £ fram
anvindbara matt pad primédrvirdens
verksamhet. Vid andra nordiska kon-
gressen i allmédnmedicin i Bergen 1981
antogs ocksd enhadlligt en rekommen-
dation p4d initiativ av Paul Bakker att
distriktsldkarna skulle sjédlva intensi-
fiera arbetet med evalvering av primér-
vérdsldkarens verksamhet i respektive
land.

Foreningsmétet inleds med en Gver-
sikt 6ver problemomrédet av M&ns Ro-
sén fran Spri. Dédrefter kommer Géran
Westman, distriktsldkare i Vasterbot-
ten, att ge praktiska exempel i mit-
problematik fran sitt avhandlingsarbe-
te om Vinnis-projektet. Efter lunch
presenteras i det forsta passet flera stu-
dier som berdr d&mnesomrédet: Britt-
Gerd Malmberg kommer att beritta
om primérvirdsomréidet som databas,
Gunvor Lyngstam presenterar en ny
befolkningsenkit i Skivde, Finn Died-
richsen talar om att méta primérvards-
behov och styra resurser, Ulla Séder-
strom redovisar en studie angdende an-
tal problem per bes¢k hos allmédnme-
dicinare respektive annan specialist.
Yiterligare korta faktaredovisningar
ingdr ocksd i eftermiddagens forsta
pass. Dérefter kommer foredragshal-
larna att finnas tillgéngliga vid olika
bord for fragor, férdjupningsdiskussio-
ner, eventuell utdelning av material
under ca 45 minuter i anslutning till
kaffepaus. Dagen kommer att avslutas
med en paneldebatt med Christer
Gunnarsson som moderator med del-
tagare fran SFAM, DLF, landstingsfor-
bundet centralt och lokalt samt frin
Spri ochrsocialstyrelsen, ddr &mnesom-
rddet kommer att diskuteras utifran
respektive ansvarsomrdde och &ven
utifrdn den nya hilso- och sjukvards-
lagen.

Avsitt sdledes fredagen den 6 maj
1983 redan i dag for ditt deltagande i
Solleftea!

Olof Svender

Sekr. Svenska distriktsldkarféreningen

dicinska institutionen, 17283 Sund-
byberg,
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Hilsovardstrojkan i

Soren Jacobsson, Lasse Sundman och Mats
Ribacke omger Gosta Tibblin, Sveriges
farskaste professor i allmanmedicin.

(Foto Olle Svender)

Géavleborg. (Foto Hakan Unnegérd)

Svensk Social-

Forenings varmote
i LinkGping
10-11 mars 1983

Planeringsarbetet infor varmétet 1983
har borjat. Programmet kommer att
den forsta dagen foreslas omfatta en
presentation av LinkOpings-institu-
tionens verksamhet samt work-shops
om angeldgna socialmedicinska verk-
samhetsomrdden. Den andra dagen
kommer att dgnas work-shops kring
kompetensfragor, framtidsvisioner
samt ett vetenskapsteoretiskt tema.
Dirutver dr avsikten att vi skall be-
reda mdjligheter till fria foredrag un-
der sammanlagt 1,5 timma. Fran flera
hall har framkommit 6nskemal om s&-
dana, och da sirskilt med adress till de
yngre formdgorna i den socialmedi-
cinska familjen. Mojlighet finns att vi
inbjuder sidrskilda opponenter som
kan igna mer tid at att granska varje
foredrag, for att bereda vidgen fér en
diskussion i anslutning till varje fram-
stillning. Alternativt kan program-
kommittén erbjuda vissa personer att
gora férberedande inldgg i anslutning
till respektive foredrag.

Anmilan till Bo Mikaelsson, Institu-
tionen for psykologi och socialmedi-
cin, Regionsjukhuset, 58185 Linko-
ping. Telefon 013-191000.

For programkommittén
Bo Mikaelsson
Kerstin Bergman-Larsson
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Gosta Tibblin och Bengt Sc X
(Foto Olle Svender).

Den attonde
in!ternationella
konferensen om
Social Sciences
and Medicine

|

The VIIith International Conference
on the Social Sciences and Medicine
will be held August 22-28, 1983 at the
University of Sterling, Scotland. The
list'of themes seems escpecially excit-
mgy .

P%or firther information write to
Peter J.M. McEwan, Glengarden Bal-
latér, Aberdeenshire, AB354B, Scot-
land.

Hilsoupplysningsledare Harriet Wiberg
aktion. (Foto Olle Svender)

A _E

Paneldiskussion omkring kartldggning av hélsaﬁget ociirebyggande arbete. Monica
Jonsson, Lasse Sundman, Séren jacabsson och Bo Haglund. (Foto Olle Svender)

Under avdelningen f
terades senaste nytt fran basdatagruppens
arbete av Britt-Gerd Malmberg och Bengt
Dahlin. (Foto Hakan Unnegard)
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HALSOPOLITIK

)

BIRGIT ANDERSSON

Vissa delar av Gdvleborgs
ldns hdlsoplan krdver inget
storre engagemang frdn den
enskilde. Att kallas till en
hdlsokontroll, anteckna tid
i sin almanacka och in-
finna sig for provtagning
gar ldtt for de flesta. Denna
del av hilsoplanen som dr
“passiv” for den enskilde
har ddrfor littast kunnat
genomforas.

Att dndra sina levnads-
vanor krdver betydligt mer
av den enskilde, tex att
sluta réka. Hdlsoplanens
“aktiva” del dr féljaktligen
Svdrare att genomfora och
resultaten ldter vinta pd
Sig.

Planen beskriver féretags-
hdlsovdrden som en ange-
lagenhet for primdrvdrden.
Aven foretagshdilsovdrden
kan indelas i en aktiv och
passiv del. Om féretags-
ledning, fack och anstdllda
passivt gverldter initiativet
dat foretagshdlsovdrdens
personal fdr arbetet sanno-
likt liten effekt. Engagerar
man sig ddremot aktivt i
arbetsmiljofrdgor och med-
verkar till att l6sa dem i
samarbete med foretags-
hdlsovdrden, som resurs,
blir den sdkerligen bdttre.

Nyckelord: Hilsopolitik, hélsoplan,
hilsovard Gévleborg.

Vart landsting har alltid varit framét i
planering av hilso- och sjukvérd. Re-
dan 1943 tillsattes en sjukvardsutred-
ning som gav forslag till utbyggnad av
sjukvarden inom Gévleborgs ldn. Dér-
efter har planen reviderats &tskiiliga
génger. 1967 antog landstinget en sjuk-
vérdsplan utarbetad av tjinstemén. I
planen ville man omstrukturera sjuk-
husen i Sandviken, S6éderhamn och
Ljusdal. Alla som f&rsokt oméndra
sjukhus vet folkets reaktion. I varje fall
lyckades man fordndra sjukvarden i
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Ljusdal. Jag vill pésta att Ljusdal i dag
har en vil fungerande sjukvérd. 1971
tillsattes en fértroendemannautred-
ning som till sig kn6t en ldkarreferens-
grupp. Sjukvardsplanen antogs 1975.
Under utredningens gang diskuterades
flera génger férebyggande dtgérder, f6-
retagshélsovard, vad ett sunt levnads-
sétt skulle betyda for linet. Vi hade
dessutom borjat med hilsoundersok-
ningar si det var ritt naturligt att arbe-
ta fram en hélsoplan. Halsoplanen an-
togs av landstinget 1976.

Hilsoplanen

Vi politiker brukar hélla ekonomin
som en skold framfor oss varje ging vi
vill forsvara véra stillningstaganden.
Vid framtagandet av hilsoplanen pi-
stdr jag att ekonomin inte kunde vara
avgdrande. Det var i stiillet vir 6nskan
att kunna bespara ménniskor i ldnet
lidande. Vi ville genom utbildning, in-
formation och upplysning frimja in-
dividens hilsotillstdind, genom hél-
sounderstkningar spra och registrera
personer som riskerade att bli sjuka for
att i ett tidigt skede kunna sétta in be-
handling och rehabilitering fér att bota
eller begridnsa sjukdomen.

Tva delar

Jag skulle vilja spetsa till det ndgot och
indela var hilsoplani en passiv del och
en aktiv del.

Till den passiva delen riknar jag
vaccineringar, mddra—barn-skolhélso-
vérd, de riktade hilsokdntrollerna som
mammografi och livmodershalscan-
cerunderstkningarna. Som enskild in-
divid beh&ver jag endast anteckna tid i
almanackan och infinna mig for urn-
derstkning pa ritt tid och ritt plats.
Den delen av hélsoplanen har vi Iyc-
kats med.

Aven om jag kallar den delen av hil-
soplanen passiv dr den viktig. Den dr
viktig dédrfor att man pé ett tidigt skede
kan fa grepp om ”riskpatienter”. Ge-
nom att ge behandling tidigt kan sjuk-
domstillstdnd férhindras eller botas.

Till den aktiva delen av hélsoplanen
vill jag rékna de &tgérder som kan pa-
verka attityder, livsstilen, livskvalite-
ten. Det dr den del som kan inordnas i
begreppet friskvard. Det dr atgidrder
mot tobak, narkotika, alkohol. Det dr
paverkan for att f& ménniskor att &dta
rétt kost och motionera mera.

Varfor kallar jag den aktiv? Ja, hir
fordras det mycket av oss enskilda
ménniskor for att det skall bli resultat.

Det fordras karaktir, envishet, tju-,

righet och mod for att kunna sluta
roka, att avstd kaffebréd och den hérli-
ga sasen till maten, Nubben till sillen.
Det krdavs mod for att g& emot grupp-
trycket och kamraternas péaverkan.

Aktiv — passiv halsovard, en reﬂektlon

Men grupptrycket kan bli positivt om
det utvecklas pa ritt sétt. I dag dr det
tex inte inne att roka. Det krdvs energi
i dubbel bemérkelse for att motionera.

Motion och skador

L&t mig framféra en hidisk tanke. Gor
motionen och idrotten nytta for folk-
hélsan? Jag ser dagligen i TV och tid-
ningar uppgifter om skadade idrotts-
kvinnor och mén. Slutsprungna mara-
tonldpare och barburna bollsparkare.

Att fa fram uppgifter om idrottsska-
dor &r dock en svar, for att inte séiga
omdjlig, uppgift. Varken socialstyrel-
sen, landstingsafdrbundet, forsik-
ringsbolagen eller idrottsrorelsen vill
kommentera fragan. Det hymlas kring
idrottsskador, kanske for att de &r sa
manga. Bara ett &r, 1966— 1967, notera-
des dock 3688 skadefall i senespel
inom bandy, fotboll, handboll och is-
hockey.

Det dr manga varddagar, mina da-
mer och herrar, och de har inte mins-
katiantal. Enbarti Gavlerinken tog se-
naste” speléret Roda korsets bered-
skapstjanst hahd om 209 skadade, var-
av 39 hinvisades till SJukhus for
behandling. Dessutom har vi skidska-
dorna, som 1973-1974 var minst
2000, varav cirka 1500 &r en f6ljd av
utforsékmng Anddvdgarjag pasta att
idrott i allmdnhet och motion i syn-
nerhet har Gvervigande positiva effek-
ter pé oss alltmer stillasittande ménni-
skor. Motion i nigon form har darfér
blivit en tringande nédvindighet for
oss. En uppskattad motionsform &r
cykling. I fjol sdldes i vart land cirka en
halv miljon cyklar och det dr nytt
svenskt rekord. Det betyder ocksa att
fyra av tio svenskar mellan 7 och 70 &r
cyklar dagligen. Ingen kan motionera
utan rétta skor och utrustning, cykel-
forsédljningen Gkar. Ddrmed dr motion
bevisligen till nytta f6r var svenska in-
dustri och ddrmed ocksa for sysselsitt-
ningen. Att ha ett arbete 4r synnerligen
viktigt ur hilsosynpunkt.

Foretagshilsovard

Foretagshdlsovdrden kan vara bade
passiv och aktiv. Overlater féretagen
och facken samt de anstilida initiati-
vet till foretagshilsovirdens personal,
ja, da ser jag den som passiv. Tar man i
stillet initiativet, da blir den aktiv, och
jag ér siker pa att resultatet blir béttre.
Enligt min &sikt skall ansvaret for fore-
tagshélsovarden ligga pa landstinget.
P4 varje vardenhet/hilsocentral bor
det finnas tjanster f6r tekniker, ergono-
mer och féretagssjukskoéterskor. Det
skall vara lika naturligt att remittera en
patient till en tekniker for att atgérda
arbetsmiljon som att remittera till en
sjukgymnast. Ibland kanske det tom &r

ALLMANMEDICIN - ARGANG 4 - 1983




bittre. Didrmed nienar jag inte att sl
sonder den foretagshalsovérd som de
storre foretagen byggt ‘upp. Likavil
som lidkaren inom foretagshélsovarden
till en del vill syssla med sjukvard bor
allminlidkaren kunna arbeta med fore-
tagshilsovard.

Den nya hilso- och sjukvardslagen
dlagger landstingen att forebygga,
uppspéra, utreda och behandla skador.
Hur skall man kunna nd det méalet om
manintekan géin och gora atgérder pd
arbetsplatsen?

Resultat

Vad har Givleborgs ldns hélsovards-
plan gett for effekter? Har vi fatt ett
friskare Gévleborg? Kan vi minska pa
sjukvardskostnaderna, kan vi minska
pa vardplatserna? Planen antogs 1976.
Det har gétt sex ar. Nagot borde vil
synas.

Lat oss forst gora Klart for oss att
arbeta med forebyggande vard och se
resultatet, det tar lang tid. Det tar
sikerligen 15—20 4r innan vi ser effek-
terna.

Inom vért landsting har vi nu jobbat
med riktade hilsoundersSkningar,
blodtryckskontroller, vi har rékpsylto-
loger, dietister, for att nimna en del av
genomférande av forslagen som hil-
soplanen gav. Vi jobbar tillsammans
med foreningar, idrotts- och nykter-
hetsorganisationer, ungddmisbrganisa-*
tioner och korpen, for att paverka atti-
tyder till kost, motion, alkohol, tobak
osv.Vihar friskvardskonsultenter som
i de olika linsdelarna skall samordna
samtliga resurser som finns (landsting-
ets, foreningarnas och kommunernas).

Som jag ser det skall landstinget ha
det Overgripande ansvaret, initiativet
och bedriva fors6ksverksamhet inom
friskvarden. Nér man funnit formerna
for arbetet bor det bedrivas av olika or-
ganisationer.

Kamratpaverkan, grupptrycket frin
kamraterna tror jag ger det basta resul-
tatet.

I varbudget dr cirka 4 miljoner kro-
nor avsatta fr friskvérd, férebyggande
atgirder och hilsovard.

Hilso- och sjukvirdsbudgeten upp-
gér till cirka 1,5 miljard kronor.

4 miljoner kronor dr inte hela san-
ningen, eftersom kostnaderna for den
hilsovard som ingér i distriktssjuksko-
terskornas arbetsuppgifter inte &r in-
riknade. En stor del av deras arbetstid
utgors ‘av forebyggande atgirder och
information om egenvard. Vi har heller
inga berdkningar pa de timmar som all-
minlikarna ldgger ner pa hilsovard i
det dagliga arbetet. Dér ligger sékert
var storsta resurs nér det géller attfaen
aktiv hilsovard. Hur mycket av all-
ménlédkareresursen som anvinds for
hélsovérd, friskvard kan ni sjélva som
allménldkare paverka och delvis vi
som politiker i politiska beslut.

Det &r bittre att gbra misstag dn att
inte gbra nagot alls. Lat oss vara sams
om att i hélsovards- och friskvardsar-
bete vaga, dven om det skulle kidnnas
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fﬁf HALSOPOLITIK 4845547

Debatt och engagemang —
ett resultat av Gavleborgs
halsoplan SUNE KLIPPMARK

|

Nyckelord i Gdvleborgs
halsoplan ar samuverkan,
samarbete och engage-
mang. Artikeln redovisar
vad, landstinget slog fast i
sin halsoplan for sex dr
sedan och vilka effekter
mah hittills kan notera.

En central hdlsoenhet pla-
nerar och samordnar en
rad)| ipreventiva insatser.
Lokalt baseras hdlsoarbetet
i forsta hand pd primdrodr-
der, skolorna och organi-
sationerna.

Nyckelord Hilsovéard, halsovards-
enhet organisation, Gavleborg, hilso-
pohtik

Barn och gamla
Forst nagra ord om befolkningsutveck-
lingen!

Aritalet fédda har pa 15 &r sjunkit
med 30 procent — hur det blir framéver
vet v1 inte. Men vi vet att tex antalet
15-51‘ingar &r 1995 blir 1.500 firre i 14-
net och cirka 40.000 farre i riket &n i

dag. '

‘vet ocksa att de dldre okat och
okarl i antal, sérskilt de allra dldsta.
Detta betyder att det krivs dkade in-
satser for att enbart bibehalla nuvaran-
de standard pd &dldreomsorgen. Dér-
emot kan vi utveckla médra-, barn-och
skolhalsovérden utan resurstlllskott
Frégan kan ocksa stiillas om det inte
maste foras 6ver resurser fran ett om-
rademed "vikande orderingéng” till ett
med ”vaxande orderstock”.

anarvarden basresurs

Landstmgets hilsoplan slog redan
1976] fast att vardbehoven inte kan m&-
tas med enbart mer och specialiserad
sjukvard. Det krévs en offensiv hélso-
politik. Individens totala miljé maste
attackeras. Ett for sjdlva individen
acceptabelt hélsotillstdnd under hela

i

som |att vi forlorar fotfistet en liten
stund

Forfattarpresentatlon

Bzrgzt Andersson*dr socialdemokra-
tiskt landstingsrdd i Gdvleborgs lin.
“postaldress: Gavleborgs ldns landsting, 801 18 Gévle.

livet d4r huvudmalet. Hilsovardsinsat-
serna skall riktas bla mot att undvika
»f6r tidig d5d”, begrinsa sjukvardskon-
sumtion, sjukskrivning, sjukpension
och skapa aktivare dldreomsorg och
handikappvard.

Atgirderna skall ha hela skalan frén
primérprevention till riktade hélso-
kontroller och utvecklade vardpro-
gram. Vi méste arbeta mera utanfor
akutmottagning och hélsocentral och
samverka med miljéansvariga myndig-
heter. Halsoupplysningen dr ett om-
rdde didr vi ser ringar-pa-vattnet-
effekter” redan i dag.

Haélsoarbetet skall frimst ha primér-
varden som basresurs. Néigon sér-
organisation #r varken ngdvéndig eller
rationell.

Central hilsoenhet

Fér samordning, utveckling och plane-
ring finns inom landstingets kansli en
sérskild hilsosektion som en del av
hilso- och sjukvirdsavdelningen. Den
har for ndrvarande ett tiotal tjédnster,
bla ldkare, administratorer, hdlsoupp-
lysare, sociolog, psykolog och skrivser-
vicepersonal. Sirskilda lokala enheter
som utvecklats via centrala initiativ ar
blodtrycks- och diabetesmottagning-
ar, brostcancerscreening, gynekologisk
hilsokontroll, rokavvanjningsenheter,
friskvardsmottagningar, ungdomsmot-
tagning och en utvecklingsenhet fér
primérvard i Hofors. :

Samarbete

Det forebyggande arbetet kréaver bred
samverkan. Vi har dérfor i dag ldns-
gruppen for friskvérd i skolan, fritiden
och arbetslivet, for samordnad fore-
tagshilsovidrd och vérdprogramgrup-
per. Sjukvirdsdistrikten och kommu-
nerna triffas regelbundet i kommun-
moten. Primérvard, langvard och so-
cialtjinst vardplanerar lokalt i néirma-
re 40 distriktsméGten varje manad.
Centralt triffas distriktsdverldkarna
och kansliet nagra ganger per 4r.

Politiskt intresse okar

Andra effekter av var hilsoplan &r f61-

utom bred samverkan och béttre sam-

rad tex

® bredare allmindebatt om hélsoris-
ker och livsstil

@ okat engagemang inom skolan, or-
ganisationer och massmedia

@ Okat engagemang bland ldrare, di- :>
striktsskoterskor, ldkare mfl
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&K . FORSKNING OCH UTVECKLINGSARBETE -
OVERSIKT

20 A1y
Ay P2

MATS RIBACKE

En inventering av avslutat
och pdgdende forsknings-
och utvecklingsarbete inom
primdrvdrd i Gdvleborgs .
ldn redovisas.
Inventeringen utfordes
hosten 1982 och bygger pd
en enkdt till samtliga
distriktséverlikare samt
vissa enskilda distrikts-
Idkare och ndgra personliga
kontakter.

Uppgifterna redovisas per
sjukvdrdsdistrikt, aktuell
vdrdcentral, projektarbete
samt kontaktpersoner.

Nyckelord: Forskning och utvecklings-
arbete, Gversikt, primédrvard, enkitun-
derstkning, Gévleborg.

® ¢kat politiskt intresse for offensivt
hélsoarbete

® Gkade ekonomiska och personella
resurser, tex

— fler sjukskéterskor, sjukgymnaster,
dietister, psykologer mfl

— Okat f6reningsstod for friskvard, al-
koholupplysning mm.

Fortsédttningen

Pagdende hilsoprofilsstudier och an-
nat utvecklingsarbete ska s& sméning-
om ge fylligare svar om vi dr inne pa
rétt spér med vara férebyggande insat-
ser. Tills dess kan det vara tryggt att
luta sig mot den nya hilso- och sjuk-
vérdslagen. Den ansluter sig val till
dess slagord, principer och atgdrder
som bla Gévleborgs hélsoplan antagit.

Litteraturforteckning

1. Gévleborgs léns landsting. Den framtida
hélsovarden i Gdvleborgs ldn. Diskussions-
promemoria. Gévle. 1975 (stencil).

2. Gévleborgs ldns landsting. Forslag till
hélsovardsplan fér Gévleborgs 1dn 1976~
85. Gévle. 1976.

Forfattarpresentation

Sune Klippmark* dr utredningssekre-
terare vid landstingets kansli i Gdvle.
*Postadress: landstingets kansli, 801 18 Givle.
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Forskning och utvecklingsarbete inom
primarvarden i Gavleborgs ldn

Infér det Gévleborgs-nummer av All-
ménMedicin som Du héller i Din hand
har en inventering av pagdende verk-
sambhet av forsknings- och utvecklings-
karaktér inom lénet gjorts.

Inventeringen dr utférd genom brev
till samtliga distriktsoverlikare, vissa
enskilda distriktsldkare samt i ndgra
fall personliga kontakter. Den omfat-
tar genomftrda och pagdende projekt,
ddremot ej projekt som enbart befin-
ner sig pa planeringsstadiet.

Begiran om uppgifter om projekt
har gillt varje studie som kan beteck-
nas som forskning i vid bemirkelse.
Kravet har varit att det skall réra sig
om en strukturerad undersékning eller
inventering, produktkontroll, enkiit,
pilotstudie. Varierande sjdlvkritisk ins-
téllning hos uppgiftsldmnarna kan ha
inneburit att smérre projekt ej medde-
lats. Inventeringen kan dérfor ej gora
ansprak péd att vara hundraprocentig.

Uppgifterna har ej varit helt enhetli-
ga till sin utformning, fors6k goérs dock
att redovisa uppgifterna per sjukvards-
distrikt, aktuell vardcentral, projekt-
medarbetare, kontaktperson.

Norra Hilsinglands sjukvardsdistrikt
1.

Hilsocentralen, Hudiksvall. Ulf Blom-
quist, Johan Brun: Diabetespatienter-
na pé Hélsocentralen i Hudiksvall. En
inventering avseende population, be-
handlingsform, behandlingskvalitet
beskriven enligt fasteblodsocker, an-
nan samtidig sjuklighet, Utférd hésten
1981. Foreligger som stencil.

2.

Hilsocentralen, Bergsjo. Josten Berg:
Decentraliserad diabetesvard i Hasse-
la. Distriktsskoterskebaserad diabetes-
vard inom kommundel. Projektet pa-
gér, redovisning avses omfatta

a) antal besgk per &r och diabetiker
hos distriktsskdterska respektive
distriktsldkare i Hassela respektive
pd distriktslikarmottagningen i
Bergsjo.

b) viktutveckling
c) fasteblodsocker

d) diabetikers uppfattning om mot-
tagningsformen

Bollnds och Soderhamns sjukvards-
distrikt
1.
Leif Ekman, Soderhamn - Leif Jons-
son, Edsbyn: Primérvardens jourorga-
nisation. En jamforelse mellan jour-
verksamheten i Bollnds och Soder-
hamns sjukvardsdistrikt. Projektet
omfattade en beskrivning av jourarbe-
tets omfattning métt i antal likarbesok
och telefonforfragningar, dess varia-
tion &ver dygnet samt personalinsatser
och kostnader under en 4-veckors-
period. Jourfallsfrekvensen vid Boll-
néds-mottagningen visade sig négot
hogre, telefonradgivningen betydligt
mer omfattande under dagtid dér. Den
sammanlagda kostnaden for jourverk-
samheten inom Bollnds sjukvardsdi-
strikt visade sig avseviirt hogre dn
inom Séderhamns.

FAL-arbete redovisat 1981.

2.

Haélsocentralen, Edsbyn. Mats Ribac-
ke, Lars Sundman, Séren Jakobsson:
Uppféljning av Edsby-studien 1975.
Screening och omhéndertagande har
foljts upp avseende exspektansgrup-
pens 6den, andel nytillkomna hyperto-
niker, rekryteringsvégar for dessa, ut-
fall av behandling och kontroll av vid
undersékningen 1975 nydiagnostisera-
de patienter. Stencil, utarbetning p&-
gar.

Giivle sjukvardsdistrikt

1.

Bo Bergstad: Akutvard - primérvard:
Ett f6rsok att beskriva vad primérvar-
dens hittilisvarande utbyggnad har be-
tytt for akutmottagningen vid Gavle
sjukhus. Man pavisar en tendens till
minskande belastning vid akutmottag-
ningen som sammanfaller i tid med
6kande resurser inom priméarvéarden.
Stencil.

2.

Héilsocentralen, Bomhus. Sirkka von
Kraemer, avdelningsférestdndare
Astrid Lundgren och Guje Béck-Ols-
son: Enkétstudie angidende Bomhus-
patienter pd akutmottagningen, Gévle
sjukhus. Studien pagir tvd manader
hosten 1982 och avser aktuella kon-
takter med primérvardsorganisatio-
nen fore bes6k pa akutmottagningen.
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3.

Bakteriologiska” laboratoriet, Givle
sjukhus, hélsocentralerna Bomhus och
Sodertull. Hakan Gnarpe, Sirkka von
Kraemer, avdelningsforestandare
Astrid Lundgren, Bengt Olerud, avdel-
ningsférestdndare Irma Skoog: De-
centraliserad streptokockdiagnostik.
Samarbete mellan bakteriologiskt la-
boratorium och tv4 hilsocentraler. Ut-
vérdering och jamftrelse mellan kon-
ventionell odling séind till bakteriolo-
giskt laboratorium, odling i GAS-PAC
och priméravldsning pa hélsocentral
av streptocult.

4.

Oppenvérdsforestandare Dagmar Mo-
berg, kansliet, Gdvle sjukhus: Utvirde-
ring av nattpatrull organiserad i pri-
mérvarden. Forsta verksamhetsaret.

Sandvikens sjukvardsdistrikt

1.

Hiélsocentralen, Storvik. Bertil Hag-
strom: Ovansjé-enkédten. Frigeformu-
ldr till slumpvis valda invénare betrif-
fande uppfattning om mottagningsor-
ganisation och vanor med avseende p&
livsstilsfaktorer. Publicerad som sten-
cil 1982.

2.

Hilsocentralen, Hofors/Utvecklings-
enheten. Mats Ribacke: Projekt vard-
tyngd servicehus, Torsdker. I samband
med inflyttning i nybyggt servicehus
registreras funktionsstatus med hjilp
av ADL-instrument och avses foljas
upp efter ett—flera &r. Samtidigt note-
ras resursanvidndning hos gésterna av
kommunal service och primérvards-
service. Foréndringar Gver tid skall £61-
jas. Projektet p&bérjades sommaren
1982.

3.

Hofors enligt ovan: Mats Ribacke. Ho-
forsenkiiten. En enkétstudie till slump-
vis urva] av befolkningen inom tre &l-
dersgrupper. Fragor gillande sjukvar-
den, uppfattningar om dess organisa-
tion, kunskaps- och beteendefragor
speglande forutsdttningar for egen-
vard, utnyttjande av alternativ vard
samt vanor avseende livsstilsfaktorer-
na tobak, motion, kost. Bearbetning
pagar.

4, ,

Hofors enligt ovan. Introduktion av
R/P-blankett for registrering av vard-
kontakter, vardkonsumtion, diagnds-
monster mm. Kontinuerlig registrering
for databearbetning. Arbetet inleddes
hosten 1982.

5.

Hofors enligt ovan. Leif Stavéker:
Olycksfallsregistrering, Hofors. Under
tre ménaders tid samlades uppgifter
om olycksfall handlagda pa allménli-
karmottagning, distriktsskoterskemot-
tagning och skolskéterskemottagning.
Projektarbete under AT-FV-utbild-
ning. Bearbetning pagar.
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6.

Hofors enligt ovan. Ivar Lund Olsen:
Diabetesvard, Hofors. En forstudie in-
for planerad omorganisation av diabe-
tesvarden. Mojligheten att anvénda ic-
ke-fastevirden for blodglykos vid
kontroller studeras. Mdlet dr mer flexi-
bel virdplanering och mindre besvir

. for patlenterna Projektarbete under

AT-tjénstgéring, studien pagar.

Halso- och sjukvardsavdelningen,
landstingets kansli, Givle

Avslutade forskningsprojekt

1.

Britt Lindmark, Lars Sundman: “Lins-
enkéten”, vanor och attityder till kost,
motlon tobak och alkohol. En enkit
studie pé ett slumpvis urval av 100
mén och kvinnor i varje kommun i 41d-
rarna 30—59 4r. Publicerad som sten-
cil, Gévleborgs ldns landsting, 1982.

2.

Lars Sundman: Systembolagets alko-
holf6rséljning 1977-1980. Redovis-
ningen av forsdljningen pd kommun-
nivéa. (Publicerad som stencil, Givle-
borgs|ldns landsting, 1980.

3.
Ake Swahn, Ingrid Nordenstam, Lars
Sundman, Annika Ludvigsson: Like-
medelsforsidljningen i Gévleborgs ldn
1980 och utvecklingen sedan 1977. En
redovisning av forsiljningen av vissa
lakemedelsgrupper fér varje sjuk-
vardsdistrikt. Stencil, Gdvleborgs lins
landsting, 1982.

4.

Séren Jakobsson, Lars Sundman, He-
len Hansagl Premedicare screening.
Ett forsok med oversiktlig hilsounder-
sgkning av virdsékande. 1978.

5.

Lars Sundman: ”Remlssundersokmng-
en”. E‘n studie av primérvardens remis-
ser, antal, svarsirekvens, vintetider,
svarahde likares kompetens mm.
Stencﬂ Gévleborgs ldns landsting,
1979.,

6 |

Elsa Widerholm, Lars Sundman: "Tele-
fonrddgivning vid distriktslikarmot-
tagmng” En enkidtundersékning om
den vardsokande allminhetens attity-
der. Sfencﬂ Gévleborgs ldns landsting,
1977.!

|

MartaDamelsson Lars Sundman: ”Ett
manuellt register for blodtryckspatien-
ter”, Stencﬂ Gévleborgs lidns lands-
ting, 1981.

Pdgdende forskningsprojekt

1

Bo Bergstad Marta Danielsson, Sue
Wilson, Lars Sundman: Redov1smng
av patlentmatenal pa blodtrycksmot-
tagninigen, Likarhuset, Gévle, 1982.

2. ,
Janerik Normann, Gunilla Horn, Ka-
rin Thuresson, Lars Sundman: Redo-

-

visning av patlentrnatenal pa dlabetes-
mottagningen, Lakarhuset o Gavle
1982.

3.

Soren Jakobsson, Lennart Nystrom,
Mans Rosén, Lars Sundman: Dodsor-
saker. En kommunvis redovisning av
dddsorsaker.

4.

Karin Brodin, Bengt Stalhandske, Len-
nart Edin, Lars Sundman: Slutenvards-
konsumtion. En kommunvis redovis-
ning av varddagar, diagnoser mm.

5.

Lars Sundman: Forsdkringsstatistik.
En kommunvis redovisning av sjuk-
franvaro, fortidspension.

6.

Anders Berggren, Britt Lindmark, Ing-
rid Siksj6, Lars Sundman: Socioekono-
miska data. En kommunvis redovis-
ning.

Forfattarpresentation
Mats Ribacke* distriktslikare, chef
for utvecklingsenheten i Hofors.

*Postadress: Utvecklingsenheten, Hofors, Hantverkar-
gatan 32, 813 00 Hofors. Tel: 0290/206 52.

Obs!

SFAM:s
HOSTMOTE
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29-30
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dessa dagar
redan nu!
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MATS RIBACKE

Under 1970-talet skedde en
snabb utveckling dd det
gallde majligheter till
behandling av hypertoni.
Detta resulterade i ett steg-
rat intresse for hypertoni-
sjukvdrd i hela landet.
Insikten att omhdnderta-
gandebehovet omfattade
stora delar (10—15 procent)
av den vuxna befolkningen
stillde de organisatoriska
problem i centrum.

I Gduvleborgs lan har ett
konsekvent utvecklings-
arbete kring dessa problem
bedrivits. Olika modeller
for uppspdrande av patien-
ter med hogt blodtryck har
prévats och de vunna er-
farenheterna har omsatts i
praktisk verksamhet i
ldnet. Sd ndra koppling
som mdjligt mellan upp-
spdrande och behandlande
verksamhet har visat sig
dndamdlsenligt.

Utvecklingsarbetet fort-
sdtter och kommer bla att
omfatta forsok till utvdrde-
ring av vdrdprograms-
anvdndning, registrering
och uppfoljning av mojliga
behandlingsvinster samt
studium av skillnader i
medicinanvdndning mellan
olika delar av ldnet.

Nyckelord: Hypertoni, primérvérd,
vardprogram, Gévleborg,

Blodtryckssjukdomen ér ett kvantita-
tivt problem av betydande dimensio-
ner, eftersom vi vet att 10—15 procent
av den vuxna befolkningen har sjukdo-
men. Bristen pd symptom och sjuk-
domskiinsla stéller krav pd uppspéran-
de verksamhet s ndra patienten som
mdjligt. D4 utredningsbehovet i rutin-
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fﬁﬁ HYPERTONI I PRIMARVARD

Hypertonisjukvérd i Géavleborg

s #

Mats Ribacke, Utvecklingsenheten i Hofors.
(Foto Hakan Unnegard)

fallet &r mattligt och behandlingenire-
gel litt att handha, forefaller det rim-
ligt att knyta huvuddelen av blod-
tryckssjukvérden till primérvérden.

1 Gavleborgs lidn har intresset kring
dessa fragor avspeglat sig i ett konkret
utvecklingsarbete.

I tabell 1 beskrivs de olika verksam-
heter som &gt rum under 70-talet.

Tabell 1
Hypertonisjukvard, Gavleborg

1. X-69 och X-71 Screening

2. Hypertoni-
Omhéandertagande
mottagning
i Gavle
3. Edshyn Screening + Omhander-
fagande
4, S:t Staffan Screening via Om-
handertagande-
organisation

X-69 var en allmén hélsounders6k-
ning som genomférdes i samarbete
mellan landstinget och socialstyrelsen.
I denna ingick blodtrycksmétning, och
personer, som vid efterundersékning
bedémdes ha hypertonisjukdom, re-
mitterades f6r omhéndertagande. D4
man tva ar senare genomfdrde motsva-
rande undersékning och vinde sig till
dem som deltagit 1969, fann man att
omhiindertagandet inte hade fungerat
tillfredsstédllande. 58 procent av pa-
tienter med kind blodtryckssjukdom
saknade adekvat vard (1).

Denna erfarenhet blev incitament
till uppbyggandet av en bittre omhén-
dertagandeorganisation foér de blod-
tryckssjuka i Gévle. Lars Sundman pd
Likarhuset var ansvarig for det. Tan-
ken bakom en blodtrycksdispensér var
att det fanns bade kvantitativa och
kvalitativa vinster att géra genom ait
sammanfora patienter med en diagnos
till specialiserad mottagning och dele-
gera lampliga uppgifter till utbildad
sjukskoterska. Ett lokalt vArdprogram
utarbetades for att delegeringssyste-
met skulle fungera. En speciell journal
forenklade informationen inom be-
handlingsteamet och ett kallelsesys-
tem baserat pa patientkartotek blev ett
instrument for att kontrollera att pa-
tienten inte ”tappades bort” (2).

Fore blodtrycksmottagningens till-
komst hade pa distriktslikarmottag-
ningen i Gévle 40 procent av arbets-
tiden upptagits av patienter med kar-
diovaskuldra sjukdomar och av dessa
hade 70 procent hogt blodtryck. I den
nya mottagningsformen kunde 75 pro-
cent av hypertonipatienterna kontrol-
leras och likartid kunde fristdllas f6r
andra patientkategorier. Den kvantita-
tiva vinsten kompletterades med en
kvalitativ vinst genom att bortfallet i
den behandlade populationen blev mi-
nimalt. Mottagningsmodellen har an-
vints pa flera hall i ldnet med vissa
lokala modifieringar.

Erfarenheter fran Edsbystudien

Det finns sedan lénge ett krav pé att
uppspérande av sjukdom ej bor ske om
man ej har behandling att erbjuda och
detta omhiindertagande bor d4 vara di-
rekt knutet till den uppspérande verk-
samheten.

Edsby-studien 1975 avség att under-
soka det totala omhiindertagandebe-
hovet av blodtryckssjukdom i en kom-
mun genom screening av den vuxna
befolkningen och i anslutning dartill
organiserat omhénderrtagande (3). Er-
farenheterna fran Gévle lag till grund
for dimensionering av ombhénderta-
gandet i Edsbyn. Det visade sig att se-
lektionen vid givna tryckgrénser blev
betydligt ldgre i Edsbyn &n i Gévle.

Tabell 2
Deltagande — selektion

Deltagare Selekterade
Man 2.334 100
Kvinnor 2.273 61

Edsbystudien 1975
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Som exempel kan ndmnas att i 4lders-
gruppen 45 49 , ar, (dér diastoliskt
blodtryck =105 Y ‘Hg selekterade,
blev utfallet i Gévle 5,7 procent hos
ménnen mot 2,9 procent i Edsbyn.
Motsvarande siffror f6r kvinnor 4,8
respektive 1,0 procent. I tabell 2 ater-
ges totalt deltagande och selektion.
Vid uppfoljning efter screening kunde
diagnosen hypertoni stéllas hos 32 tidi-
gare okénda hypertonisjuka, se figur 1.

Figur 1
Resultat uppfiljning selekterade
Edsbystudien 1975

100

27

(3) —~~Tid kand

61
21 7
N\ Tid ¢ kand 7 22
Diagnos-beh (1)
\ %
11
46 —Exspektans
25
] ——Annan atg —_ b

M Kv

I Gévle-unders6kningen hade i stor
utstrickning tidigare kénda hypertoni-
ker identifierats. Sa blev inte fallet i
Edsbyn. Fore screening fanns dér i kar-
totek noterade 184 mén och 276 kvin-
nor med diagnosen hypertoni. Av des-
sa deltog 154 mén och 245 kvinnori sc-
reening och 24 respektive 21 selektera-
des. Det innebdr att tillsammans 10
procent av tidigare kdnda hypertoni-
ker, som deltog i screening, selektera-
des. Jamfort med forhéllandena i Gév-
le var alltsa fler patienter kénda via ru-
tinsjukvéard, och omhéndertagna pa ett
adekvat sétt.

1981, fem 4ar efter screening, gjordes
en uppfoljning varvid 119 patienter
hade tillférts hypertonipopulationen.
Diagnoskriterierna hade varit indivi-
duella, férutom blodtrycksnivd hade
andra faktorer spelat in. Som framgar
av tabell 3 hade en mycket liten del av
de nytillkomna hypertonikerna ej del-
tagit i screening. Det talar for att bort-
fallsgruppen vid screening inte tycks
ha dolt en hogre sjuklighet med av-
seende pa blodtryck &n vad deltagan-
degruppen gjorde.

Tabell 3
Nytillkomna hypertonipatienter
deltagande i screening
Edsby-studien 1981

N delt

ej pop pop

scr ej delt e delt
Man 71 62 3 6
Kvinnor 48 40 4
Totalt 119 102 7 10

Hogt blodtryck och cerebrovaskulir
sjukdom

Cerebrovaskulédr sjukdom, definierad
antingen som stroke eller TIA, dr'vid si-
dan av andra hjart-kérlsjukdomar den
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viktigaste och vanligaste komplika-
tiorien till hogt blodtryck. I S6derhamn
har|Andreas Terént genomfort en stu-
die av strokeincidens och belyst kon-
sekyenserna medicinskt-socialt av
denna sjukdom (4). Ett register, dér
allainyinsjuknanden i stroke och TIA
inoi kommunen registrerades, fordes
under &ren 1975—78. Alla nivéer inom
s1ukvérden var noggrant informerade.
I en population pa 32.000 fann man en
strokeincidens p4 2,9 per tuseninvéana-
re qch ar och en TIA-incidens péd 045
per tusen invénare och &r. Dessa siffror
dr vil jgimforbara med andra stora ma-
1

terial (5).

Vikten av god blodtryckSS]ukvérd
kan, man spegla genom att se pd prog-
nosen vid cerebrovaskulér sjukdom. I
denthiir studien var mortaliteten under
de tre forsta méanaderna 34 procent
och] inom fyra &r 70 procent.

Dessa siffror kan stéllas i relation till
HDFP-studien, dir man pévisar en
med 45 procent reducerad mortalitet i
stroke under en femérsperiod genom
en roggrann behandling av hypertoni i
intervallet 90—104 mm Hg diastoliskt
(6).

1(|) procent av de insjuknade i S6der-
hamn kunde inte skrivas hem efter
s;ukdomseplsoden utan kridvde fort-
satt]s;ukhusvérd

“Staffans-studien 1979” g]ordes for
att skaffa en uppfattning om i vilken
utstriackning en hypertommottagmng
kunde skéta en screeninguppgift inom
ramen for 16pande verksamhet. Cirka
3 000 mén skrivna i S:t Staffans for-

ing i Gévle kallades for blod-
trycksmatmng under ensexménaders-
perlod Utgéende fran framtagna data-
listor kallade mottagmngspersonalen
SJalé( patienter i den takt som Gvrig
verksamhet medgav. Erfarenheterna
visa{ie att uppgiften kunde skotas ge-
nom ett obetydligt tillskott av skiter-
sketimmar.

Vérgprogram i Givleborgs lidn

Sedan vi inom lénet gjort erfarenheter
vad! giller screening och omhénder-
tagande av hypertonipatienter, bed6m-
des|det angeldget att féra ut dessa
kunskaper i praktisk sjukvard. Ett be-
slut ftogs ilandstinget 1980 om ett vird-
program for blodtryckssjukvard och
landstingets hilso- och sjukvérdsav-
delning fick uppdraget att utarbeta ett
s&dant. Arbetsgrupper bildades i samt-
liga ;fem sjukvardsdistrikt i linet med
representanter for invértesmedicin,
all 'éinmedicin, foretagshélsovard och
sjukskoterskor. Man, kunde enas om
ett program som var firdigt for distri-
bution 1980 och introducerades vid
sammandragningar i samtliga sjuk-
vé.rdsdlstrlkt (7). Programmet har fatt
ett positivt mottagande framfor allt
hos personal under ldkarniva, som tyd-
ligen hade upplevt ett behov av fastare

styrning.

i
Alktiviteter under 80-talet
Vi anser inte arbetet med blodtrycks-
sjukvardeén avslutat efter det intensiva

i

arbetet under 70-talet och jag vill be-
rora véra planer for 80-talet.

Patzentznformatzon ar ett stort,
svért och mojligen férsummat omréde
ibehandlingen, trots alla de broschyrer
som féardigstéllts under &rens lopp. Vi
harambitionen att f{6rs¢ka arbeta fram
nigonting som skulle kunna kallas ett
vardprogram for patienter.

Vi Onskar ocksd studera det lokala
vdrdprogrammets roll i praktisk sjuk-
vérd. Man kan ténka sig en uppf6ljning
for att belysa anvindningen av vird-
programmet genom en enkdt stilld till
berord sjukvardspersonal s&vil i &p-
pen vard som pa sjukhus. Om anvin-
dandet av virdprogrammet &r daligt,
finns det anledning att undersdka
eventuella orsaker, tex brister i vard-
programmet eller brister da det géller
att informera om dess existens.

En studie av ldkemedelskonsum-
tion inom ldnet har genomforts (8).
Den visar pd betydande skillnader mel-
lan olika sjukvardsdistrikt da det géller
anvindandet av hypertonimediciner.
Vi har planer pa att gra en jimfGran-
de studie for att forska belysa mdjliga
orsaker till sddana skillnader.

Itabell 1 beskrevs hittillsvarande ak-
tiviteter da det giller screening och
omhéndertagande av hypertoniker. Vi
avser att komplettera den uppstdll-
ningen genom att till en uppspdrande
och behandlande verksamhet knyta ett
strokeregister av Soderhamns-typ for
att férsGka spegla behandlingseffekter.
En sddan komplett studie &r planerad
till Hofors med start under 1983.
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ﬁﬁf HALSOUPPLYSNING

’a{/;?éj e/s) j

ANDERS ADLER

Under senare dr har sdvdl
kunskapen som medveten-
heten om levnadsvanornas
betydelse for hdlsan 6kat.
Olika rapporter visar pd att
tex tobaks- och alkohol-
konsumtionen medfér om-
fattande sjuklighet och for
tidig dod. I flertalet lands-
ting har man ddrfor pd-
bérjat en satsning pd
hdlsoupplysning och frisk-
vdrd for att sprida kunskap
om hdlsoriskerna samt pd-
verka attityder och vanor.

I artikeln $ker en redovis-
ning av hur Gdvleborgs
léns landsting satsat pd
hélsoupplysning och frisk-
vdrd.:

Nyckelord: Haélsovard, halsoupplys—
ning i Gévleborg.

Socialstyrelsen har sedan mitten pa
1960-talet pa olika sdtt forstkt stimu-
lera landstingen att satsa pd hélsoupp-
lysning. I s& gott som samtliga ldn bil-
dades regionala hilsoupplysningskom-
mittéer ddr bla ldnsldkaren ingick. I
1969 4&rs statsverksproposition [1]
klargjordes emellertid att hilsoupplys-
ningen skulle vara en angelédgenhet for
sjukvardshuvudménnen och att staten
inte var-beredd att bygga upp en sér-
skild regional organisation for hél-
soupplysning. Under férsta delen av
1970-talet skedde just inga satsningar
och landstingen avsatte inga sérskilda
resurser for verksamheten. I bla Skara-
borgs, S6dermanlands, Vdrmlands och
Gévleborgs ldn paborjades ett plane-
ringsarbete. S&vél friskvardsplanerna i
Stdermanland och Vérmland som hél-
soplanerna i Skaraborgs och Gévle-
borgs 14n har med storsta sannolikhet
bidragit till en snabbare utveckling av
verksamheten under andra halvan av
1970-talet.

Mal och innehall
En viktig atgérd i en satsmng pé en of-
fensivare hilsopolitik &r enligt hélso-

16

Halsoupplysning och friskvérd
1 Gavleborgs lan

planen for Géavleborgs lans landsting
1976 [2] en satsning pd hélsoupplys-
ning och friskvard. Hilsoupplysning-
ens yttersta mal dr att bidra till att ska-
pa hélsa och detta kan ske genom en
satsning pa att 6ka individens faktiska
kunskaper pa hilsoomradet, ge rad
och vigledning f6r individens hand-
lande, utveckla ett hilsomedvetande
samt klargora héilsofrdgornas direkta
samband med samhills- och miljofor-
héllanden. Friskvird definieras i hél-
soplanen som kost- och motionsbe-
framjande atgdrder i syfte att 6ka val-
befinnandet. Ovriga atgirder &r en
satsning pa upplysning och undervis-
ning inom omradena alkohol, narkoti-
ka, tobak, sex och samlevnad samt
olycksfallsférebyggande verksamhet.
Efter hand som vi arbetar med fragor-
na har det visat sig att begreppet frisk-
vard bor vara en samlande beteckning
for den verksamhet som handlar om
levnadsvanorna och livsstilen. D3
friskvardsbegreppet skapat ett stort
intresse i lanet har verksamheten i stor
utstrickning genomforts under denna
beteckning. Den konkreta mélsdtt-
ningen har d4 varit att pd olika sitt sti-
mulera minniskor att 6ka den fysiska
aktiviteten, forbidttra kostvanorna
samt minska eller avstd helt fran dro-
ger sdsom alkohol, narkotika och to-
bak.

Levnadsvanorna och livsstilens be-
tydelse for hilsan har pa olika sdtt
ytterligare markerats bla i olika utred-
ningar och rapporter, exempelvis so-
cialstyrelsens tobaksutredning [3],
minskat tobaksbrulk [4], ‘om alkohol-
politiken [5], kost och motion infér
80-talet [6], hilso- och sjukvérd inf6r
90-talet [7], ny syn pa hilsan — ett
arbetsdokument [8] och landstingen
och alkoholfragorna [9].

Linsfunktion for hélsoupplysning
och friskvard

Under 1979-82 har en ldnsfunktion
for hilsoupplysningen och friskvarden
(hélsoenhet) byggts upp pé landsting-
ets kansli i Géivle med uppgift att pla-
nera, utveckla och samordna verksam-
heten i lidnet [10-14]. Hilsoenheten
ska verka for att hilsoupplysningen
och friskvarden integreras i olika verk-
samhetsomraden i samhéllet och sti-
mulera till ett lokalt utvecklingsarbete
i varje kommun. En viktig uppgift ar

att planera och genomfdra olika ut-
bildningar for speciella malgrupper
samt att svara for materialservicen i
linet. For dndamdlet har en s#rskild
materialbank byggts upp pé ldnsnivé.
For det ldnsOvergripande arbetet
med hélsoupplysning och friskvard
finns f6r ndrvarande f6ljande tjéinster
inrdttade
1,0 hélsovardssekreterare
2,0 hilsoupplysningsledare
1,0 rékavvianjningspsykolog (50 pro-
cent sdrskild rokavvinjningsmot-
tagning i Gévle)
1,0 kontorist (skrivarbete)
1,0 kontorist (materialférrad)
Landstinget har £6r den lans6vergri-
pande verksamheten f6r ar 1982 bevil-
jat foljande anslag

Kronor
Litteratur, informations-
material, film, dia mm 500000
Utbildningar, kurser mm 470000
Sérskilt bidrag till for-
eningar och organisationer
som medverkar i frisk-
véardssatsningen 550000

Summa 1520000

Arbetsomrade — samhéllssektorer
Friskvardssatsningen har i huvudsak
bedrivits inom fyra viktiga sektorer i
samhillet, ndmligen utbildning, fritid,
vard och omsorg samt arbetslivet (fi-
gur 1). Inom samtliga sektorer har det
varit en angeldgen uppgift att genom
information om friskvérdssatsningen
och landstingets ambitioner skapa en
opinion och ett intresse {0r friskvards-
fradgorna. Hir dr massmedia en viktig
kanal nér det géller att fora ut infor-
mation om olika friskvéirdssatsningar
och bevaka och rapportera om olika
lokala verksamheter som startas.

Friskvard i skolan

En ambition #r att skapa ett intresse
for friskvardsfragorna i olika utbild-
ningar frédn grundskola, gymnasium,
vérdskola, vardhdgskola till olika for-
mer av fortbildning och vidareutbild-
ning och skapa ett intresse for att ge ut-
rymme for friskvardsfragorna i under-
visningen. I nya ldroplanen for grund-
skolan (Lgr -80) finns det mé&jlighet att
ta upp friskvarden i den lokala arbets-
planen och vilja det som tema, tillval
eller projektarbete. I samarbete med
bla linsskolndmnden genomférs olika
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Figur 1 Arbetsomrade — samhillssektor
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Friskvérd Friskvard

pa fritid

i skolan

- Landstinget ~ Landstinget
- Ldnsskolnamnden - Kommunforb lansavd
- Kommunfdrb - Idrottsforb
lansavd - Lanskorpen
— Hogskolan — Friluftsframjandet
- Hem och skola + Adjungerande
~ Nykterhetsforb
- Elevrepr
+ Adjungerande
Figur 3
Tvastegsmodell
Steg 1
Steg 2

OO0

utbildningar f6r skolans personal. For-
sOksverksamhet med sk friskvards-
klasser pa mellanstadiet pagar pid
20-talet platser i ldnet. Det innebér att
ldraren péa olika sitt integrerar frisk-
varden i olika d&mnen i skolans under-
visning.

Friskvard — fritid
Inom fritidssektorn pdgér en satsning i
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Lansgrupper — regionala samarbetsorgan

000

LI
Hélsoenhet
\ Massmedia
Utbildningssektor Fritidssektor Vard och omsorg Arbetslivet
— Grundskola — Foreningar - MVC, BVC — Personalfunktion
~ Gymnasium - Studieférbund — Hélsocentral - Foretagshélsovérd
— Vérdskola — Fritidsgérdar — Skolhélsovard — Fackklubb
~ Hogskola — Friluftsanl — Sjukhus — Skyddsombud
- Fortbildn — Motionsanl - Barnomsorg - Korpklubb
- Vidareutb - Aldreomsorg
Figur 2

Halso- och

sjukvard.

Aldre- och
barnomsorg

Friskvard

i foretag

— Landstinget

- SAF

- L0, TCO, SACO

— Socialvardskonsulenten
- Lanskorpen

— Kommunforb lansavd
~ Nykterhetsforbundet

Halsoenhet

Vidare-informatorer
Olika pers.kategorier

[OROR®:

O OO
Allmanheten
Spec. mélgrupper

samarbete med kommunerna, idrotts-
forbunden, lidnskorpen och frilufts-
framjandet. Fér ndrvarande satsas pd
utbildning av testledare, motionsleda-
re och kostinformattrer, som sedan
kan medverka i den lokala friskvards-
satsningen. Sirskilda landstingsbidrag
utgér till de distriktsférbund som med-
verkar i satsningen pd ett “Friskare
Gévleborg”. Det kan vara olika kost-

och motionsaktiviteter samt olika sats-
ningar pd information om droger.

Friskvard — vardsektorn

Inom hélso- och sjukvardsorganisatio-
nen pégéar olika utbildningar for olika
malgrupper. Personalen fGrvéntas se-
dani sitt dagliga arbete pd olika sétt in-
formera patienterna om levnadsvanor-
nas betydelse f6r hilsan. Exempel pa
aktiviteter &r tobaksfragan inom maod-
ra- och barnhélsovirden samt alkohol
och graviditet inom mé&dra- och barn-
hélsovarden och socialvirden. Inom
primérvarden sker vidare en satsning
pa sdrskilda friskvardsmottagningar i
varje kommun,

Friskvard i foretag

I samarbete med de fackliga organisa-
tionerna sker en satsning pa friskvard i
foretag. Hér sker en utbildning av sk
friskvardsteam pd foretagen, som se-
dan ska ha ansvaret for friskvardssats-
ningen pi sitt respektive foretag. Ur
fackets synpunkt har alkoholfrigan
varit den mest angeldgna. For att un-
derlétta arbetet har man varit verens
om att satsa p& levnadsvanorna och
livsstilen i stort och inte enbart vara fo-
kuserad till alkoholfragan.

Linsgrupper — regionala
samarbetsorgan

Halsoplanen understryker angelédgen-
heten av att pé ldnsniva etablera sam-
arbete mellan olika myndigheter och
organisationer som medverkar i en
satsning p& hilsoupplysning och frisk-
vard. Sadana lansgrupper har bildats
for friskvérd i skolan, friskvard-fritid
och friskvard i féretag men dnnu ej
inom véardsektorn. Samarbete inom
vardsektorn har hittills skett genom in-
formella Gverldggningar men kommer
framo6ver att formaliseras. Lansgrup-
pernas uppgift har varit att planera och
samordna verksamheten och pa olika
sdtt forsoka stimulera till lokal verk-
samhet (figur 2).

Arbetssitt — tvastegsmodell
Haélsoupplysningen och friskvirden
mdste planeras langsiktigt och succes-
sivt integreras i olika verksamheter. i
sambhillet, exempelvis skolan, vardor-
ganisationen, arbetslivet mm.

Man dr numera klar over att kam-
panjer och jippoaktivitet har liten
effekt och att upplysning och paverkan
bor ske genom kontinuerligt dterkom-
mande aktiviteter. Halsoupplysnings-
och friskvardsarbetet maste darfor ut-
vecklasienlogisk foljd dér verksamhe-
ten byggs ut steg for steg. Den stegvisa
arbetsmetoden syftar till att via olika
informatérer och rédgivare sprida in-
formationen vidare till allménheten el-
ler mot speciella malgrupper. Tanken
dr att budskapet genom vidareinfor-
matGrerna ska sprida sig som ringar pa
vattnet och gjorda insatser ska fa en
multiplikatoreffekt. Arbetets uppligg-
ning beskrivs i figur 3. Steg ett i model-
len bestar i att utbilda informatorer
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som i sina arbeten och funktioner pa
| olika sdtt kan medverka i friskvards-
satsningen. Det kan vara olika perso-
nalkategorier som har strategisk bety-
delse, exempelvis politiker, ldrare, hil-
so- och sjukvardspersonal, personal
inom barn- och #ldreomsorg, ledare
inom foreningslivet mfl. Steg tvd om-
fattar sedan det informationsarbete
som informatorerna startar inom resp
arbetsomrade, tex att integrera frisk-
vérden i olika &mnen i skolarbetet, att
starta en aktiv friskvardssatsning inom
primérvarden, barn- och &ldreomsor-
gen och att ta upp friskvardsfragorna
pé den egna arbetsplatsen. Via de in-
formatérer som utbildas i steg ett spri-
der sig nu informationen allt mer ut
mot allménheten. Ju fler som utbildas,
desto storre spridning kan man fa av
informationen vidare till olika mal-

grupper.

Att starta en process

Erfarenheter visar att man inte genom
en enstaka temadag eller konferens i
nagon stérre utstrdckning kan paverka
attityder och beteenden. Utbildningen
bor dérfor liggas upp som en konti-
nuerligt dterkommande aktivitet dédr
man far méjlighet att i dterkommande
kontakt och vixelverkan med varand-
ra far utbyta kunskaper, erfarenheter
och upplevelser. Med ett sddant arbets-
sédtt kan man fa 6kad kunskap och for-
staelse fOr sitt eget sétt att arbeta men
ocksa for andras. Det kan ge en ny
medvetenhet som kan leda ti]l f6rdnd-
ring. S&vil tvistegsmodellen som ut-
bildningens uppldggning kan vara ett
lampligt sitt att starta ett lokalt ut-
vecklingsarbete men ocksd vara ett
sétt att fa verksamheten att leva vidare
(figur 4). Utbildningen ska vara maél-
orienterad och riktas mot en speciell
madlgrupp. Utbildningen ska utformas
med h#nsyn till malgruppens arbets-
situation, problemuppfattning samt
Onskemal och mdjligheter att medver-
ka i ett utvecklingsarbete. En viktig
uppgift for hidlsoenheten &r att félja
upp genomforda utbildningar och
konstatera om insatserna har fitt av-
sedda effekter. I uppféljningsarbetet
ingar sjélvklart fortsatt stéd och stimu-
lans samt ev kompletterande utbild-
ning,

Kommunbaserad friskvardssatsning —
lokalt utvecklingsarbete

Lokala friskvdrdsgrupper — politisk
forankring

En viktig uppgift for hilsoenheten &r
att pa olika sitt forsoka forankra verk-
samheten lokalt i varje kommun s att
mdjligheter skapas for en kontinuerlig
verksamhet. I samtliga tio kommuner
har nu bildats lokala friskvardsgrupper
ddr politiker fran savdl kommunens
ndmnder som direktionen for sjuk-
vardsdistriktet ingér tillsammans med
féreningsrepresentanter (figur 5). De
lokala grupperna har till uppgift att
planera och ldgga upp friskvardssats-
ningen 1 kommunen och svara f&r ge-
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Figur 4
Upplédggning av utbildningen — att starta en process ERF S ACRIRY LIS
M SN S
2 dagar |———>| ldag [——| 1/2dag |——| 1/2dag
Utbildning Uppféljning Uppféljning Uppfdljning
Figur 5
Lokalt samarbete — politiskt och medicinskt ansvar
K " - | Direktionen for
ommunstyrelse \ / sjukvardsdistriktet
Priméarvarden
Skolstyrelse S~  Lokal | friskvardsmottagningen
friskvardsgrupp (medicinskt ansvar)
Fritidsndmnd —
Social / \ Friskvardskonsulent
entralndmnd
centraam (admininistrativt ansvar)

Fareningar och organisationer

Ex. Friluftsfrimjandet, Korpen,
idrottsforeningar, pensiondrsféreningar,

studieforbund

nomférande av olika aktiviteter i sam-
verkan mellan hélso- och sjukvérden,
kommunens olika férvaltningar och
foreningslivet. Landstinget har for ar
1982 beviljat varje lokal friskvards-
grupp ett stimulansbidrag om 10000
kronor for att bla paborja ett lokalt
programarbete. Den politiska forank-
ringen &r viktig och bor utgora en ga-
ranti for att verksamheten inte blir av
jippokaraktdr utan att den planeras
och ldggs upp langsiktigt och att man
avsitter sérskilda anslag hérfor. Ett ut-
vidgat samarbete mellan primé&rvér-
den, de kommunala forvaltningarna
och foreningslivet dr angelédget liksom
en samordning av personella och eko-
nomiska resurser.

Friskvdrdsmottagningar — medicinsk
forankring ‘
Enligt hilsoplanen bor det startas
minst en friskvdrdsmottagning i varje
kommun som &r ppen pa kvallstid.
Verksamheten vid friskvirdsmottag-
ningarna ska rikta sig till personer som
dr inaktiva och overviktiga eller av
annan anledning #r i behov av infor-
mation och stéd £6r att dndra sina lev-
nadsvanor. Vid friskvardsmottagning-
arna kan man erhélla en enklare hélso-
och konditionstest samt sakkunnig
radgivning.

Vid friskvardsmottagningarna orga-
niserasivarierande omfattning sérskil-
da bantargrupper, rékslutargrupper
ochryggmotionsgrupper. Olika organi-
sationer och féreningar kan stélla upp
med olika motionsaktiviteter, frisk-
vardsgrupper, studiecirklar mm. Det
medicinska innehéllet i hédlsotesten pd
friskvirdsmottagningarna &r foremél
for en Gversyn och innehéllet i hélso-

testen kommer férmodligen att mins-
kas ned kraftigt. Sérskilda friskvards-
mottagningar har nu startat i samtliga
tio kommuner i ldnet och syftet &r att
verksamheten ska utgora en del av pri-
mérvirden. I sex kommuner &rmottag-
ningarna inordnade i hdlsocentral eller
motsvarande och i fyra kommuner &r
friskvardsmottagningarna forlagda till
fritidsanldggningar. Medicinskt ansva-
rig f6r verksamheten dr en sérskild for-
ordnad lidkare. Friskvardsmottagning-
arna dr vanligtvis 6ppna en kvill per
vecka under tre till fyra timmar plus en
sérskild kvdll for enbart konditions-
tester pa nagra platser. Férutom ldkare
utgrs personalen av sjukskoterska,
underskoéterska, kontorist, testledare,
sjukgymnast samt sérskilda ledare f6r
kostupplysning och rékavvénjning.

Lokalt utvecklingsarbete
Den lokala friskvardsgruppen ska sva-
ra for planering och samordning av
verksamheten i kommunen. Den kom-
mande friskvirdssatsningen bor darfor
sammanfattas i en lokal friskvards-
plan. Sddant planarbete har pdbdrjats i
flera kommuner. En viktig uppgiftidet
lokala arbetet &r att pa olika sétt infor-
mera allmidnheten om levnadsvanor-
nas betydelse for hilsan och den kom-
mande lokala friskvardssatsningen.
Hir ar det angeliget att genom infor-
mation och opinionsbildande arbete
bland invénarna f6rsdka uppna en all-
min uppfattning i samhéllet att en
friskvardssatsning ér viktig och angeld-
gen. Det far ses som ett forberedande
arbete som sedan kan bana vig for sér-
skilda satsningar riktade mot olika
maélgrupper.

Det mera konkreta mélet fér den lo-
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kala verksamheten bor da vara att £6r-

stka paverka invénarna att

— Oka den fysiska aktiviteten

— forbéttra kostvanorna

— minska bruket av droger, exempel-
vis tobak, alkohol och narkotika.

Satsningen kan vara allmén och gél-
la samtliga invdnare men ocksa inrik-
tas mot speciella malgrupper exempel-
vis inaktiva, Gverviktiga, rékare, ung-
domar, dldre.

Friskvardssatsningen kan ocksa
koncentreras till sdrskilda verksam-
hetsomraden exempelvis satsning ppé
friskvérd i bostadsomréadet, friskvard i
skolan, friskvdrd pa dagis, friskvard i
foretaget, friskvard i féreningen mm.

Allt upplysningsarbete bor bygga pa
en helhetssyn dédr man beaktar savil
hilso-, som ekonomiska, sociala och
psykologiska faktorer. En helhetssyn
forutsétter ett arbetssdtt ddr man ser
till mottagarens situation och behov
och formar sina atgdrder i ndra kon-
takt med dem det berér. Informationen
ska alltsd vara situationsanpassad, vil-
ketinnebir att man bor vara angeldgen
om att ge rétt rad, pa ritt sitt, till rdtt
person vid rdtt tillfdlle.

Personal och ekonomi

Hilsoenheten har pa olika sitt tagit
initiativ och medverkat till. att verk-
samheten planerats, kommit igdng och
att sédrskilda anslag anvisats. Dérefter
har driften av verksamheten successivt
forts Gver till respektive sjukvardsdi-
strikt. Frédn och med ar 1982 svarar
sjukvardsdistrikten for budgetering
och driften av friskvirdssatsningen.
Budgeten for &r 1983 uppgér till totalt
ca 1 miljon kronor (r6kavvinjnings-
psykologer och primérvirdsdietister ej
inrdknade).

Dietister inom primarvarden

Under perioden 1979-1982 har anta-
let dietisttjinster utokats frén tva till
nio. Av dessa dr fyra knutna till sjukhus
och fem tjénster knutna till primérvar-
den. For att sjukhusen och den specia-
liserade varden inte helt ska ldgga be-
slag pa dietisttjinsterna har det varit
nodvindigt att knyta vissa tjédnster till
primérvarden. Dietisterna inom pri-
méirvarden dr underordnade distrikts-
overldkaren och forestdndaren f6r den
Oppna vérden och placerade pa hilso-
centraler. Arbetsomradet &r primér-
varden, vilket innefattar savil sjuk-
vard som hélsovardande och friskvar-
dande insatser. Dietisterna ska svara
for planering och utformning av kost-
behandlingen och kostupplysningen
inom primérvarden och forstka f4 till
stand en aktiv kostupplysning inom
exempelvis hélsocentralen, distrikts-
varden, MVC, BVC, barnomsorgen,
dldreomsorgen, skolan och pé& arbets-
platserna. Dietisterna ska medverka i
olika utbildningar av andra personal-
kategorier som sedan aktivt kan be-
driva kostupplysning inom sitt dagliga
arbete. Dietisten ska ocksd svara for
radgivning till vissa patientkategorier
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inom priméirvarden och fungera som
konsult och handledare f6r 6vrig per-
sonal.

Dietisten ska ocksa medverkai frisk-
vardssatsningen i kommunen och ak-
tivt verka for att kostfrdgorna tas upp
inom olika samhillssektorer. For att
underlitta dietisternas offensiva utét-
riktade arbete har landstinget beslutat
att inte ta ut ngon avgift d4 dietisten
svarar for kostinformation inom exem-
pelvis foreningslivet, kommunala for-
valtningar och olika institutioner i
kommunen. Satsningen pa dietister
inom primérvarden far ses som ettled i
ett offensivare arbetssétt men ocksé ett
sitt att tillgodose invanarnas priméra
behov av kostupplysning och kostbe-
handling. Nir det giller vissa patient-
kategorier har detta tidigare skett
inom lénssjukvarden,

Motsvarande satsning pd dietist-
verksamheten pagdr ocksd i flera and-
ra landstingsomraden, bla Malm6hus
ldns landsting [15].

Rokavvinjningspsykologer i Givle
och Hudiksvall

Sirskilda tjanster som rokavvinj-
ningspsykologer har inrdttats i Gévle
och Hudiksvall. Psykologerna har sar-
skild mottagning for patienter, enskilt
och i grupp. Patienterna remitteras
fran ldkare vid s&vil sjukhus som hél-
socentraler medan andra rékare tar di-
rektkontakt med mottagningen. En
viktig uppgift for psykologerna &r ock-
s att medverka i utbildningen av olika
personalkategorier samt fungera som
handledare (se sdrskild artikel).

Friskvardskonsulenter
Erfarenheterna av de tvd senaste arens
friskvardsarbete i kommunerna har
bla visat att varken administration fér
primirvérden eller kommunens olika
forvaltningar har méjlighet att avsitta
tillridckligt med tid for en ambitiGsare
friskvardssatsning. For att rada bot
mot detta och 6ka forutséttningarna
for en kommunbaserad friskvérdssats-
ning har landstinget inréttat sérskilda
friskvardskonsulenttjanster i Ljusdal
och Bollnis. Friskvardskonsulenterna
ska ha en planerande och samordnan-
de roll och fungera som sekreterare i
den lokala friskvardsgruppen samt
svara for olika informations- och ut-
bildningsinsatser i kommunen.
Friskvardskonsulenttjinsterna fér
ses som en forstarkning av primérvar-
den och ska vara den sammanhéllande
linken med bla kommunala forvalt-
ningar och olika féreningar och orga-
nisationer. Friskvardskonsulenten ska
tex ddremot inte sjdlv fungera som
upplysare 4t olika patientkategorier
utan den upplysningsverksamheten
ska sjdlvklart den ordinarie personalen
inom prim#rvarden svara for. Sats-
ningen pid friskvirdskonsulenter i
kommunerna &dr ett viktigt steg i en
satsning pd en kommunbaserad verk-
samhet. Néar friskvardskonsulenten

.borjar sin verksamhet kan driftfragor-

na i full utstrickning decentraliseras
och ledningsfunktionen pa ldnsniva i
hogre grad 4dn for nérvarande svara for
overgripande planerings- och samord-
ningsfragor, projekt och utvecklings-
arbete, uppfoljnings- och utvérderings-
arbete samt vissa gemensamma utbild-
ningsfragor. Detta ligger i linje med
den policy som nyligen fastslagits av
landstinget.
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HAKAN UNNEGARD

Artikeln belyser utveck-
lingsarbetet frdan en officiell
hdlsoplan i ett ldn till kon-
kret verksamhet pd kom-
munnivd. I artikeln presen-
teras de tankar som styr
utvecklingen frdn en passiv
friskvdrdsmottagning till en
. mer utdtriktad aktiv mot-
tagning. 1 beskrivningen
ingdr dven en presentation
av olika personalkategorier,
ndgot om beséksstrukturen
pd en friskvdrdsmottagning
pd hdlsocentral samt ndgot
om kostnadsldget. Till slut
skissas en onskemodell till
hur friskvdrden bor vara in-
tegrerad med kommunen,
ldnssjukvdrden och primdr-
vdrden. '
Nyckelord: Halsovard, Friskvardsmot-
tagning, Gévleborg.

Den 11 december 1975 faststélldes of-
ficiellt hilsoplanen i Gévleborgs ldn.
Nir hilsoenheten sd sméningom fick
resurser att borja arbeta offensivt, in-
bjods hosten 1979 representanter fran
foreningar, sjukvarden och kommunen
till en en-dags introduktionskurs i
friskvérd. Ett resultat av denna kurs
var -att en ledningsgrupp varen 1980
planerade hur friskvirden i Hudiksvall
skulle se ut. Resultatet blev en lokal
friskvardsgrupp, tabell 1.

Forsta forsoket

Verksamheten startade i januari 1981
och malgrupp i det forsta skedet var
ldrarna i ett rektorsomrade. D4 beho-
vet av “friskvard” var déligt tillgodo-
sett inom kommunen blev mottagning-
en snabbt fullbokad. I det forsta skedet
arbetade vi med verksamhet en kvill i
veckan mellan kl 18 och 21. Verksam-
heten var iging ca 20 veckor under va-
ren och ca 20 veckor under hésten med
upphall f6r sommar- och vinterledig-
heter. Hudiksvalls friskvirdsmottag-
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Friskvérd 1 Hudiksvalls kommun.
Presentation av en friskvardsmottagning
beldagen 1 en hilsocentral

Tabell 1
Hudiksvalls friskvardsgrupp

Kommunfullméaktige
Ordférande
Fritidsndgmnden
Ordforande
Tjansteman

Skolstyrelsen
Ordférande
Kulturndmnden
Ordférande

Sociala centralndgmnden
Ordférande

Korpen

Ordfdrande

Friluftsframjandet
Styrelserepresentant

ldrottsforeningarna
En representant

ideella organisationer
En representant

Hogskolan
Studieledare Friskvard:

Direktionen
Ordforande
Sjukhusdirektor

Primérvarden
En distriktslakare

ning &r en av ldnets tre friskvardsmot-
tagningar didr verksamheten &r helt
forlagd till en hédlsocentral. Det finns
flera olika -arbetskategorier som har

vanlig tjinstgdring, tex en laborato-.

rieassistent som skéter provtagning pa
ordinarie arbetstid. Vi har vidare en
rékavvinjningspsykolog som arbetar
dagtid med upplysnings- och informa-
tionsverksambhet till enskilda och sko-
lor samt har fatt sitt huvudsakliga ar-
betsinnehdll fran friskvardsmottag-
ningen. En dietist har anstillts och hon
skoter kostradgivning dagtid med en-
staka undantag fér en kvall i veckan d&
hon har kostinformation f6r Gvervikti-
ga. Vidare arbetar tva sjukgymnaster,
med ryggskola, dvs fem lektioner dér
man undervisar i hur ryggen fungerar,
hur man férebygger ryggont samt vad
man kan géra om man fr ont i ryggen.
Vidare arbetar undertecknad som 1~
kare tre timmar i veckan, 40 veckor/&r

med radgivning och information samt
med den administrativa biten. Arbetet
ingdr i ordinarie arbetstid. Fér de mera
kamerala uppgifterna finns en sekrete-
rare anstélld som arbetar tio veckotim-
mar utanfor ordinarie arbetet med
bokningsarbete, skrivarbete och stati-
stik. Frin féreningslivet finns anstéllda
tre testledare som arbetar tvd at géng-
en en lkvill i veckan. Dessa ér anstéllda
pé timanstéllning. En underskéterska
och en sjukskdterska, vars uppgift dr
att ta EKG och blodtryck, dr ocksa tim-
anstéllda.

Kostnad

Kostnadsaspekten for friskvardsmot-
tagningen dr svér att géra, di bla na-
gon debitering av provtagning inte
sker. Vidare finns ldkarens och labora-
torieassistentens arbetstid ej budgete-
rad pa friskvardsmottagningen. Till 82-
09-01 har vi av 120000 kronor hittills
anvint bara 16000 kronor, vilket ger
en ungefirlig kostnad av ca 65 kronor/
bestk. For den enskilde tar vi ut en
kostnad pa 15 kronor for en kondi-
tionstest och 60+30 kr for en sk frisk-
vardsundersGkning.

Friskvardsundersokning

En friskvardsundersékning ad modum
Hudiksvall bestar av dels en provtag-
ningsdel, dér vi tar SR, Hb och f6r mén
over 40 4r gamma-GT. Dessutom kon-
troll av ldngd och vikt samt blodtryck
och EKG. Omfattningen pd provtag-
ningen dr gemensam pd ldnets frisk-
vardsmottagningar, fransett att vi ur
eget intresse studerar gamma-GT vir-
dena pa méin for att eventuellt hitta
dold alkoholism. Att vi gor detta har
bestdmts i kommunens lokala frisk-
vardsgrupp. Bokning och redovisning
av aktiviteter sker enligt en friskvards-
journal, figur 1. Besoksprofilen pa
mottagningen skiljer sig avsevart fran
sk motionspolikliniker typ Hemlingby
(Gévle), Hogbo (Sandviken) och Bol-
leberget (Bollnés), tabell 2. Anledning-
en till detta &r troligen att "vanliga
ménniskor” med overvikt osv kédnner
sigmer benégna att g till en hilsocent-
ral f6ér att kontrollera eventuella mo-
tionshinder &n till en motionscentral.
Vi anvénder oss av kontroller tre och
tolv méanader efter det forsta bestket
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for att stddja och hjilpa personerna
som soker oss.

Lokala friskvardsmottagningar

Relativt snart framkom att friskvards-
mottagningens resurser var alltfér be-
grinsade for att kunna ge nagot resul-
tat i kommunen. D4 vi arbetar bara 40
veckor/ar och kan ta ca tio nybessk
per vecka innebér det att vi skulle be-
héva hélla pd i 50-60 ar for att kunna
ta hand om kommunens alla invanare.
Vi bérjade déarfor i lokala friskvards-
gruppen att skissa pa ett fordndrat om-
héndertagande av kommunens inva-
nare. Hosten 1982 har vi startat tre nya
lokala friskvardsomraden (FVO) som
ir belédgna delsi en hilsocentral 1 Igge-
sund, dels vid stadens badhus och pa
en mellanstadieskola i kommunen.
Meningen med dessa friskvardsmot-
tagningar dr att varje omrade sjilv
skall forscka skota den “basala test-
ningen” och urvalet av personer med
fysiska hinder fér motion eller andra
hélsoproblem. Det gar till s& att man

tionsledare och testledare. Verksam-
heten bekostas helt av kommunen med
bidrag till tex gymnastikforeningen
som star f6r motionsledare och test-
ledare. Man belastar dédrfor ej sjukvar-
dens budget.

Forenklad friskvardsundersokning
En friskvardsunderstkning gar till s&
att varje person far fyllai ett enkelt fra-
geformuldr dér, vi férs6ker att fa svar
pa visentliga medicinska problem via
ja- och.nejfrdgor. Om vi far ettja i vart
frageformuldr vid tex fragan, far du
rethosta eller pip i brostet vid an-
stringning, sa skall personen i fraga re-
mitteras till hilsocentralens frisk-
vardsmottagning. Par vi bara nej i
visentliga fragor kan det lokala frisk-
vardsomradet ta hand om personen i
fraga. Hilsokontrollen innefattar mit-
ning av blodtryck (utbildning av mo-
tions- och testledare sker kontinuerligt
i blodtryckstagning), lingd och vikt
och berdkning av Overviktsprocent,
For berdkning av 6verviktsprocent har
vi forenklat det hela s& att vi f6r mén
har ldngd minus 100= normalvikt och
for kvinnor ldngd minus 105= normal-
vikt.

Overviktsprocent far vi fram genom
formeln;

. Overvikt

—

‘aktuell vikt — normal vikt
normal vikt

= ¢verviktsprocent

Hir har vi bestdmt att 6verviktspro-
cent pd mellan 0-15 procent kallas
kosmeétisk Gvervikt, mellan 15-25 pro-
cent ldtt Gvervikt, 25-50 procent &dr
mattlig Gvervikt och Gver 50 procent dr
kraftig 6vervikt. Ddrigenom far vi vissa

nerna i. Overviktsprocent pd mer &n 50
procent bor foranleda remiss till Hu-
diksvalls friskvdrdsmottagning. Hjért-
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via kommunen stéller upp med mo- |

enkla grupper som vi kan dela in perso--

Figur 1.
Friskvardsjournal for bokning.

FRISKVARDSMOTTAGNINGEN

Kontakttidpunkt Sign Tel bost/arb

Bokningsférutsittningar

Hilsocentralen |

Besdkt HC tidigare Ja [0 Nej [0

]

Kilhagsgatan 20

824 00 Hudiksvall
0650/189 30 vx

Onsdagar 18-21 bv
nskade undersdkningar/p!

Bokad

Ar  min dag klockan

Besdkt FV-mott. tidigare Ja 0 Nej O

Konditionstest enbart [ Stora FVU O
Tagit EKGforut . ...vvvvennnnennns

Viktoooosos Langd o veveeenaanne Atgirder Hanvisas tll: PErsONNUMMEr & ..ot venenearncoaarnorsna
Hbo.o.vaentn, 120-160SR ... .1.30 Rékavvanjningspsyk O
. L 1 O SRR
Sjukgymnast a
Dietist O AQress ovuveueennenraenreaeneanronnns
Motionsledare [m]
YrKeSOrUPP e v e et e e ettt

...........

Leverprover............ normalt

EKG normalt Dej normalt £J Motionsrid

Hurofta....... ggr/vecka Hurldnge....... min/ging
Testvarder Onskvard max puls ... ..oeeuennn..
Mycket tigt [ Lagt ONormatt O Onskvird viktnedging ... ... . hgtvecka........ kg/méin

Hagt OMycket hdgt O
Synpunkter {Ifylles fore Sterbesoket)

Hurhardetgdtt? . .. v vivn e ivnannrovsnnnonaons

Vad har gitt bra?

Ga[O Snabbpromenad O Jogga O Cykla O Simma [0 Aka skidor O

Remiss till distr,lakare pga . B R R RERP LS

.............................................

.............................................

Tabell 2
Statistik for 9 veckor 1982.

i\ldersfﬁrdelning

Antal 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69
100 st 2 4 27 g8 21 18
67
Konditionsprofil .
Antal Lag Nagot lag Ordinar Hog .~ .Mycket hég
121 st 14 30 27 .11 18
[ ——
44 29

lungkapaciteten méts pa vanlig test-
cykel. Hér miter vi enligt Astréms
tabell, lag for &ldern, ndgot 1dg, normal,
hég och mycket hig hjdrt-, lungkapa-
citet.

Vi anvdnder oss av en férenklad
friskvardsjournal, figur 2. P4 baksidan,
figur 3, finns en motionsdagbok. Me-
ningen med detta dr att man dels skall
komma ifrén att ta prover, vilket’
ménga soker sig till friskvirden for att
gora, dels far man ett férenklat omhén-
dertagande lokalt pa stadsdels- eller
kommundelscentral. Meningen &r att
man fran de lokala friskvirdsomrade-
na skall kunna remittera direkt till tex
rokavvinjare, dietist, distriktsskoter-
ska eller distriktslédkare eller till frisk-
vardsmottagningen. Allt som luktar
sjukvard skall remitteras till distrikts-
lakare. Meningen dr alltsd att dessa
motionsledare och testledare, dels
skall vara bosatta p4 respektive omra-
de, dels kénna befolkningen vil. De
bor d4 kunna bidraga med kontinuitet
och nirhet till befolkningen samt ge
stod i enkla motionsfragor. De bor ej
jamforas med U-lindernas “medicin-
mén” utan enbart vara motionsméin/
kvinnor.

Friskvardskonsulent
For att verksamheten skall kunna fun-

gera i kommunens alla férvaltningar

har vi fran lokala friskvardsgruppen,
dskat om en friskvardskonsulent, som
skall bekostas till hdlften av landsting-
et och till hdlften av kommunens tre,
stora forvaltningar, ndmligen sociala
centralndmnden, skolstyrelsen och fri-
tidsndmnden. Friskvardskonsulenten
skulle i s fall kunna sitta pa hilsocenf-
ralen och dérifrdn sk6ta verksamher
ten. ‘ . :

Uppgifter for friskvardskonsulent

Vi hoppas att vi genom en friskvérds-
konsulent. skall kunna ta bittre hand
om tex pensionérer som vi driskar skall
fa en vettig verksamhet med promena-
der i ldmplig terrang, foreldsning om
kost och motion, tréning av ryggar till-
sammans med sjukgymnast osv. Vi
hoppas ocksa att en utbildning for,for-
skolans ldrare kan starta snart. Dar kan
en friskvardskonsulent spela en viktig’
roll £6r att ta initiativ till hur verksam-
heten skall 14ggas upp lokalt.

Framtidsperspektiv :
Friskvarden i Hudiksvall ser vi som ett
intressant alternativ och som viktig for
framtiden. Aven i den nya hélso- och
sjukvardslagen poéngteras att hilso-
och sjukvard &r jamstéllbara med var-
andra och att i hélsovard ingar bla
friskvérd, egenvard och vanlig hilso-
vard tex barnavard och m&dravérd. Vi
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Figur 2.
Friskvardsjournal vid mottagningen.

FRISKVARDSJOURNAL

Datum FVO T
Fodelsenr. Namn Adress Tel.
Léngd Vikt Overvikt 0-10% 10-20% 20-30% 30-40% [>50%

4 ingd -100=

@ lingd -105=
Testvirde Mycket l3gt Ligt Normalt Hégt Mycket hdgt 8T
Motionsrdd Hur ofta Hur lange Motionsform
Remiss ull Kontroll inom Avradd motionera

min,
ot
Figur 3.

Motionsdagbok vid friskvardsmottagningen.

Trinings-/motionsdaghok for:

Datum Motionsform

Hur ldnge

Datum Motionsform Hur finge

som arbetar med friskvard tror att det
dr "lonsamt att satsa pd detta”. Ur kom-
munens och landstingets synpunkt kan
man vil knappast f4 nadgon ekonomisk
tackning for gjorda insatser inom de
nirmaste dren. Vi tror dock att ett 6kat
hilsomedvetande i den uppvidxande
generationen kan leda till att den nuva-
rande foridldragenerationen'far en ut-
bildning s att siiga underifran. Vi tror
ocksa att vissa hélsorisker i framtiden
undviks i den generation som véxer
upp, med en forbittrad utbildning i
hilsa och hilsorisker. Hur man skall
kunna méta och bedéma en sddan for-
bittring dr fér nidrvarande oklart och
det &dr osikert om det ens dr mdjligt
praktiskt. Som forskningsobjekt kan
man tinka sig att de nya allménmedi-
cinska institutionerna engageras i det-
ta arbete. Friskvard bor vara en av
grundstenarna i den framtida hiélso-
och sjukvéarden, och friskvarden bor
vara en naturlig del i minniskans livs-
stil. Friskvarden bor, ja skall vara frivil-
lig.

Fallgropar

Som slutord kan séigas att alla nya verk-
samheter som byggs upp har sina fall-
gropar och att vi i Hudiksvall naturligt-
vis har fallit i ndgra av dessa. Fallgrop
nummer ett 4r att man forséker medi-
kalisera friskvdrden. Det innebir att
man forsoker gora medicinska under-
sokningar som ej har ett medicinskt
virde. Visserligen kan det diskuteras
om det dr mera medicinskt befogat att
tex mita insulin- och blodsockerhal-
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ten hos 100 arbetslosa verkstadsarbe-
tare som sker vid olika medicinska in-
stitutioner, i vetenskapens namn i av-
sikt att publiceras i en erkénd veten-
skaplig tidskrift, jamfort med att pd en
friskvardsmottagning ta gamma-GT
hos 100 friska mén Gver 40 &r for att
uppticka dold alkoholism hos 7 perso-
ner. Fallgrop nummer tvd dr att man
nu i uppbyggnadsskedet av en ny verk-
samhet krdver bevis for att det dr eko-
nomiskt lonsamt nir detta bevis kan
komma tidigast om 10-20 &r.

Integration

Friskvdrden bor vara integrerad och
mota forstaelse inom forst och frimst
primérvirdsorganisationen  (hélso-
centralen/vérdcentralen), men &ven
inom den slutna sjukvéirden. Friskvar-
den bér ha en djup forankring i de
kommunala forvaltningarna s& att
man betdnker friskvardens roll inom
varje nytt projekt. Det kan gélla ett nytt
bostadsomrade eller en ny skola med
gymnastiklokaler. Vidare b&r man
kunna diskutera nyttan av och an-
vindning av tex en ishall i relation till
vad fem nya motionsslingor med ell-
jusspar och ldmpligt underlag kostar.
Friskvérden bor ha en férankring inom
féreningslivet i kommunen s att sa-
marbete kan ske tex vintertid mellan
olika skidsektioner som bor kunna er-
bjuda lampliga turer inom kommu-
nens olika skidspar. P4 sommaren kan
man tinka sig tex cykeltur tillsam-
mans med cykelklubb. Under hist och
vér kan badminton, handboll och lik-

nande aktiviteter vara ldmpliga. Hér
giller det dock att kommunen har
lampliga gymnastiklokaler fér detta.
Friskvirden bor ocksa ha en positiv re-
sonans bland befolkningen.

Allt detta nya tar tid och sker inte
dver en dag eller ett &r. Fragan dr dock
hur linge véra politiker vill och vigar
vinta pd resultat.

Forfattarpresentation:

Hdkan Unnegdrd* dr distriktsldkare
vid Hudiksvalls hdlsocentral och me-
dicinskt ansvarig for friskvdrden i
kommunen.

*Ppstadress: Hilsocentralen, Box 609,
824 01 Hudiksvall, tel 0650-18930
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Ly

Tobaksarbetet inom Gavleborgs ldns

landsting

GUNNAR HYLLIENMARK

Tobakskommittén har i sitt
betinkande satt upp klara
madl for arbetet med tobak.
Den har ocksd argumente-
rat for att ett sadant arbete
mdste ske pd flera fdlt sam-
tidigt for att bli effektivt.

I Gdvleborgs ldns landsting
forsoker man genomfora ett
mdngsidigt arbete mot to-
baken. Man vill forebygga
tobaksdebut, fordndra
tobaksvanorna och borja
skapa ett samhidlle ddr to-
baken har foga utrymme.

Nyckelord: R6kning, prevention, Gav-
leborg.

Den statliga tobakskommittén ldmna-
de sitt betdnkande 1981 [1]. Den fore-
slér foljande mél for tobaksarbetet:
Sa fa som mojligt ska bérja anvinda
tobak.

Sd mdnga som mdojligt ska sluta an-
vdnda tobak.

Forstdelse for vikten av minskat to-
baksbruk skapas.

Uppfatiningen att det normala dr att

.tobak ej anvinds skapas.
Tobakskonsumtionen minskas s&

— att senast &r 1990 hogst 30 procent
av den vuxna befolkningen anvén-
der tobak vanemdéssigt

— att senast ar 2000 hogst 15 procent
av den vuxna befolkningen anvin-
der tobak vanemaéssigt

For landstingets del har vi foreslagit
samma maél [2].

For att nd dessa mdl krivs ett allsi-
digt, sakligt och konstruktivt &tgards-
program. Programmet bér grundas pa
hélsopolitiska dverviganden.

Programmet kan av praktiska skél
delas upp i tre delar
— att forebygga tobaksdebut
~ att fordndra tobaksvanor
— att skapa ett samhdlle inrdttat for

ett mindre tobaksbruk.

Inget av de hér delprogrammen kan
fungera bra utan st6d av de andra de-
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larna. Dérf6r mdaste man arbeta med
alla tre delarna samtidigt. Man ska inte
vinta sig snabba eller omvialvande re-
sultat. Det finns inga enkla &tgérder
som ger hallbara resultat. Det krévs ett
mangsidigt och langvarigt vardagsar-
bete for att nd malen.

Vi har som utgangspunkt skaffat oss
kunskap om hurdant dagsldget dr inom
landstingsomradet och en del om vad
invénarna tycker {3]. R6kvanorna lig-
ger med nagot undantag kring riks-
genomsnittet. Invinarna pastar att det
dr viktigt att inte roka, att arbetsmil-
joerna bor vara rokfria, att man ska ha
forbud mot rékning inom sjulkhus och
skolor och att man bor ha mera upplys-
ning inom skola och arbetsliv. Manga
rokare har planer pd att sluta och en
del iror att det skulle vara ldttare om de
fick andra med sig.

For att forebygga tobaksdebut sto-
der vi skolornas drogundervisning och
medverkar #veni den. Vi har utbildat
skolskdterskor och haft temadagar f6r
ldrare. Vi predikar inom barnavarden.
om barnens ritt till en rokfri uppvéxt.

For att fordndra tobaksvanorna har
vi som centralpunkter tvd psyko-
logledda rékavvinjningsmottagningar.
Kring dem har vi nu bérjat f4 fram rok-
avvianjning vid distriktslakarmottag-
ningar, friskvirdsmottagningar och £6-
retagshélsovird. Vi har haft en rad
fortbildningar for ledning och anstill-
da inom héilso- och sjukvard for att
gora dem medvetna om tobaksfragans
betydelse. Vi har ocksa utbildat direkt i
tobaksupplysning och rokavvinjnings-
metodik. Vi tror att vi pd s sétt fatt
béttre radgivning vid MVC och BVC,
vid preventivmedels-, blodtrycks- och
diabetesmottagningar. Och vi &r helt
overtygade om att 4&tminstone primér-
varden tar upp rékningen med sina pa-
tienter.

For att hjilpa till med att inrdtta
samhdllet for ett mindre tobaksbruk
har vi férsokt utvidga de rokfria delar-
na avsjukvardens lokaler [4]. Vihar ta-
git upp rékreglerna med skyddsombud
och skyddskommittéer. Vi har haft en
hel del information om motiven f6r re-
striktionerna i fraga om rokning. Vi
har ocksé forsokt finna 16sningar som
kan accepteras av rokarna, och i bista
fall till och med uppskattas av dem.

Vi har strivat efter att vara allsidiga,

sakliga och konstruktiva, &ven om vi
inte alitid har Iyckats med det. Aven
om resultaten redan kan mérkas, sé in-
ser vi att det mesta fortfarande ligger
framfor oss.

Referenser
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Linsenkiten. Vanor och attityder till kost,
motion, alkohol och tobak i Gévleborgs
lin. Gédvle: Landstingets kansli, 1981.
(Stencil.)

4. Lindmark B. R6kf6rbud pa Bollnés sjule-
hus. Sjukvérdspersonalens rgkvanor och
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]

Forfattarpresentation:

Gunnar Hyllienmark* dr psykolog
vid Hdélso- och'sjukvdrdsavdelningen:
och firestar rékavvinjningsmottag- |
ningen i Gavle.

*Postadress: Hilsocentralen, N Slottsgatan 5,
803 53 Gévle.
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Forst av allt fyra steg som kan géra
Din patient rokfri:

Valj patienter som ar motivera-
» de att sluta rOka — patienter

med en rOkningsrelaterad sjukdom,

riskpatienter eller de som spontant
ber om hjalp. -

Ge patienten Ditt personliga
= rad, samtidigt som Du 6ver-
lamnar broschyren "Att bérja ett
rokfritt liv”.
Skriv ut Nicorette mot eventu-
» ella abstinensbesvar. Om Du
bara skriver ut ett paket Nicorette,
bor patienten kontaktas efter en
vecka, eftersom Nicorette annars
kan ta slut.

FOlj upp patienten géh kon-
w trollera att anvandhingen av
Nicorette trappas ned.

Resultat vid rékavvanjning.

Nedanstaende studier visar var for sig betydelsen av
olika komponenter. i terapin, framfér allt den betydel-
se behandlingsuppféljning har nér man som lakare
initierat ett rékstopp.

| England studerade 28 allménpraktiserande lakare
effekten av att ge ett rdd orh att sluta roka jamfort
med effekten av att ge ett rad, en broschyr samt
tillsdgelse om att patientens rékvanor skulle f6ljas
upp. 1137 patienter ingick i studien och efter ett ar
fann lakarna f6ljande:

Réd,
broschyr
samt
tillsédgelse
om
uppféljn.

5,1%

P <0,01

Rad
3,3%

Kontr.

Rékfria var: 0,3%

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

| Kanada studerade 4 allmanpraktiserande lakare
effekten av tre uppfdljningsbestk hos lakaren jam-
fort med en grupp som enbart gavs radet att sluta
roka. 211 patienter ingick i studien och efter sex
manader fann ldkarna féljande:

5LJ UP

NICORETTE®

Uppféljning
23%

Kontr.

12%

Rékfria var: p<0,05

Ref: Wilson et al: CMA Journal, 1982, 126, 127—129.

Vid en rékavvanjningsklinik i England genomférdes
en placebokontrollerad studi€ av Nicorette som
komplement till gruppterapi. 116 patienter ingick i
studien-och efter ett ar fann lakarna féljande:

Nicorette +
uppfdiin.
! 47 %
Placebo +
uppfljn.
21%
Rékfria var: p <0,025

Ref: Jarvis et al: BMJ, 1982, 285, 537—540.
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e, ST

PATIENT

Nicorette® -

Tuggummin 2 mg och 4 mg

Medel vid rékavvanjning

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

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

Egenskaper: NICORETTE é&r ett medel vid rék-
avvanjning vars aktiva substans, nikotin, admini-
streras i form av ett tuggummi. Vid tuggning sker
en langsam frisattning av nikotin, som absorbe-
ras i munhalan, Tuggummit fungerar som en
slow-release beredning varfér man inte far de
hdga och snabba blodkoncentrationstoppar av
nikotin som erhalles vid tékning. Maximal blod-
koncentration uppnas forst efter 30 minuters
tuggning och &r da jamférbar med koncentratio-
nen 20-30 minuter efter rokning av en medel-
stark cigarett.

Nikotintillforsel med NICORETTE sker pd ett
mindre riskfyllt s&tt &n vid rékning, eftersom to-
baksrékens innehall av bla tjdra, kolmonoxid och
irriterande gaser elimineras.

Forsok till rokavvénijning férsvaras ofta av olika
slags abstinensbesvér, vilka huvudsakligen
beror pa bortfall av nikotin i tobaksréken. Med
NICORETTE lindras dessa besvér Rokaren kan
darigenom under inledningsfasen koncentrera
sina krafter pa att bryta de psykologiska och
sociala faktorerna i rokvanan.

Indikationer. Profylax mot abstinensbesvar i
samband med rdkavvanjning.
Kontraindikationer. Forsiktighet skall jakttagas
vid grava hjart-kérlsjukdomar.

Graviditet och amning. Kategori C i Fass. Se
speciellt avsnitt mérkt [8]. Nikotin passerar éver
till fostret. Den sénkning av fodelsevikten som
observerats hos barn till rékande mddrar kan
med stod av djurexperimentella data férklaras av
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Vill Du ha

Med uppféljning av terapin kan
man forvanta sig tiotals procent
battre resultat &n om man bara
skickar ivag patienterna utan ater-
besok. Uppféljningen behéver inte
bli tidskravande, utan de sista
kontakterna kan besta av telefon-
samtal eller ett for-tryckt brev fran
Dlg, dar patienten far fylla i hur det
gar. Uppfdljningen kan ocksa dele-
geras till Din sjukskoterska eller
annan kunnig sjukvardspersonal.

praktiska rad betraffan-

de rokavvanjning med Nicorette,

ring Leo, 042-10 40 00. .

den tiliférda kolmonoxiden. Det kan dock inte
uteslutas att nikotin bidrager till effekten, varfor
all nikotintillférsel bor undvikas under graviditet.
Nikotin passerar Gver i modersmijdlk i s&dana
mangder att risk for paverkan pa barnet f6relig-
ger dven med terapeutiska doser.

Biverkningar. Irritation i munhala och matstru-
pe, 6mhet i kikled, hicka, flatulens och epi-
gastralgi kan forekomma. Epigastralgi kan ofta
motverkas genom samtidig tillfdrsel av antacida.
Dessa biverkningar kan i viss uistrdckning
reduceras genom att patienten instrueras hur
NICORETTE skall tuggas. (Se Ovrigt i Fass.)

Okad frekvens av munsar kan férekomma. S&-

dana munsér kan uppkomma &ven om man en-
bart slutar réka, varfor deras samband med niko-
tinbehandlingen &r oklar

Dosering.

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

Vid utséttandet av behandlingen bér dosen
reduceras successivt.

Observera. Medlet &r endast indicerat vid
rokavvanjning, dvs i samband med totalt rok-
stopp. Detér darférangeldgetatt patienten har
stark motivation att sluta rdka och att andra
dtgdrder for att underldtta rékavvanjningen
som tex samtalsterapi sétts in samtidigt.

D& medlet innebdr risk for tillvanjning, bor
férskrivning foljas upp med regelbundna kon-
troller.

NICORETTE bor forvaras utom rackhall fér barn.

Vid nedsviljning av NICORETTE utldses nikoti-
net langsamt och ofullsténdigt, varfor forgift-
ningsfaran ar llten Preparatet &r inte rabattberét-
tigat.

Ovrigt. Bipacksedel med rad och anvisningar tilt
patienten medfoljer férpackningen. Féljande bor
dock sarskilt papekas: P4 grund av sitt nikotin-
innehall har NICORETTE en ovanlig smak. -
NICORETTE skall tuggas langsamt 10-15 gang-
erwvarefter tuggummit far vild innan man fortsét-
ter tugga. Tuggar man for snabbt kan man i bor-
jan bli irriterad i halsen, f& hicka eller kénna illa-
méende. Efter nigra dagar lir man sig anpassa
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Artikeln utgor en bearbet-
ning av inledningsanféran-
det till symposiet om dod-
lighetsregister vid Svensk
forening for allmdnmedi-
cins hostmote i Hudiksvall
den 1 oktober 1982.
Ddadlighetens férandringar
redovisas i ett historiskt, ett
nationellt och ett socio-
ekonomiskt perspektiv. Den
sjunkande medellivsling-
den for bdde medeldlders
mdn och kvinnor frdn
1960-talet utgor incitament
for nya ansatser bdde vad
gdller s6kandet efter orsa-
ker och forebyggande akti-
viteter. Primdrvdrden kom-
mer att ha betydelsefulla
uppgifter i detta arbete.
Nyckelord: Mortalitet, historiska for-
dndringar, nationella  skillnader,

socioekonomiska forandrmgar over-
sikt.

Bakgrund

Under senare delen av 1970-talet har
en intensifierad diskussion forts om att
foréndra planeringsprocessen for hél-
s0-och sjukvarden fran en resursorien-
terad till en mél- och behovsorienterad
planering (1). Dessa diskussioner har

Odligheten i ett historiskt och
nationellt perspektiv, en inledning

befdsts genom den nya hilso- och sjuk-
vardslagen som tréder i kraft den 1 ja-
nuari 1983. I den hir lagen finns for
forsta gadngen en hilso- och sjukvards-
politisk malséttning formulerad. I den
andra paragrafen star det att malet for
hélso- och sjukvérden ir en god hilsa
och vérd pé lika villkor f6r hela befolk-
ningen,

Vid en siddan mélformulering for
hélso- och sjukvarden krévs att plane-
ring och uppféljning av verksamheten
baseras pd uppgifter om dels befolk-
ningens hélsotillstand och dels vardens
tillgédnglighet och kvalitet (2).

Kartldggning vid behovs-

orienterad planering

Nir hélsopolitiska mal stélls upp pa
landstingsniva eller primérvardsniva
&r det relevant att analysera vilka hil-
sopolitiska medel som leder till uppsat-
tamal. I ettldge dir samhéllsekonomin
ldgger restriktioner pa verksamheten
blir det allt viktigare att forséka viga
olika insatser mot varandra for att be-
déma vilka atgdrder som ger storst
effekt med avseende pa hélsomal som
tex minskad doédlighet, forbéttrad hél-
sa och vilbefinnande osv. En sddan
mélinriktad planering blir ett instru-
ment med vilket man i princip kan
gbra avvigningar och prioriteringar
mellan tex forebyggande, kurativa och
rehabiliterande insatser savél som mel-
lan primér och sekundér vérd, mellan
olika specialiteter och mellan olika pri-
mérvirdsomraden. Ett prioriterings-
kriterium &r sjukdomar som leder till
for tidig dod.

o———e DANMARK
&— — —o FINLAND

®—.—.—e SVERIGE
@-———-» NORGE
PO @ ISLAND 18 1
&.\.
. T
14 1
10 4
6 4
2 -

*rum under hela 1900-talet men sedan

Daédlighetens historiska fordndring
I ett historiskt perspektiv har dédlighe-
ten genomgétt dramatiska féréandring-
ar i Sverige under den senaste 100-4rs-
perioden. Om vi ser pa det hela sche-
matiserat under 1900-talet har en for-
dndring &gt rum fran dod i akuta, hu-
vudsakligen infektionssjukdomar till
dod i kroniska sjukdomar med en do-
minans f6r hjirt- och kérlsjukdomar
samt tumorer (figur 1).

Allménna dodstalen under 1900-
talet har varierat mellan de nordiska
landerna. For mén har en nedgéng sgt

borjan av 60-talet har bade i Danmark,
Norge och Sverige en uppgang i dodlig-
heten &gt rum (figur 2). Bilden &r inte
ANTAL DODA
100 000

1000 |

500 |

1810 1930 1950 1970

- akut + odiagnos-
tiserade fall

kroniska =
hjart och
karl, tumdr

Figur 1

Dodligheten i olika akuta och kroniska
(inkl 6vriga) sjukdomar i Sverige for
perioden 1910—1970 per 100 000
av standardpopulation for man.

Ref. efter liv och hiilsa (3).
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(per 1 000 min) (7)
26

T, T T T
31/40 41/45 46/55

De allménna dodstalen fér mén aren 1901/10—1978
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Figur 3

T T T T T
56/65 66/75 1978
.

T T T T T T T T T T
21/30 31/40 41745 46/55 56/65 66/75 1976

De allminna dédstalen fér kvinnor aren 1901/10—1978
(per 1 000 kvinnor) (7)
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pa motsvarande sitt entydig for Fin-
land. En uppgang av de allménna dods-
talen har ocksa pabdrjats fér kvinnor-
na i Norden men uppgéngen ligger 10
ar senare from mitten av 70-talet
(figur 3).

Aldersfordelad dodlighet

i Norden

Om man ser till dodlighetsutveckling-
en i olika aldersgrupper mellan de nor-
diska linderna for tidsperioden 1974-
1978 har Finland fortfarande en kraf-
tig 6verdodlighet bade totalt och i
hjért- och kérlsjukdomar (figur 4).

Figur 4
Dadlighetsjimférelser i de nordiska

landerna 1974—1978.
(Kalla: Ann-Marie Bolander, SCB)

Samtliga dédsorsaker utom CVD
B Kardiovaskulara sjukdomar

En kortare medellivslingd i de nor-
diska lénderna for mén och kvinnor
utgor en historiskt sett helt ny situa-
tion. Sannolikt dr det for forsta gdngen
medellivslingden minskar hos nigot
folk. Den forindrade dodlighetsut-
vecklingen med en allt kortare medel-
livslingd for medeldlders mén och
kvinnor har medfért att allt storre in-
satser gjorts for att forsoka klargora or-
saksménstret bakom den fordndrade
dédligheten. Vid Nordiska hélsovards-
hogskolan anordnades ett symposium i
#mnet i bérjan av juni 1982 med titeln
”pifferent aspects of mortality analy-
sis”.

De nordiska linderna har anvént lite
olika ansatser i dodsorsaksanalyserna.
I Danmark har man framfor allt inrik-
tat sig pa dodlighet i olika socioekono-
miska grupper och skillnader i dodlig-
het mellan olika yrken (4).

I Norge har man genomfort studier
av dodligheten under en lédngre tidspe-
riod, fran 1946-1980 (5). Man har for-
sokt belysa geografiska skillnader ochi
analysen av orsaksmonstret mellan
geografiska omrdden anvént sig av
strukturella skillnader. Ndrmani dessa
analyser hallit yrkesstrukturen kon-
stant fann man att en 20-procentig
skillnad kvarstod i dédlighetsmonst-
ret, som dd bland annat kan tillskrivas
beteendefaktorer som rékvanor, alko-
holkonsumtion etc.
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Den finska overdodligheten

I Finland har man konstaterat att det
sedan mdnga dr finns stora regionala
skillnader i dédlighet (fig 5, 6). Det
hir undersoktes systematiskt i Finland
redan p& 1940-talet. Man fann da en
kraftig &verdddlighet i de norddstra
delarna av Finland som sedan stétt
kvar fram till i dag (6). Det dr framfor
allt den kraftiga dverdodligheten i des-
sa regioner som betingar skillnader
mellan de nordiska ldnderna.

Den viktigaste forklaringsgrunden
till skillnader i dodlighet mellan Ostra
och vistra Finland forklaras av skill-
nad i levnadsstandard och dértill ho-
rande komponenter (7). I en studie av
Notkola (8) framhalles att dagens hoga
dodlighet i dstra Finland kan beskrivas
som resultatet av en process pd individ-
nivé som ser ut pa féljande sitt: att va-
ra f6dd till fattigdom och daliga bosté-
der i borjan av 1900-talet resulterar i
ett svagt hilsotillstind pa 1930-talet,
fortsatter pa 1950-talet i svaga ekono-
miska och sociala forhéllanden och le-
der slutligen till en for tidig déd. Not-
kola ser den hoga dodligheten i Ostra
Finland som ett sista uttryck fér lands-
bygdsproleteriatets svara situation.

En annan bidragande forklaring an-

Figur 5

ses vara de finska minnens tidigare
rokvanor. Man hade tex i Finland vérl-
dens hogsta cigatrettkorsumtion pa
1920-talet och lag mycket hogre dn
andra nordiska linder &nda fram till
omkring 1940. Ocksa 61 och starksprit
konsumeras i betydande méngder i
Finland. Finlindarna dricker mera
starksprit dn sina nordiska grannar.
Det &r vanligt at dricka sillan men
diremot stora méngder per gang. I Fin-
land d6r ocksa dubbelt s& ménga indi-
vider i alkoholférgiftning som i den 6v-
riga Norden sammanlagt.

Skillnader i dodlighet mellan olika
socioekonomiska grupper har férutom
i Finland studeratsiliten utstrackning i
de nordiska ldnderna.

I England har man studerat detta
sedan mdnga dr tillbaka (figur 7).
Skillnaderna i dddligheten mellan
grupperna och ddrmed ocksé i olika yr-
ken har 6kat alltmera under den senas-
te 50-arsperioden.

Metodutveckling
En betydande metodutveckling for att
folja dodligheten bade over tid ochi i
olika regioner har gt rum under de sis-
ta &ren. SPRI har i olika samarbetspro-
jekt givit vasentliga bidrag, delvis som

i

- 94

Minnens standardiserade dodlighet som index i de nordiska lénderna lansvis
ar 1976. (De nordiska linderna = 100). Huvudstédderna &r markerade med svart-
svart cirkel. Killa: Hilsovard 1979. Finlands officiella statistik X1:75. Fran halso-

tillstandet i Norden. (Referens 7)
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Figur 6

tillstandet i Norden. (Referens 7)

SMR Social-
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Figur 7
Standardiserad dddlighet (SMR)
15—64 ar, England and Wales,

1921—-1972, socialgrupp I—V.
{Kélla; Registrar General, London 1972} (9).

en foljd av de krav som stllts frén pri-
maérvirden om att fi fortlopande loka-
la registeruppgifter (10). I de filjande
inldggen skall vi f6rscka spegla fram-
for allt metodologiska problem och
tillforlitlighetsfragor nédr vi gér ner i
geografiska analyser pd sa sma enheter

28

31 115-134
95-114
[ -os

Kvinnornas standardiserade didlighet som index i de nordiska linderna linsvis
ar 1976. (De nordiska landerna = 100.) Huvudstéderna dr markerade med
svart cirkel. Kalla: Halsovard 1979. Finland officiella statistik X1:75. Fran hilso-

som primérvirdsomraden (11-13). I
oversikten har jag framfor allt hallit
mig pd nationell eller regional niva.
Men med primdrvdrdens nya ansvar
for forebyggande verksamhet blir det
allt viktigare att se hur vi kan anvin-
da oss av dodlighetsregister i en be-
hovsplanerad verksamhet pd lokal
nivg.
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Det finns en hel del metod-
problem ndr det gdller att
tolka sjuklighetsdata pd
smd geografiska omrdden.
Distriktslikare med intres-
se for att analysera hdlso-
tillstandet i sitt upptag-
ningsomrdde behéver ddr-
for stéd och praktisk vig-
ledning for att analysera
sddana data. I denna arti-
kel redogor Mdns Rosén,
Spri, bdde for problemen
vid regionala analyser och
for mojligheterna att hante-
ra problemen. Det senare
sker med hjdlp av ett frdge-
schema, som kan uppfattas
som en systematisk check-
lista. Frdgeschemat illustre-
ras med ett praktiskt exem-
pel fran Gdvle kommun.

1. Bakgrund
Haélso- och sjukvarden har nu ett lag-
stadgat ansvar for hela befolkningens
hélsa och inte enbart for dem som s&-
ker vard. Mdojligheterna f6r landsting-
en attleva upp till detta befolkningsan-
svar kommer i stor utstrdckning att be-
ro pa primérvardens frméga att ta ett
ansvar for befolkningen i sitt upptag-
‘ningsomréde. En frutsittning for ett
framgéangsrikt arbete dr d4 att man har
kunskap om befolkningen, dess lev-
nadsforhallanden och dess hilsotill-
stand.

Kunskap om lokala hélsoproblem
och befolkningens levnadsférhallan-
den kan bla vara ett viktigt underlag i
det forebyggande arbetet och for att
anpassa verksamheéten efter lokala f6r-
utsdttningar och behov. I Skaraborg
har man tex sammanstéllt denna typ
av data i sk "kommunbdécker” (1).

En god tillforlitlighet i de data som
presenteras dr naturligtvis en grund-
forutsittning for att de skall vara an-
viandbara. I stOrsta mdjliga utstrick-
ning vill man ocks4 undvika att det £6-
rekommer falska uppgifter om en 6ver-
sjuklighet eller 6verdddlighet i ett visst
omrade. I projektet “Hélsoproblem i
ett landsting” (2, 3) forsoker vi ocksa
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Frageschema vid lokal d(’)’dsorsaksanalys
— ett hjalpmedel for primarvarden

utveckla metoder och arbetssétt som
pa ett tillforlitligt sétt kan kartldgga
den lokala befolkningens hélsopro-
blem.

En av delstudierna inom projektet
behandlar dddsorsaksstatistiken. For
att underlitta en systematisk analys av
lokala dédsorsaksdata har vi utvecklat
ett frage- eller analysschema som kan
anvéndas av dem som arbetar pa sam-
hillsmedicinska enheter eller av
distriktsldkare som vill kartlégga hal-
sotillstdndet i sitt upptagningsomrade.
Eftersom manga problem vid regionala
analyser dr gemensamma oberoende
av vilken statistik man anvénder, sd
kan frageschemat i princip tillimpas
dven for andra registerdata.

I denna artikel diskuterar jag kort-
fattat en del av de problem som &r spe-
ciella for regionala epidemiologiska
studier for att sedan presentera frige-
schemat med ett praktiskt exempel. En
mer utftrlig redovisning av problem
och de teoretiska utgadngspunkter som
ligger bakom valet av frage- eller ana-
lysschema kommer att presenterasien
Spri-rapport (4).

2. Problem med regional
dodsorsaksstatistik

Det finns en del metodproblem som &r

speciellt viktiga att ta hénsyn till i en

regional dodlighetsanalys. En del av

dessa problem diskuteras p&d andra

stillen (4, 5, 6) och jag gor dérfor bara

négra sammanfattande kommentarer.
Vid regionala epidemiologiska stu-

dier finns det bla problem med:

- fa observationer,

- manga jamforelser, det sk mass-sig-
nifikansproblemet,

- standardisering av data,

- gruppbaserade eller aggregerade
data,

- administrativa-geografiska
den,

- befolknmgsomflyttmngar

- lokala diagnoskriterier.

omra-

Delar vi upp ett datamaterial pa tex
mén och kvinnor, mindre geografiska
omraden och mer séllsynta dodsorsa-
ker s& far vi f4 observerade d6dsfall f6r
ménga av 'grupperna. En avvikelse
mellan tvd omraden kan da mer bero
pad slumpméssiga variationer dn pa
verkliga skillnader i dédlighet. Statis-
tik signifikanstestning &r endast ett sétt
att kontrollera f6r problem med fa ob-
servationer, dvs stora slumpfel. Ett an-
nat problem, det sk mass-signifikans-

problerhet, uppkommer om vi gor ett
stort antal statistiska 51gn1f1kansanaly-
ser. Detta kan intridffa om vi analyserar
ménga dédsorsaker for ett flertal kom-
muner.

Ett tredje problem géller standardi-
sering av data. Oftast dr det frdga om
standardisering for alder, men det &r
principiellt mdjligt att standardisera
for vilken variabel (tex “yrke, civil-
stdnd) som helst, men metodproble-
men Okar d& ocksa.

Problemet med att anvinda data pd
gruppnivd, tex kommuner, nér man
vill studera individers férhallanden,
utvecklades av Robinson (7) ar 1950
och kan illustreras med nedanstdende
exempel:

Vi tinker oss tré olika grupper,
grupp A, B och C. De kan vara lén,
kommuner, yrkesgrupper etc. GruppA
bestar av fem individer, varav en bér
hatt och en har lungcancer Dettainne-
bir att en av fem, dvs 20 procent bér
hatt och 20 procent har lungcancer i
grupp A. I grupp B bir tvd individer
hattar och tva har lungcancer. Totalt i
grupp B 4r det alltsa 40 procent som
bir hatt och 40 procent spm har lung-
cancer. Enligt figur 1 ser vi ocksa att 60
procent bér hatt och att 60 procent har
lungcancer i grupp C. Gér vi nu en en-
kel sambandsanalys far vi en 100-pro-
centig korrelation pd gruppnivd mel-
lan andelen som bér hattar och har
lungcancer. Studerar vi varje individ
for sig visar figur 1 att det oftast inte &r
samma individer som bér hattar och
som har lungcancer.

Ett problem med regionala studier ar
att resultat oftast redovisas efter veder-
tagna administrativa grénser, tex lan
och kommuner. Primérvirdsomraden
Overensstimmer inte alltid med kom-
mungrénserna och speciella bearbet-
ningar maste darfor goras. Samtidigt
maste man vara medveten om att tolk-
ningen av dédsorsaksdata forsvaras
om materialet delas upp pd mindre en-
heter &n kommuner.

Uppticker vi ett omrdde med hog el-
ler 1ag dodlighet vill vi géirna hitta fak-
torer 1 samhéllet som kan forklara av-
vikelserna. Men, det &r inte sdkert att
ménniskor som dor i omradet ocksa
har bott ddr under en lidngre tid av-sitt
liv. Detta problem gor det svarare att se
vilka faktorer i samhillet som skulle
kunna ténkas forklara en observerad
over- eller underdddlighet.

Lokala diagnosférhallanden kan
slutligen forsvéra regionala analyser.
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Problemets riktning, styrka och signifikans

v

Regionalt monster

L

Datakvalitet

'

Overensstimmelse med andra matt som har
samma orsaksbakgrund

v

Samband med kénda orsaks-/riskfaktorer

v

Trendanalys

.

Overensstimmelse med andra studier och
kunskap hos lokal personallexpertis

Problem med gruppbaserade data.

En rapporterad under- eller gverdéd-
lighet kan i méanga fall bero pa att man
lokalt i emradet tillimpar andra diag-
noskriterier dn vad som &dr gingse i
andra delar av landet. Hoglund och
Floderus-Myrhed tar upp ett flertal
exempel pa hur praxis vid bestdmning
av underliggande dddsorsak eller spe-
cialinriktning vid olika sjukhus kan
styra valet av dodsorsak (5).

3. Nér-kan vi lita pa analysschemat?

Frageschemat syftar till att med rimlig
sannolikhet identifiera omraden med
hog respektive lag dodlighet i olika
sjukdomar. Vidare bor schemat kunna
ge uppslag till vilka tdnkbara faktorer
som kan ha orsakat den-hoga eller laga
dodligheten. Ett tredje syfte dr att ska-
pa forstaelse for metod- och tolknings-
problem som &r forknippade med dna-
lys av regional dodlighet.

Frige- eller analysschemat kan i
ménga avseenden ses som en scree-
ningmetod, ddr det giller att stilla
“diagnossidkerheten” i relation till de
resurser som krévs for att genomfora
analysen. Data skall dérfér vara rela-
tivt ldtt tillgingliga och analyserna
skall kunna utféras med begrénsad
tidsinsats.

* Generellt finns det inga enkla eller
entydiga regler for nir ett "verkligt”
samband anses foreligga. En sddan be-
domning &dr alltid till slut subjektiv,
men den kan bygga pd mer eller mindre
sannolika bevis. I ”"Smoking and
Health” (8) foreslar man att en bedém-

variabler skall bygga pa féljande fem
kriterier:
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Slutsats

Frage-/analysschema for regional dodlighet.

® Sambandets konsistens innebér
att olika resultat pekar &t samma
hall, trots att studierna har olika
uppldggning.

® Sambandets styrka avser storleken
isambandet som kan métas med tex
den relativa risken. Ju stérre risk
desto mer 6vertygande dr samban-
det.

@ Sambandets specificitet méter i vil-
ken utstrickning en viss exponering
forutbestdimmer en viss sjukdom.
Detta kriterium kan vara svart att
tillimpa eftersom sjukdomar ofta
har flera orsaker. Ett indicium pé att
ett orsakssamband existerar dr det
sk “dos-respons”-férhallandet, dvs
att ju mer dosen Gkar (tex antal ci-
garetter per dag) desto stOrre &r ris-
ken att drabbas av sjukdom (tex
lungcancer).

® Tidsfiljden i sambandet. Har 6k-
ningen av en riskfaktor i ett omride
resulterat i en 6kning av sjukdoms-
frekvensen i motsvarande omrade?

® Tilltron i sambandet. Overensstam-
mer det funna sambandet med vad
vi kan férvanta mot bakgrund av
den existerande medicinska kun-
skapen? Detta kriterium kan emel-
lertid inte vara ndgot krav, eftersom
ett observerat samband kan vara ett
nytt och tidigare odokumenterat re-
sultat.

Dessa fem kriterier kan uppfattas som
en vagledning i analysarbetet. Frigan
dr bara hur sdkra vi vill vara innan vi
drar en slutsats eller fattar ett beslut. I
sammanhanget kan det vara viktigt att
papeka att dven uppskjutna beslut far
konsekvenser f6r befolkningen.

Jag tdnker hdr inte gd in pé alla teore-
tiska utgdngspunkter som legat bakom
valet av analysschema (4), men en vik-
tig grundtanke ér att jimf{tra flera kél-
lor och att dela upp materialet i olika
grupper. P4 detta sitt far vi bla béttre
kontroll 6ver fyra vanliga problem vid
regionala jamfGrelser, ndmligen pro-
blemen med fi observationer, mass-
signifikans, standardisering och grupp-
baserade data. En del andra tester i fra-
geschemat underldttar mojligheterna
att kontrollera f6r problem med texlo-
kala diagnosférhéllanden.

4. Frageschema for lokal dodsorsaks-
analys — fallet Givle

Analysschemat har indelats i sju Gver-
gripande tester (se figur 2) och inom
varje test skall ett antal fragor besva-
ras. Efter det att samtliga test genomar-
betats bor det finnas betydligt béttre
mojligheter att bedoma tillforlitlig-
heten i en redovisad Gver- eller under-
dodlighet. Det enklaste sittet att visa
tillvigagangssdttet dr att redovisa ett
praktiskt exempel. I detta fall har jag
valt alkoholdédligheten i Givle kom-
mun under perioden 1969-1978.

Test 1:
Problemets riktning, styrka
och signifikans

1 detta test utgar vi frdn ett alkohol-
index, som bestar av alla dodsfall dédr
alkoholpsykos, alkoholism, levercirros
vid alkoholism eller f6rgiftning genom
alkohol ndmns antingen som underlig-
gande eller bidragande dddsorsak.
Detta alkoholindex har dldersstandar-
diserats inom olika aldersintervall f6r
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maén respektive kvinnor. Dessa uppgif-
ter liksom antal dédsfall och signifi-
kansniva (p-virde) framgar av figur 3.

Resultaten av detta forsta test &r en-
tydiga. Alkoholindexet antyder klart
att alkoholdddligheten i Gévle ligger
ca 40 procent 6ver ldnsgenomsnittet.
Resultaten #r starkt statistiskt signi-
fikanta och visar entydigt en kraftig
overdddlighet i samtliga studerade
aldersintervall. Aven kvinnorna visar
en kraftig forh6jning, men det dr en-
dast 22 kvinnliga mot 145 manliga
dodsfall under tioarsperioden. Vi kan
alltsd siga att riktningen, styrkan och
signifikansen i de studerade grupperna
entydigt antyder att alkoholdddlighe-
ten dr hogre i Gédvle kommun &n i 13-
net.

I detta skede finns ingen anledning
att tro att antalet observationer, signifi-
kanstestet eller det valda standardise-
ringsforfarandet kan snedvrida resul-
taten.

Test 2:
Regionalt monster

Kartan 6ver alkoholdddligheten for
mén i Givleborgs ldn under perioden
1969-1978 (figur 4) visar hoga vérden
for Gdvle och Hudiksvall samt 1aga for
Ovandker och Sandviken. Siffrorna
for Gévle, Hudiksvall och Ovanéker
verkar sannolika mot bakgrund av att
Givle och Hudiksvall dr tdtorter me-
dan Ovaniker dr en glesbygdskom-
mun med stark religiGs f6rankring.
Diremot dr Sandvikens 14ga dodlighet
ndgot férvanande. Var kunskap om al-
koholproblemens omfattning i tatortér
styrker emellertid uppgifterna om
Giévle.

Test 2:
Datakvalitet

Alkoholdédligheten underskattas an-
tagligen bla pa grund av att en del 14-
kare undviker att sitta en alkoholdiag-
nos av hénsyn till de anhériga. Detta
bor inte inverka pa den regionala jim-
forelsen om vi kan antaga att denna
underskattning dr slumpmaéssigt {6rde-
lad i olika geografiska omréden.

De diagnoser som anvénds i alkohol-
indexet bor trots en viss underskatin-
ing ha relativt god tillforlitlighet.
Denna slutsats bygger pa det faktum
att obduktionsfrekvenserna oftast dr
mycket hoga i dessa dodsorsaker.

Obduktionsfrekvenserna for alko-
holindexet under perioden 1969—-1978
l4g for mén pa 84 procent i Gévle jam-
fort med 75 procent i ldnet. M6jligtvis
kan detta innebéra att man funnit nag-
ra fler fall med alkoholdiagnoser i
Givle jamfort med lénet, men det kan

dndra resultaten.

Resultaten fran doddsorsaksstatisti-
ken kan ocksé paverkas av ett special-
intresse frén ldkare som arbetar i om-
radet. Enligt uppgifter fran landstinget
har det inte funnits ett sddant special-
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intresse for alkoholproblem bland Id-
karna i Gévle som skulle kunna fork-
lara de funna skillnaderna (9).

Denna grova analys av datakvalite-
ten kullkastar inte slutsatsen att alkol-
dodligheten varit storre i Gdvle énila-
net under 1970-talet. En ndrmare ana-
lys av datakvaliteten enligt den modell
som skisseras i artikeln av Jakobsson
och Sundman- (6) ger naturligtvis ett
betydligt béttre underlag for att be-
doma fragan.

Tabell 1

Dédligheten i Gavle kommun 1969—
1978 for nagra alkoholretade sjuk-
domar. Min, O-w ar, alders- -
standardiserade varden. SMR.

Dédsorsak Aldersstand Antal*
(lsnet =100} dodsfall

Magsar mm 137* 67

Levercirros 149 70

Skador genom

yttre vald och

forgiftning 106 482

Test 4:

Overensstammelse med andra
matt som har samma orsaks-
bakgrund

Det dr ett vil kdnt faktum att mag-
sar, levercirros och skador genom yttre
vald och forgiftning i manga fall kan
bero pa hog alkoholkonsumtion.

Ddédligheten i dessa dédsorsaker dr
ocksd mycket hogre i Gévle jamfcrt
med ldnet (se tabell 1).

Signifikansniva: *'p <0,05, *p <0,01,
**n <0,001

Dessa resultat tyder inte heller pd att
ldkarna i Gévle tillimpar nigra spe-
ciella principer vid diagnosséttningen
som skulle kunnat férklara den hoga
alkoholdodligheten i Gévle. En lag
dodlighet i dessa delvis alkoholrelater-
ade sjukdomar skulle annars ha kun-
nat bero p4 att man i Gévlei stérre uts-
trackning satt mer renodlade alkohol-
diagnoser. .
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Studerar man landstingsférbundets
bearbetningar av socialstyrelsens pa-
tientstatistik frdn 1977 ser man att
Gévle uppvisar fler utskrivna per 1:000
invanare dn de flesta andra kommuner
i ldnet i diagnoser som levercirros,
magsér och skador. Uppgifterna ar al-
dersstandardiserade. Aven om utskriv-
ningsstatistiken i ménga fall kan fér-
klaras av en god tillgdng p& vardresur-
ser s& stodjer resultatetn hypotesen om
en hog alkoholdddlighet i Gévle.

Det finns dessutom mojligheter att
studera alkoholdiagnoser enligt utsk-
rivningsstatistik och patientinvente-
ringar frén sluten psykiatrisk vérd. Ur
cancerregistret dr det vidare mojligt att
studera alkoholrelaterade cancerfor-
mer som tex oesophaguscancer. S&-
dana resultat skulle i en noggrannare
analys kunna stédja eller forkasta
misstanken om en ¢verdsdlighet i al-
koholsjukdomar i Gévle under 1970-
talet.

Test b:
Samband med kinda orsaks-/
riskfaktorer

Enligt vissa studier dr den totala al-
koholkonsumtionen en ganska .god
mitare pé& alkoholproblemens om-
fattning i befolkningen. Systembola-
gets alkoholférséljning bor tex kunna
anvindas for att fa en ungefirlig upp-
skattning av alkoholkonsumtionen i
olika delar av landet. Landstinget i
Gdvleborg har ocksa studerat alkohol-
forsdljningen i olika delar av ldnet un-
der perioden 1977-1980 (10). Efter-
som en del avldnets kommuner saknar
systembutik och d& utkép av alkohol
kan ske av andra #n kommuninvanare,
s& har wutredaren fort samman
Ockelbo, Gévle och Sandviken till ett
omréde. Dessa tre kommuner har en
total alkoholfdrsiljning i 100 procent
ren alkohol pa 6,1 liter per invénare
over 15 &r och ar. Dessa vérden ligger
10 procent {ver ldnsgenomsnittet.

I en utforligare analys kan det vara
intressant att &ven studera hur férdel-
ningen i kommunen &r f6r andra va-
riabler som kan ténkas belysa alkohol-
problemens omfattning, tex andelen
socialhjdlpstagarenyk terhetsvards-
fall, skilda, arbetsldosa och omhénder-
tagna barn.

Test 6:
Trendanalys

Det dr mojligt att studera hur bade
alkoholdédligheten och alkoholfor-
sdljningen foréndrats i Gévle kommun
under 1970-talet, men sidana uppgif-
ter har inte varit tillgéingliga i denna
analys. En 6kning eller minskning av
alkoholforséljningen som motsvarats
av en liknande 6kning eller minskning
av alkoholdddligheten i Gévle hade
varit ett starkt stéd for att ett samband
foreligger. Troligtvis hade vi sett en
Okning eftersom alkoholdddligheten i
hela Gévleborgs ldn dkat under 1970-
talet.
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Test 7:

Overensstimmelse med andra
studier och kunskap hos

lokal personal/expertis

Gévleborgs ldns landsting genom-
forde 1981 en enkit, ddr man fragade
om befolkningens vanor och attityder
till- kost, motion, alkohol och tobak
(11). Resultaten nér det giller vanor
och attityder till alkohol antyder att
Givle kommun har betydligt mer alko-
holproblem &n Gvriga delar avldnet. 92
procent av ménnen i Gévle anvinder
alkohol i ndgon form mot 84 procent i
resten av lanet. Instéllningen till alko-
hol speglades bla av fragan "Hur vik-
tigt &r det att inte anvénda alkohol?”
51 procent av gédvleborna ansig det
vara "mycket viktigt eller viktigt” att
inte anvéinda alkohol mot 63 procent i
ldnet i Gvrigt.

Studien (11) styrker alltsd antagan-
det att alkoholproblemens omfattning
#r strre i Gévle dn i resten av ldnet.

5. Slutsatser

Denna analys kring alkoholdddlighe-
ten i Gévle visar entydigt att alkohol-
dodligheten och antdgligen ocksa al-
koholproblemen é&r av betydligt storre
omfattning i Gédvle dn i andra delar av
ldanet. Den systematiska genomgéngen
i det skisserade frageschemat. har
ocksa minskat riskerna f6r att samban-
det inte &r ”verkligt”. Frigeschemat
hanterar ocksd en hel del av de pro-
blem som &r specifika f6r regionala
dodsorsaksanalyser.

Frige- eller analysschemat skall
uppfattas som en screeningmetod, som
med rimlig sannolikhet identifierar
verkliga hilsoproblem. Vill man ha ett
dnnu sdkrare underlag for att bedéma
regionala hélsodata finns det alterna-
tiva angreppssitt. En intressant vig &r
de journalstudier som presenteras av
Jakobsson och Sundman (6) i enannan
artikel i detta nummer.

Genom att ta upp Gévle som ett
praktikfall kommer jag in pé ytterli-
gare ett problem, ndmligen att detfinns
flera primdrvirdsomraden i Gévle
kommun. Skillnaderna i hélsotillstand
varierar sikert avsevirt mellan olika
bostadsomradeniGévle och ett enskilt
primérvardsomrade #r inte alltid be-
tjant av hur situationen &r i hela kom-
munen. I ménga fall verensstimmer
dock kommungrénserna med motsva-
rande priméirvardsomrade. Problemet
kan delvis l6sas eftersom det dr méjligt
att bryta ner dodsorsaksdata pa for-
samlingsniva.

Porutsittningen for att analyser av
regionala sjukdomsdata skall bli ett
kontinuerligt aterkommande inslag i
hilso- och sjukvarden &r ett val funge-
rande samarbete mellan olika delar av
landstingens verksamhet. Primérvar-
den bor tex kunna stiilla krav pa att de
samhéllsmedicinska funktioner som
byggs upp i landstingen skall stédja
dem med statistiska bearbetningar och

rad i epidemiologiska metodfragor. Jag
tror ddremot att det dr angeliget att
primérvérden aktivt engagerar sig i
sjdlva analysarbetet. Inte minst mot
bakgrund av all den kunskap som hil-
so- och sjukvardspersonalen har om
sitt upptagningsomrade.
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lity data — for small areas - a
tool for primary health care

In analyzing regional mortality data we
have to take into considerations problems
with few cases, ecological fallacies, migra-
tion, local diagnostic procedures etc. The-
refore, general practitioners need support
and guidelines in analyzing mortality data
for their own area. Méns Rosén, Spri (the
Swedish Planning and rationalization Insti-
tute for Health and Social Services) sug-
gests in this article some guidelines for cop-
ing with these problems. These guidelines
should merely be regarded as a screening
device. In some cases the health sector
could initiate actions, but in others further
epidemiological studies have to be exe-
cuted.
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Pdgdende studier av den
svenska dodsorsaksstati-
stiken visar att den rappor-
terade dodligheten i ische-
misk hjdrtsjukdom, IHD,
bland mdn i Gdvleborgs
ldn dr hogre dn forvdntat.
Inom ldnet har den hogsta
standardiserade dodlig-
hetskvoten, SMR, registre-
rats i Hofors kommun. For

dessa observationer har
validiteten hos de dodsbe-

IHD-statistiken fran Hofor.
kommun studerats. Dods-
bevisets uppgifter har jaém-
forts med information fran
journaler fran dppen och
sluten vdrd samt med rap-
porter frdn obduktion.

Man fann att det 98-
procentiga konfidensinter-
vallet for andelen tillforlit-
liga dédsbevis var 87—-10
procent. -

Resultatet dr forenligt med
antagandet att for mdn i
Hofors beror den registrera-
de dverdodligheten i IHD
inte pd felaktiga uppgifter i
dodsbevisen.

Introduktion

Epidemiologiska studier har visat att
incidens och mortalitet ischemisk
hjartsjukdom, IHD, bland mén varie-
rar geografiskt (5, 9).

Sjukvardens och socialvardens pla-
nerings- och rationaliseringsinstitut,
Spri, studerar f6r narvarande i samar-
bete med Socialmedicinska institutio-
nen vid Ume4 universitet den regiona-
ia dodligheten i Sverige 1969-1978 (6).
I den studien jimférs den observerade
regionala dodligheten med en forvén-
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tad dodlighet som betriffande ldn be-
riknats fran det svenska genomsnittet.
For kommuner har den forvintade
dodligheten berdknats fran lénets ge-
nomsnitt. Man har funnit att den ob-
serverade IHD-dodligheten f6r mén i
aldrarna 15-74 ar i Gavleborgs lin var
hégre dn forvéintat. Den internstandar-
diserade dodlighetskvoten SMR for 14-
net var 109. Inom lidnet observerades
att SMR f6r Hofors kommun var 113
(P=0,014) for &ldersgruppen 45-64 ar
i kommunen var SMR 129 (P =< 0,011)
(tabell I).

Tabell 1

Man i Hofors kommun, som enligt

dodsorsaksstatistiken avlidit pa grund

av ischemisk hjartsjukdom

Alder Antal SMR
Obs. Forv.

15-44 2 2,5 80

45-64 98 - 76 129

65-74 133 124 107

15-74 233 202 115 -

lighet i ischemisk
idering av dodsbevis

Den svenska dddsorsaksstatistiken
grundas pa de uppgifter som ldmnas
genom dodsbevis. Flera studier har vi-
sat att tillforlitligheten hos den klinis-
ka diagnosen varierar. Ddrmed varie-
rar ocksa tillforlitligheten hos dods-be-,
visets uppgifter om underliggande
dodsorsak (1, 2, 3, 7). De Faire och
medarbetare (3) har funnit att ndr IHD
anges som underliggande dodsorsak
foreligger mycket god O6verensstdm-
melsemed den diagnos som kan stéllas
av erfarna kliniker vid genomgéng av
journaler, obduktionsprotokoll, polis-
rapporter mm.

Denna rapport géller en preliminér
granskning av tillforlitligheten hos
dédsbevisdiagnosen IHD i Hofors
kommun och resultatets konsekvens
for slutsatsen att 6verdodlighet forelig-
ger.

Material och metod

Materialet bestar av de 233 mén i ald-
rarna 15-74 &r, bosatta i Hofors kom-
mun, som under dren 1969-1978 rap-
porterats déda med IHD som underlig-
gande dodsorsak (tabellI). Ur materia-
let gjordes slumpméssigt ett urval av
51 min. For dessa insamlades dédsbe-
vis samt journaler fran sjukhus och pri-
mirvard, dessutom uppgifter om ob-
duktion. Handlingarna granskades
mot bakgrunden av pé férhand beslu-
tade kriterier. Sannolikheten for att
hjdrtinfarkt och ”sudden death” orsa-
kade av IHD férelag, angavs enligt en
femgradig podngskala. P4 samma sétt
registrerades obduktionsfynd och f6re-
komsten avméjligannan sjukdom som
orsak till dédsfallet. Ett exempel pé
poingskalan redovisas i tabel II. I de

Tabell Il

Kriterier for infarktdiagnos.
Betriffande Ekg och enzymer gillde
vanliga kliniska normer.

Podng
Ingen infarkt 0
Anamnes 1-2
Anamnes + Ekg 3-4
Anamnes -+ Ekg + Enzymer 5

fall rattsmedicinsk obduktion resulte-
rat i infarktdiagnos ansigs denna sé-
ker. )

Statistisk metod: konfidensinterval-
let f6r andelen "tillforlitliga” dodsbevis
(P) har berdknats med antagandet att
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samplingfordelningen for P 4r approx-
imativt normalférdelad. Korrektion
} for finit population har utforts (4, 8).

Resultat

Stickprovet Gverensstimmer vil med
materialet betrdffande &ldersférdel-
ning och fordelning av &r for insjuk-
nandet. De uppgifter som dédsbeviset
grundats pa framgér av tabell IIL. Jour-

Tabell I
Grund for dédsbevis

Antal %
Sjukhus obd. 18 35
R.med. obd. 15 29
Understkt pa sjukhus
Ej obd. 15 29
Besiktning 2 4
Attest fran utlandet 1 2
Totalt 51 100

nalhandlingar etc har varit tillgéingliga
for granskning utom f6r en person som
dog utomlands. Enligt det utldndska
dddsbeviset var diagnosen hjdrtinfarkt
med cardiogen chock. Den uppgiften
har accepterats som tillf6rlitlig. Ob-
duktionsresultat féreldg i 64 procent
av fallen. 15 personer, motsvarande 29
procent av stickprovet, har antriffats
déda och sju hade drabbats av plotslig
d6dihemmet. Man fann vid jamforelse
mellan dédsbevisets uppgifter och re-
sultaten av journalgranskningen att 44
fall kunde beddmas "sikert” ha d6tt av
THD (tabell IV). Fyra personer har be-

Tabell IV

Dédsbevisets tillforlitlighet enligt
jmf med "referens”

Antal %
Saker 44 86
Sannolik 4 8
Tveksam 2 4
Ej 1 2

domts dott av "sannolik IHD” tre av
dessa hade samtidigt svar alkoholism.
Tva av de tre hade antriiffats doda i
hemmet. Tv4 av alkoholisterna obdu-
cerades med fynd som stéder IHD-
diagnosen. Den tredje obducerades €j.
Han hade kind IHD med bla patolo-
giskt EKG. Det fjdrde "sannolika fal-
let” gdller en person som tidigare haft
cerebro-vasculdr lesion och som nu in-
sjuknat med brgstsmérta och dérefter
avlidit inom 15 minuter. De ”sikra”
och ”sannolika” fallen har forts sam-
man till en gemensam IHD-grupp. An-
talet personer i stickprovet som enligt
denna bedomning har avlidit av IHD
dr ddrmed 48. Det mest sannolika vir-
det, P, fér andelen tillforlitliga dédsbe-
vis dr ddrmed 95 procent. Den nedre
grinsen for det 98-procentiga konfi-
densintervallet for P ar 87,1 procent
vilket motsvarar 203 fall.
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Diskussion

Den nedre grénsen for konfidensinter-
vallet motsvarar 203 fall. Det férvinta-
de antalet dédsfall pa grund av IHD i
kommunen var ldgre, 202 fall (tabell I).
Det &r dérfér sannolikt att den obser-
verade skillnaden mellan det observe-
rade och forvintade antalet fall, och
ddrmed SMR-talet, inte beror pa felak-
tig uppgift om IHD som underliggande
dddsorsak. Till denna slutsats kommer
man om man accepterar de forutsatt-
ningar som gillt f6r denna studie. Men
dven om bedémningen av journalma-
terial etc har utforts med st6d av givna
kriterier sa dr den subjektiv och dir-
med oséker. Osikerheten leder till att
varierande antal personer i stickprovet
kan bed6mas ha tillf6rlitlig IHD-diag-
nos i dodsbeviset. I denna studie an-
ségs fyra fall vara ”sannolik” IHD. Om
bara ett enda av dessa felbedomts vid
journalgranskningen si finner man ait
andelen "tillf6rlitliga” IHD-diagnoser i
dédsbevisen dr 92 procent. Den nedre
grinsen for det 98-procentiga konfi-
censintervallet finner man dé vara 84,2
vilket motsvarar 196 "tillforlitliga fall”,
Eftersom det férviintade antalet d6ds-
fall pa grund av IHD i kommunen var
202 s& kan det i det l4get inte uteslutas
att skillnaden mellan det observerade
och férvéintade antalet fall betingas av
felaktig uppgift i dodsbeviset. En mot-
svarande berdkning dér det 95-procen-
tiga konfidensintervallet accepteras le-
der till samma slutsats. Om stickprovet
6kas minskar konfidensintervallets
vidd. Didrmed okar toleransen fér fel
bed6mning for enstaka fall.

Slutsats

Resultatet av denna studie talar for att
den skillnad som man kunnat iaktta
mellan det observerade och det for-
vintade antalet fall av déd i1 ischemisk
hjértsjukdom i Hofors inte forklaras
av brister i dodsbevisets validitet.
Eftersom det studerade stickprovet dr
litet och journalgranskningen subjek-
tiv bor man bedéma resultatet med for-
siltighet.
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Abstract
Suspected excess mortality

caused by Ischaemic Heart Dis-
ease — validation of Cause-of-
death certifications.

Sdren Jakobsson + Lars Sundman

Ongoing analyses of the Swedish National
cause-of-death statistics show that the an-
nual number of deaths caused by ischaemic
heart disease, IHD, in the Swedish county
of Gévleborg significantly exceeds an
expected number calculated from the
Swedish average. Within the county the
highest standard mortality ratio of male
IHD has been reported from the municipal-
ity of Hofors.

In order to elucidate the validity of these
observations those cause-of-death certifi-
cates from Hofors which determined THD
as the underlying cause of death were vali-
dated by comparison with information
from outpatient medical records, hospital
records and autopsy protocols.

The 98-per cent confidence interval of
the proportion of accurate cause-of-death
certificates were 87—100 per cent.

This result is in concordence with the hy-
pothesis that the report on excess IHD
mortality in Hofors is not caused by errone-
ous cause-of-death certificates.

Keywords: Mortality, deathregisters, met-
hods, Coronary heart diseases, validity.
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Eoreliggande arbete visar
att det med hjdlp av morta-
litetsstatistiken varit moj-
ligt att lokalisera hdlsopro-
blem pd kommunal nivd.
Exemplen visar att det
inom Alvsborgs lin finns
en hog dodlighet framst i
tvd typer av kommuner:
dels i glesbygdskommuner
och dels i linets storsta
titort. Det har ocksd varit
mdjligt att evaluera gjorda
insatser inom hdlso- och
sjukvdrden. En konsekvent
satsning pd omhdnder-
tagande av hypertoniker
har sdledes troligen lett till
minskad dodlighet fore 65
drs dlder i ischemisk hjdrt-
sjukdom och cerebrovas-
kuldra sjukdomat.

Inledning
Anvindning av mortalitetsstatistik
som instrument for lokalisering av hl-
soproblem forutsétter god kénnedom
om statistikens uppbyggnad och om de
felkillor som finns och dessas storleks-
ordning, typ och lokalisering.
Grunden for statistiken &r sjélvfallet
diagnostiken. Britton (1) kunde vid
383 konsekutiva dodsfall vid Serafi-
merlasarettets medicinklinik 1970-71
visa att diagnosen fére obduktion var
felaktig i 30 procent av fallen. Den
storsta delen av dessa fel var avmindre
betydelse men i 7,5 procent hamnade
den slutliga diagnosen i ett annat diag-
noskapitel. S& visade sig tex den kli-
niskt satta diagnosen hjirnblédning
vid obduktion vara en hjarntuméor.
Vid utfirdandet av dodsbevis upp-
star ocksa problem. I en kvalitetskont-
roll av dodsbevis vid Statistiska Cent-
ralbyrén (2) framkom att ca 10 procent
av dodsbevisen var s& oklart skrivna
att nadgon meningsfull kodning av un-
derliggande dédsorsak inte var mojlig.
Beniigenheten att pd dodsattester
fylla i dven allvarliga tillstdnd som bi-
dragande dédsorsak dr délig. I ett tyskt
material kunde Schicketanz (3) sale-
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Iokalisering av hélsoproblem med
mortalitetsstatistik

des visa att diabetes ndmndes i ca hali-
ten av fallen och hypertoni en géng av
atta i de fall dér dessa tillstdnd fanns
vid dodstillfallet.

Vid behandlingen av dédsbevisen pé
Statistiska Centralbyrén uppstar ocksd
felaktigheter. En bedomning (2) visade
att i ca 8 procent av fallen blev den ur
medicinsk synpunkt rimligaste under-
liggande dédsorsaken ej sd kodad.

Vid studiet av mortalitetsstatistik pd
lokal nivad maste ocksa hénsyn tas till
lokala felkillor. Till sidana hor tex
praxis vid utfirdandet av dodsbevis
och specialinriktning hos olika klini-
ker (4).

Man kan fraga sig med hénsyn till
det ovan sagda om statistiken alls &r
anvindbar. Med god kunskap om fel-
kiillorna kan dock statistiken utnyttjas
for studiet av breda orsaksgrupper tex
maligna tumérer och for studiet av vis-
sa mer specifika diagnoser. Till dessa

senare hor ischemisk hjdrtsjukdom
hos yngre individer, vanligt férekom-

BORAS KOMMUN

i

mande maligna tum&rer med hég mor-
talitet tex lungcancer och de flesta ska-
dediagnoser tex motorfordonsolyckor.

Material och metoder
Materialet har framtagits av SPRI och
bestér av det observerade antalet doda
i varje kon i varje kommun i Alvsborgs
lin ackumulerat for tidsperioden
1969-78. I mindre kommuner dr mate-
rialet indelat i 17 dédsorsaker i storre i
29, Materialet dr indelat i fyra alders-
grupper (15-44,45-64, 65-74 och 0-w
ar). Forvintat antal doda har framrék-
nats med lénets siffror som norm. En
kvot har bildats mellan obseryerat och
forvintat antal. Skillnaden observerat
— forvintat har signifikanstestats.
Forlorade levnadsar (PYLL= poten-
tial years of life lost)-upp till 65 och 75
ars alder for varje kommun, kén och
diagnos har framtagits. Materialet
finns for tva tidsperioder 1969-73 och
1974-78. Aldersstandardisering har
skett med ldnet som bas. En kvot har

* Kvot

430

1762 735 373 327 327

PYLL 1-65 &r 15-74 ér 0-w 3r
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Figur 1.
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. Observerat antal déda 1969—1978

1.1
] —119% 901
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Kvot

" Forvintat antal doda med Kinet som norm 1969—1978

Siffror under/over staplarna avser observerade antalet fall.
*Skillnaden observerat-forvantat ar signifikant. p<0,05

35



BORAS KOMMUN BORAS KOMMUN

HJKRT-_KARLSJUKDOMAR HIKRT- KARLSJUKDOMAR ‘
MEN MEN
fvor  ISCHEMISK " CEREBROVASKULKRA UVRIGA HJKRT- -
vo HIARTSIUKDOM SJUKDOMAR KARL SJUKDOMAR
1.3 * ISCHEMISK CEREBROVASKULARA  UVRIGA HJKRT-
12 xoor TWARTSIUKDOM SJUKDOMAR KHRLSJUKDOMAR
. % vot
1.1 264 203 58 157 44
1.1 * - 263 198 59 187 47
—{ ] ' 827 [
1.0 0.9 856
17 451 627 1922 13 90 145 524 12 70 119 408 o s = ~
S ~ ~ — — 1 “ = ~ Q .7}
G I I J 8w s I«ulwlws 0.8 = % = o b o
L3 9T B s Ly eI 8x s Ly Lz gx is - = 3 £ 5
KVINNOR
ISCHEMISK CEREBROVASKULKRA ~ UVRIGA HJKRT- KVINNOR
HJIARTSJUKDOM : " CEREBRC
xvot SUUKDONAR KARLSJUKDOMAR ISCHEMISK CEREBROVASKULKRA  UVRIGA HJART-
s * . Kvot HJARTSIUKDOM SJUKDOMAR KARL SJUKDOMAR
] 8 123 43 L)
13 1.0 74 14961 138 44
1.2 ] 213
. 0.9 209 |
1.1 2 s B = n
E ke o = ey 173
9 1410 , — 08 -1 5 2 el %
1.0 - == : 0.7 3 3 8
(5) 328 184 143 700 19 64 101 495
0.9 4 - & s & & s & &5 0.6
29z dn ds Py dzde ls bz dzac is
Figur 2. )
Kvot: Observerat antal déda 1969—1978 Figur 3.
Forvantat antal doda med ldnet som norm 1969—1978 Kvot: Forlorade levnadsar (PYLL) 1-65 1974—1978
Siffror under/6ver staplarna avser observerade antalet fall. Férlorade levnadsar (PYLL) 1-65 1969—1973
*Skillnaden &r signifikant pa 95-procentnivan. Siffror under/6ver staplarna avser observerade antalet fall.
rvor LENLIUNGA KOMHUN Kvot . bildats mellan respektive kommun och
1.3] AN 1-31 lénets férlorade levnadsar.
1.2] 1.2 ] Som Oversiktlig presentation har
valts PYLL till 65 4r, dédlighet 15-74
1.1 1.1 ar och 0-w &r i hjirt- och kérlsjukdo-
S0ohst 50 44 3720 ol 312 140 40, les9 sa1 116 mar, tumdrer, skador, dvrig dodlighet
I I 87 45 ) 149 63 och total dodlighet. o
0.9 0.9 0.9 Vid Statens Miljomedicinska Labo-
0.8 - * ratorium har ett material framtagits
: 0.8 * - bestdende av antalet observerade och
7 : forvintade fall i vardera kénet i varje
0 0‘7‘ * .. . . »a
kommun och férsamling i 147 dodsor-
0.6 0.6 saker for varje &r 1970-77. Aldersstan-
PYLL 1-65 &r 15-74 ar 0-u &r dardisering har skett med riket som
= g = bas
= = = -
a =4 =
m 3 = B 3 = E 3 &
g 4 g g 4 g & g g Resultat
g g g 2 B g 2 Z o g Om man som en Gversiktlig virdering
o o Q e m
S B oz oo R~ 2 £ &8 3 o studerar antalet kvoter storre dn 1,0
— — = =) a — . P
woe s 5 E 5 OE E £ § 5 ¢ E £ 8 3 £ har ldnets stérsta kommun, Borés, de
ty FOFOF = flesta sddana kvoter.
1.8 Av 30 kvoter &r 23 storre dn 1,0 (fig
' 1). Om kommunen indelas i tre unge-
1.7 far likstora delar bestdende av de tva
innerstadsforsamlingarna och resten
1.61 KVINNOR av kommunen, finner man att denna
+5] e hogre dddlighet framfor allt dr kon-
) centrerad till innerstadsférsamlingar-
1.4 1.4 na och bland dessa frimst Caroli fér-
val 13 Xvot samling (tabell I).
™ ] 1.3 Enytterligare indelning av d6dlighe-
1.2 1.2] 1.2 ten i hjért- och kérlsjukdomar ger vid
handen att denna &r sérskilt hog i
1.1 1.4 1.1 ischemisk hjértsjukdom for mén i &l-
16 0 - 289 dern 45-64 &r (figur 2). Hos kvinnor
10775 32 18 15 “faos 77 72 17 39 : J564'—'119 33 123 finns en motsvarande topp for cerebro-
0.9, 0.9 vaskuldra sjukdomar i samma &lders-
oe Figur 4. . grupp medan dédremot dddligheten i
1 Kvot: Observerat antal doda 1969—1978 ischemisk hjértsjukdom inte &r pafal-
0.74 Forvéntat antal déda med léinet som norm 1969—1978. lande hég. Fér kvinnor finns ocksa en
Siffror under/8ver staplarna avser observerade antalet fall. hog dodlighet i ovriga hjdrt- och kérl-
*Skillnaden observerat-forvéntat &r signifikant. p<<0,05 sjukdomar i &ldersgruppen 45-64 4r.
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Total dddlighet i olika delar av Boras
kommun

Man Kvinnor
Del av
kommun Obs Forv Obs Forv
Caroli 1532 1325 1342 1289
Gustav
Adolf 1417 1402 1290 1412
Ovriga
kommuner 1505 1708 1240 1279
Tabell 1

Observerat: ackumulerat antal déda
O—w ar 1970—77.

Férviantat: ackumulerat antal déda 0—w
ar 1970—77 med riket som norm.

Studeras utvecklingen av dddlighe-
tenialdrarna fore 65 ars alder (figur 3)
har denna minskat sérskilt f6r kvinnor
iischemisk hjértsjukdom under dense-
nare tidsperioden (1974-78). Dodlig-
heten i cerebrovaskuldra sjukdomar
ha ocksd minskat nagot mer i kommu-
nen #n i lanet som helhet medan dod-
ligheten i 6vriga hjdrt- och kérlsjukdo-
mar inte har minskat lika kraftigt i 14~
net som helhet. Sdrskilt markerat &r
detta f6r kvinnor.

I Svenljunga kommun ses en marke-
rat hog dodlighet i skador genom yttre
vald och forgiftning (figur 4). Sérskilt
uttalad dr denna hégre dodlighet for
kvinnor under 65 ars dlder och f6r dld-
re min. Vid studier av vilka diagnoser
som orsakat dessa toppar framkom-
mer en markerad 6verdodlighet i sjélv-
mord - ovisshet om uppsat. Fér mén
0-w &r antalet observerade fall 28 mot
forvintat 15,0 och for kvinnor 12 ob-
serverade mot forvintat 5,0.

Kvinnor frdn Dals Eds kommun har
en hog dodlighet i tumérer (figur 5).
Orsaken till detta &r en h6g dodlighet i
mammarcancer didr det observerade
antalet fall 0-w &r dr 21 mot forvéntat
10,8.

I Amals kommun &r dédlighet i ska-
dor genom yttre vald och forgiftning
for kvinnor i den &ldsta dldersgruppen
anmirkningsvirt hog (figur 6). Vid
nérmare analys visar det sig detta bero
pé en hog dodlighet som f6ljd av col-
lumfrakturer (figur 7). i

Diskussion
Att lénets storsta stad, Boras skulle ha
lanets hogsta dodlighet var véntat.
Trots sin jimforelsevis méttliga storlek
med 105000 invanare i hela kommu-
nen Aaterfinns eft storstadsmonster
med hog dodlighet i de flesta orsaker,
alders- och konsgrupper. Ett undantag
utg6rs av motorfordonsolyckor. Aven
detta #r ett viilkéint fenomen nédmligen
att motorfordonsolyckor med dddlig
utgang &r relativt sett flest i glesbygd.
Vid Boras lasarett sker sedan ett 10-
tal ar ett mycket aktivt omhénderta-
gande av hypertoniker. En mdjlig ef-
fekt av denna verksamhet vore att
komplikationerna till hypertoni borde
minska framf{6r allt hos yngre indivi-
der. Som framgér av figur 4 har antalet
forlorade levnadsar fore 65 ars dlder
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Figur 5.

Kvot: Observerat antal doda 1969—1978

Forvantat antal déda med lanet som norm 1969—1978

Siffror under/6ver staplarna avser observerade antalet fall.
*Skillnaden observerat—forvéntat ar signifikant. p<<0,05

minskat for ischemisk hjértsjukdom
bide for mén och kvinnor. Denna
minskning dr markant i f6rhallande till
ldnet som helhet dédr antalet forlorade
&r Gkat ndgot. For cerebrovaskuldra
sjukdomar har de foérlorade levnads-
aren minskat nigot mer i kommunen
an i ldanet. Vid en jamforelse med Gvri-
ga kommuner framkommer att Boras
kommun &r den enda kommun i ldnet
d&r antalet forlorade levnadsar f6re 65
&rs alder minskat mer dn lédnet for bade
mén och kvinnor i bade ischemisk
hjédrtsjukdom och cerebrovaskuldra
sjukdomar. Antalet férlorade levnads-
r i Gvriga hjdrt- och kérlskjukdomar
har minskat i mindre omfattning i
kommunen &n i ldnet som helhet. O1-
saken till-detta &dr ej ként. Salunda har
négon #ndring i diagnospraxis si vitt
ként inte skett under denna period.
Dod som foljd av collumfraktur sy-
nes bland kvinnor inte vara koncentre-
rad till storre titorter. Stor forsiktighet
vid tolkning av resultaten b6r dock
iakttagas. Den péfallande koncentra-
tionen till Amal (figur 7) kan saledes

atminstone delvis vara en artefakt.

Detta kan vara en f6ljd av séttet att
skriva dédsbevis i kombination med
praxis vid kodning av underliggande
dddsorsaker. Denna praxis innebdr att
collumfraktur ofta kodas som under-
liggande dddsorsak trots att den ibland
pa dodsbevisen skrivits som bidragan-
de dédsorsak.

Referenser:

1. Britton M: Diagnostic errors discovered
at autopsy. Acta Med Scand 196:203-210,
1974.

2. Hoglund D: Kvalitetskontroll av dodsbe-
viset. PM Statistiska Centralbyran, 1982.

3. Schicketanz K-H: Statistische Analyse
von Totenbeschenigungen besonderer Be-
riicksichtigung  Geriatrische Gesichts-
punkte. Z Geront 5:381-389, 1972.

4. Flodérus-Myrhed B, Hoglund D: Epide-
miologisk bevakning: 1. Fallgropar vid ana-
lys av dodlighet i mindre geografiska omra-
den. Statens Miljomedicinska Laborato-
rium, Rapport 2, 1981.

5. Bolander A-M: Nordic suicide statistics.
In: Suicide and attempted suicide (eds Wal-
denstrém J, Larson T, Ljungstedt N), Nor-
diska Bokhandelns forlag. Stockholm,
1972.

37



38

ALLMANMEDICIN - ARGANG 4 - 1983

Abstract . AMALS KOMMUN
Localizing of health problems | xvot wor woe et PP L
with mortality statistics 1.3 1.3, x 1.3
Dag Héoglund 1.2 1.2 1.2
The present study shows that, with the help - 1L 1.1
of mortality statistics, health problems may ) 1
be pin-pointed on the municipal level. | 1.g 51 4 1.0 1.0 182
Examples show that in Alvsborg County 249 101 53 503 241 113 55 94 082 541 179 180
the mortality is high mainly in two types of | 0.9, 0.9 0.9
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cipalities and the largest city. Inputs in the | 0.8] PYLL_1-65 ar 0.8+ 15-74 ar 0.8 O-w &r
field of health- and sick-care have also been = x =
evaluated. A well-planned programme for 3 5 3
the care of hypertensive patients may thus 5 2 5 = B = 5 2 5
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DODLIGHETSREGISTER — SYMPOSIUM - 5

Paneldiskussion vid symposiet

Dodsorsaksregister

Panelen fick diskutera féljande frage-
stéllningar:

1) Vad &r det som é&r tillforlitligt i
dodsorsaksregistren? Vilka sjuk-
domsgrupper kan vi lita p4? Finns
det nagra andra kriterier pa till-
forlitlighet?

2) Hur skall dodsorsaksstatistiken’
forbdttras nere pa lokal niva?

3) Hur skall distriktsldkaren ute pa
vardcentralen fa tag pd material
som dr praktiskt anvidndbart for
hans omrade? Hur skall distrikts-
ldkaren "grédva dir han star”?

4) Vad kostar det att f4 fram mate-
rial frén dodsorsaksregistret?

Lennart Nystrom: Pépekade att en be-
tydande svérighet i diskussionen om-
kring tillf6rlitligheten dr migrationen
av befolkningen. Det dr ddrfér n6dvian-
digt att géra analyser utgdende fran oli-
ka tidsperspektiv.

Sdren Jakobsson: Papekade att det
inte dr sdkert att dodsorsaksstatistiken
alltid ar s tillforlitlig att den kan lég-
gas till grund for planering av hélso-
och sjukvard. Uppgifter om totaldéd-
lighet, skadediagnoser samt tumorer r
tilliorlitliga, framfor allt f6r yngre &l-
dersgrupper. Mortaliteten i hjért- och
kirlsjukdomar &r oftast Gverskattad.
Problemet med bristande validitet hos
dodsbeviset ar sdrskilt patagligt for de
gldre &ldersgrupperna.

Soren Jakobsson papekade ocksé att
for att forbédttra dodsorsaksstatistiken
dr det viktigt med en aterfoéring av
resultat till dem som utfdrdar ddds-
orsaksbevisen. Allvarligt i det hir sam-
manhanget dr att obduktionsfrekven-
sen for nirvarande minskar. SGren
Jakobsson papekade ocksd att nya
dodsbevisrutiner méaste arbetas fram.
Dessa behover forenklas och dessutom
behover man arbeta fram handb&cker
i hur man p4 bista sitt fyller i dGdsbe-
vis och dven beskriver handldggnings-
rutiner for Gvrigt.

Dag Hoglund: Strok ocksd under att
handldggningsrutinerna for utfardan-
deav dodsbevis miste forenklas. Bland
annat skulle man kunna genomféra
nya blanketter med kryssmarkeringar i
rutor som beskriver tillstindet vid
dodstillféllet.
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For att kunna anvinda data pa en-
skilda véardcentraler #r abonnemang
pa dodsbevisen i kopior av stort vérde.

Lennart Nystrom tog ocksd upp att
kodningen skulle kunna forbéttras. Vi-
dare skulle tillforlitligheten kunna stu-
deras genom samkoérning med andra
register, tex obduktionsregistret. Vida-
re behovs flera metodstudier for att be-
doma tillforlitligheten.

I diskussionen av ”grav dar du star”-
problematiken péapekade Soren Ja-
kobsson att alla distriktsldkare kanske
inte skall gora s omfattande studier
som genomforts i Gévleborgs lédn. Spe-
ciella myndigheter som SPRI och So-
cialstyrelsen skulle gemensamt kunna
ge tillgang till data for enskilda kom-
muner Over bestdmda tidsperioder.
Det dr dock mycket viktigt att de en-
skilda distriktsldkarna utvecklar sin
nyfikenhet genom férdjupade metod-
studier och jamforelser med ddsbevis
for att se vad som egentligen hénder i
det egna upptagningsomrédet. Fragan:
"Ar det sant”? &r alltid mycket viktig
att stilla.

Paneldeltagarna liksom flera i audi-
toriet framholl att i arbetet omkring
dédsorsaksregistret dr det mycket vik-
tigt att utveckla en kompetens pé ldns-
niva som kan medverka som stéd i lo-
kalt utvecklingsarbete som drivs av
den enskilde distriktsldkaren. Sam-
hillsmedicinska enheter eller hlso-
vardsenheter #r ett méaste for att
utveckla sjukvirden mot en en behovs-
orienterad planering sdsom skisserats i
planerna foér den framtida primérvar-
den. P& universitetsnivd krdvs ocksa
att planerna pa samhaéllsmedicinska
storinstitutioner férverkligas i de olika
regionerna.

Bo Haglund
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internationellt

Ett framgdngsrikt fore-
byggande arbete krdver
aktivt deltagande av be-
folkningen i lokalsamhdil-
let. Sjalvforvaltningsprin-
cipen som genomsyrar det
jugoslaviska samhidllet ger
speciella mojligheter fér be-
folkningen i lokalsamhdillet
att deltaga i planeringen av
héilso- och sjukvdrden. Ett
byutvecklingsprojekt redo-
visas som belyser detta.

Vi har mycket att lira av
Jugoslavien i det fortsatta
arbetet med att utveckla
svensk primdrvdrd. -

Bakgrund

Artikeln baseras pd erfarenheter fran
ett studiebestk vid en vardcentral i
Podvelez, en by strax utanfér.Mostar i
republiken Bosnien-Herzegovina i Ju-
goslavien. Studiebestket ingick som en
deliprogrammet i det femte svensk-ju-
goslaviska symposiet i socialmedicin
maj 1982 i Sarajevo/Mostar. Temat vid
symposiet var "Primary Health Care in
the Family”. En utforlig reserapport
finns for intresserade (1).

I Jugoslavien finns traditioner med
samhillsmedicinska experiment sedan
slutet av 40-talet (2). Dessa har inne-
fattat aktivt deltagande av lokalsam-
hillets invénare (Community partici-
pation) sdvél som professionella re-
surspersoner.

Lé&rare och studenter vid medicinska
fakulteten i Sarajevo har organiserat
och genomfort flera frivilliga hilso-
och socialprojekt ute pa landsbygden
under den senaste 20-arsperioden.
Dessa projekt har genomférts tillsam-
mans med lokala sjdlviGrvaltnings-
rorelser.

Sjdlvforvaltningsprincipen

For att forstd hur vardagslivet gestaltar
sig och vilka livsvillkor som rader i Ju-
goslavien, maste man forsoka skaffa
sig inblick i hur sjdlva samhéllssyste-
met dr uppbyggt. 1950 inférdes sjélv-
forvaltningssystemet som &r ndgot
unikt f6ér Jugoslavien. Systemet for-
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Samhallsmedicin i Jugoslavien.
Exemplet Podvelez

BO HAGLUND - ARIF SMAJKIC - LEIF SVANSTROM

Pdvelez, e ergsby i Jgoslaien.

stirktes genom en forfattningsreform

1974.

Sjélviorvaltning innebér att de som
arbetar i foretag har ett direkt inflytan-
de pd bade niringslivet, samhéllets ser-
vicesektor och de politiska forsamling-
arna. Vid alla sjédlvforvaltande arbets-
organisationer, dvs alla féretag med
mer dn fem anstéllda, finns en basorga-
nisation dér de anstéilda utser‘delega-
ter som skall foretrida dem i drenden
som beslutasibasorganisationen (3,4).
Delegaterna viljs f6r speciella upp-
drag, de kan aterkallas, de har informa-
tionsplikt gentemot basorganisatio-
nen, och de har en begrdnsad mandat-
period. Férutom sitt politiska uppdrag
skoter delegaterna sitt vanliga arbete.

Basorganisationerna bildas efter tre
principer:

1) Produktionsprincipen, tex basor-
organisationen for forenat arbete
dvs alla som arbetar inom ett
foretag eller en avdelning inom ett
foretag och som kan fungera som
sjilvstiindig ekonomisk enhet, och
foreningar av enskilda jordbruks-
arbetare eller hantverkare.

2) Geografisk eller territoriell prin-
cip, tex kommundelar, dvs alla
som bor inom ett visst bostadsom-
rade.

3) Sociopolitisk princip, tex socio-
politiska organisationer, dvs med-
lemmarna i kommunistpartiet, so-
cialistalliansen, fackféreningar etc.

Fran dessa organisationer utses delega-
ter som skall utgéra kommunens tre
kamrar (férsamlingen). Ovanfor kom-
munen finns republikernas organ, vil-
kas delegater utses i direkta och indi-
rekta val. Den federala forsamlingen,
slutligen, bestdr av tvd kamrar: den
federala kammaren, som utgérs av di-
rektvalda delegater f6r basorganisatio-
nerna, och republikernas och provin-
sernas kammare, som utgérs av indi-
rekt valda delegater for republik och
provinsférsamlingarna.

En viktig nyhet i samband med kon-
stitutionsforandringen 1974 var att sk
intresseenheter inom samhillets servi-
cesektorer bildades. Fem omraden
blev obligatoriska, ndmligen sjuk- och
hilsovard, utbildning, barnomsorg, so-
cialvdrd och kultur. Intresseenheterna
finansieras av de sjdlviGrvaltande fore-
tagen och bestar av delegater fran oli-
ka intressegrupper. Delegater kommer
alltsa dels fran foretag och dels fran
personal inom olika omraden, tex 14-
kare, sjukskéterskor, och dels fran dem
som mottar de offentliga tjdnsterna,
tex patienter (5, 6).

Byutvecklingsprojekt

Sedan 1958 har tre storre projekt full-
foljts i Bosnien-Herzegovina, - varav
projektet i Podvelez utgor det andra i
ordningen. Invénarantalet i de omré-
den som projektet inkluderar dr mellan
1.000—6.000. Liknande projekt pagér
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ocksa i upptagningsomrdden for ndgra
vardcentraler i stadsmilj6 i och runt
Sarajevo (1).

Syftet med projekten har varit

— att oka takten i samhéllsforand-
ringen i landsbygdsomréden genom
engagemang frdn befolkningen i
lokalsamhdllet;

- att utveckla landsbygdsbefolkning-
ens eget hilsoskydd (egenvard);

— att anvinda samhillsarbete i lands-
bygdsomraden som bas for praktisk
undervisning fér medicine studen-
fer;

~ atthumanisera den medicinska pro-
fessionen.

Projekten har i genomsnitt pagatt mel-
lan 5 och 10 &r.

Studenter och lidrare vid medicinska
fakulteten i Sarajevo har deltagit i
genomférandet av projekten, bla dm-
nesforetradare f6r Socialmedicin, Hy-
gien, Epidemiologi, Pediatrik, Intern-
medicin, Infektion, Dermatologi, Mik-
robiologi, Parasitologi och Neuropsy-
Kkiatri. Eftersom projekten har varit av
samhéllsférindrande karaktdr har
dven representanter fran andra disci-
pliner deltagit, s&som studenter frin
agronomisk utbildning och veterinér-
medicin. .

Mycket viktiga vid genomférandet
av projektet har ocksa varit represen-
tanter for den lokala befolkningen, tex
lantarbetare, husmddrar etc. Vidare
har representanter for lokala ekono-
miska organisationer samt ldrare del-
tagit. Representanter for massmedia,
tidningar, radio och TV, bade lokalt
och regionalt har ocksa varit viktiga
samarbetspartners vid genomfrandet
av projektet.

Genomforande av projekten
Projekten har framfor allt inriktats
mot prioriterade behov och efterfra-
gan hos befolkningen som kan med-
fora en snabb forbittring av hélsa och
sociala férhdllanden. Viktiga ingre-
dienser har varit saneringsprogram av
omgivningen, behandling av vissa sjuk-
domar, hilsoutbildning, forbéttring
och fordndring av teknologi och kultur
och #dven bidrag till fordndring av
strukturen i samhillet som kan ge en
bittre ekonomisk bas. Forbattringarna
har i allménhet skett pa frivillig basis.
De har ocksé dgt rum med minimala fi-
nansiella bidrag for att paborja pro-
grammet. Ett viktigt led i projekten har
varit att de skall utgéra demonstra-
tionsexempel for liknande aktiviteter i
andra byar (2).

Metoder for projektens genomfiorande
Det frivilliga arbetet i projekten har
framfér allt utforts under veckoslut
och semesterperioder. Metoder som
specifikt har anvénts i arbetet har
varit;

— massinformation och popularise-
ring av projekten genom att an-
vinda sig av olika kommunikations-
metoder, for att f4 data som ger en
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beskrivning av relevanta variabler
fér beskrivning av hélsoldge och
socio-ekonomiska forhallanden i
byarna.

— hilsounderstkning av befolkningen
och genomférande av andra hélso-
skyddsaktiviteter; hembestk av sko-
terska, socialhjilp, undersékning av
omgivningen etc.

— instruktionsanliggningar foér be-
folkningens behov sasom skolkok,
olika gemensamma kommunala
projekt for exempelvis vattenfor-
sOrjning etc.

Genomforandefaser

Fas 1.

— som tagit ungefdr ett &r, har be-
statt av pilotundersokningar och in-
samlande av basala data inf6r pro-
jektets genomférande.

Fas 2.

— bestadr av massundersGkningar av
befolkningen och har i allménhet
tagit cirka ett ar.

Fas 3.
— innehaller framfér allt konstruktion
av “demonstrationsobjekt” och

massaktiviteter i syfte att engagera
hela landsbygdsbefolkningen i pro-
grammet for i forsta hand sanering
och prevention av specifika sjuk-
domar genom exempelvis vaccine-
ring, fluoridering och liknande.
Denna fas har i allménhet tagit ca
tva ar.

Fas 4.

~ genomférande av stbrre sociala
projekt som exempelvis uppbygg-
nad av hilsostationer, skolor, post-
kontor, kulturhus, végar, elekirifie-
ring osv. Aven denna fas hariallmén-

1 het pagétt under en tvaarsperiod.

Fas 5.

— utvirderingsfasen, dvs en upprep-
ning av insamlande av de data och
variabler som utfordes under den
forsta fasen, har utgjort den sista
delen av projektet. Denna har i
allménhet tagit ungefdr lika lang
tid som fas 1.

Exemplet Podvelez
Beskrivningen sa hir langt kan sigas
vara generell och har i princip genom-
forts vid samtliga experimentstationer.

Utvecklingsprojektet vid lokalsam-
hillet Podvelez startade 1970. Omra-
det ligger vid foten av berget Velez och
bestar av sju sma byar mellan 8 och 25
km frén staden Mostar. Omradet inne-
héller cirka 403 hush&ll med cirka
3400 invanare. Byn har karakterise-
rats av boskapsuppfodning och tradi-
tionell handel med mycket daliga lev-
nadsférhallanden. Boytan var vid pro-
jektets borjan 3—-5 m?/person. Lag
grad av yrkesverksamhet liksom lag
laskunnighet och lag inkomst kénne-
tecknade omradet. Vidare fanns en
hog emigrationsgrad och en mycket
dalig hélsosituation som dominerades
av infektionssjukdomar, parasitsjuk-
domar och undernéring.

I omradet finns ungeférligen 700000
far och 14000 histar och kor.

Konfessionella tillstindet varierar i
de olika omradena men majoriteten dr
muslimer.

Resultat

I tabell 1 sammanfattas utvecklingen
av nagra socioekonomiska och hélso-
parametrar genom jamférelse {6r ar
1970, 1976 och 1981.

Praktisk verksamhet i Podvelez

idag

Fem personer arbetar inom hélso- och
sjukvérdsservice i byarna. Dessa ut-
gors av en allménlidkare, som kommer
till byn tre dagar i veckan. En di-
striktsskoterska, en barnmorska, en
tandldkare samt en assistent till tand-
ldkaren.

Distriktssk6terskan hade forutom
arbete p4d huvudstationen ocksd smd
lokaler i ytterligare 3—4 av byarna, dit
hon reste i samband med hembesok.
Under de dagar som ldkaren besokte
byn assisterade hon denna, men for 6v-
rigt utgjordes huvudarbetstiden av
hembestk. De forsta tvd timmarna var-
je dag mellan 07.00—09.00 utnyttjades
pa hilsostationen for administration
och en del omléggningar.

{Foto: Bo Haglund}
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medicinska utvecklingsexperiment.

Tabell 1

Lérare och studenter fran medicinska fakulteten i Sarajevo har deltagit i flera samhéill

(Foto: Bo Haglund)

Samhillsmedicinska parametrar i byutvecklingsprojektet i Podvelez vid starten
av projektet 1970, forsta utvirderingen 1976 och uppfdljning 1981.

(Table 1. Evaluation of some community health parameters of the Podvelez
project. Comparison of years 1970, 1976 and 1981.).

Parametrar {parameters)

1970 1976 1981

Emigrationsgrad

(Emigration rate)

Anstallda, yrkesverksamma, antal
och procent

{Employed, number and percent)
Arsinkomst US$

(Annual income}

Elektrifieringsgrad

{Amount of electrification)
Asfaltsvagar

(Asphalt roads)

Halsostation {m*yta)

{Out-patient clinic, in square meters)
Utnyttjandegrad av hélsoskydds-
service

(Use of health protection service)
Antal anstéllda inom hélsoservice
(Number of health personnel)
Téackningsgrad av vaccinering och
andra former av specifik halso-
skyddsverksamhet

(Percentage of subjects vaccinated
and given other forms of specific
protection)

Satsning per individ i demonstrations-
konstruktioner (av huvudparten av
befolkningen) uttryckt i USS

(Input per individual in model project
(of the majority of population)
expressed in USS)

Avfallshantering och vattenforsérining
tillgodosedd

(Supply with water and hygiene
facilities)

Barnmorskan kom resande fran
Mostar till de hem dir gravida médrar
fanns. 90 procent av barnen féddes
med hjélp av antingen barnmorska el-
ler lékare. Hilften av fédslarna skedde
pé sjukhus i Mostar.

Aven tandldkaren och dennes assi-
stent reste till byarna i Mostar.
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6-9% 1,1% 0,1%

127 (5%) 312 (10%) 580 (18%)

157 600 920

- 90% 100%

- 60% 80%

10 120 120

15% 100% 100%

- 3 5

30% 75% 85%

- 150 170

- 70% 70%

Under projektets gang har spid-
barnsdddligheten i Podvelez minskat
fran 95-100 ner till 29%.. Genom-
snittligt ligger i dag spadbarnsdodlig-
heten pa 32%o i republiken Bosnien—
Hercegovina.

Anledningen till denna dramatiska

nedgdng av spidbarnsdddligheten dr

for det forsta en kraftigt forbittrad ut-
bildningsnivi hos befolkningen. Spe-
ciellt har stora insatser genomforts
pé hélsoutbildningssidan gentemot de
unga médrarna. Under samma tidspe-
riod har for det andra ocksi ett famil-
jeplaneringsprojekt genomforts. Kvin-
nor kan i dag ”f6da de barn de vill ha”.
P-piller som preventivmedel anvinds
mellan 50—70%. 100~150 kvinnor &r
gravida vid en och samma tidpunkt i
byarna. En relativt stor andel av kvin-
norna har mén som arbetar som gist-
arbetare i andra ldnder och detta har
underldttat genomférandet av famil-
jeplaneringsprogrammet, genom en
uppluckring av tidigare kulturella
monster. Det &r huvudsakligen di-
striktsskoterskan som skriver ut p-
piller.

En tredje viktig faktor som ned-
bringat spidbarnsdédligheten ér att de
socioekonomiska férhallandena for-
dndrats kraftigt under tiodrsperioden.
Byn har som pavisats blivit "rik”. Man
har ddrigenom ocksd fatt forutsitt-
ningar for forandrad vattenforsorjning
och sanitéira forhallanden etc.

En fjdrde faktor som bidragit till fér-
béttringen dr de vaccinationskampan-
jer som genomforts. Inom parentes kan
har sdgas att vaccinationskampanjer-
na ocksd utnyttjats for att skapa kon-
takter och genomfora hilsoutbildning.

Den femte viktiga orsaken till ned-
géngen av spiddbarnsdddligheten dr
byggande av vigar till byarna. Riskgra-
viditeter kan numera na férlossnings-
avdelningen i Mostar pa en halvtimme,
Motsvarande fird tog tidigare en dag,

Exempel pa sjélvstyrelseprincipen

i hilso- och sjukvarden utgiende fran
byarna i Podvelez:
For att f4 en okad forstaelse for vad
sjdlvstyrelseprincipen innebér bad vi
representanterna for projektet ge
exempel pa aktiviteter som véxt fram
inom ramen for detta.

Det forsta exemplet utgjordes av
vattenforsorjning till hilsostationen
som var dalig, Detta medfrde att man
byggde ny vattenforsGrjningsanldgg-
ning efter diskussion i ”férsamlingen”.
Enannan fraga som drivits fr&n byarna
ir att f en heltidsanstélld doktor. Det-
ta har dock ej gatt igenom, frimst av
ekonomiska skil, Det finns ungefirli-
gen 24 likadana byar och priori-
teringsdiskussioner har forts 1 “for-
samlingen” i Mostar, dvs i princip pa
regionniva.

P4 frdgan om man inte skulle kunna
16sa det hela genom frivilliga bidrag
fran befolkningen, svarade man att
man for ndrvarande inte hade rdd med
detta. Man hade i diskussionen i stillet
prioriterat en utbyggnad av sjukhuset i
Mostar som kréver 3 procents "sjdlv-
bidrag”. Det méaste hidr papekas att
sjukhusstandarden i Mostar fortfaran-
de &dr véldigt 14g med extremt 1agt antal
séngplatser och med en rad olika klini-
ker spridda Gver hela staden. Man hal-

ler darfor pa att bygga ett centralsjuk-
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hus for regionen i Mostar, vilket ford-
rar stora ekonomiska anstrédngningar
av befolkningen. Dessutom har pri-
mérvirden fatt.stora resurser jamfort
med-tidigarer» >~ v %

Det kan ocksa ségas att dven om en
by skulle ha r&d att anstélla en ldkare
genom ytterligare frivilliga bidrag frdn
befolkningen, sker fordelningen av 14-
kare genom beslut inom regionen.

I praktiken gér behandlingen av
#rendena till sd att byinvanarna tar
upp olika problemstéilningar, som se-
dan de 10 delegaterna frin Podvelez-
omradet for vidare till "férsamlingen”
pa nista niva i Mostar, dér beslut fat-
tas. Denna “férsamling” innehéller ca
200-300 delegater. Dessa delegater
traffas i forsamlingsmoten tvd ganger
i ménaden for att fora en kontinuer-
lig diskussion om olika problemstill-
ningar.

Sammanfatining

Samhillsutvecklingsprojekt som
exemplet Podvelez visar att det i
manga ldnder, oavsett utvecklingsgrad,
finns en stor skillnad i hilsovardsut-
veckling mellan landsbygd och stad.
Med syfte att férbéttra levnadsbeting-
elserna i byar och da omfattande bade
hilsoldge och vardmdijligheter &r det
nodvindigt att engagera hela befolk-
ningen for att dstadkomma foréandring.
Deltagande av medicinestudenter i s&-
dant samhillsmedicinskt arbete, dr en
kontinuerlig aktivitet under studieti-
den som har praktiska utbildningsvir-
den forutom den etiskt ideologiska
skolning som sadant arbete innefattar.

Resultaten fran Podvelez-projektet
visar att samhillsforéindringar som
byggnad av vig medfort flera arbets-
tillfallen, inférande av elektricitet har
ocksa gett mera lokala arbetstillfdllen
som framfor allt reducerat emigratio-
nen fran byarna pd ett dramatiskt sétt.
Genom byutvecklingsprojektet har
hela urbaniseringsprocessen stoppats
upp under en tiodrsperiod.

Nista del av projektet i Podvelez
omfattar ett forsok att skapa en central
vattenforsorjning. Man har ocksa for
avsikt att ytterligare forbéttra avlopps-
situationen med lokala reservoarer.
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Abstract

Community Medicine in Yugoslavia,
The Example of Poduvelez.

BO HAGLUND, ARIF SMAJKIC,
LEIF SVANSTROM

This is a description of a community deve-
lopment experiment in the village of Podve-
lez, near Mostar, in the Republic of Bosnia—
Herzegovina in Yugoslavia. The article is
based on theresult of 10 years work of com-
munity development and experiences
gained from a study-visit during the Fifth
Yugoslav-Swedish Meeting on Social Me-
dicine in May 1982. Community develop-
ment projects have been carried out since
the end of the 1940s in Yugoslavia, and
community participation through the self-
management organizations on the local le-
vel has been a leading principle.

The teaching staff and the students of the
Medical Faculty of Sarajevo University
have organized and conducted many vo-
luntary health and social projects in the ru-
ral areas. The project goals are to promote
social and health services in the rural areas
by involving the rural population (self-
management), by using the rural communi-
ties as the basis for practical teaching of the
students and thereby humanising the medi-
cal profession and finally, by educating the
people to take self-protection. measures
(self help).

The average duration of the projects has
been about five to ten years. The methods
used have included mass-information and
popularisation of the projects through co-
operation with journalists; collection of
data concerning the relevant parameters of
the health, social and economic conditions
by the use of questionnaires; further health
examinations of the population; descrip-
tion of environmental health risks and de-
velopment of model projects for the rural
areas, such as school kitchens, etc. During
the project period, infant mortality in Pod-
velez has decreased from 100%o to 29 %eo.
The emigration rate from the villages has
dropped from 10% in 1970 to 0,1% in
1981. The number of persons employed in
their place of residence has increased more
than threefold during the project period
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and the economic resources have increased
fourfold.

The results of the community develop-
ment project in Podvelez show that com-
munity projects, such as electrification and
road construction, have created local em-
ployment opportunities and thus dramati-
cally reduced emigration from the villages.
Through community participation the
process of urbanization has been arrested
over a period of ten years. In the same pe-
riod the health status of the population also
has greatly improved through self-helps
measures (health by the people). The parti-
cipation of medical students in such cam-
paigns and ongoing activities has practical,
educational and ethical aspects.

Keywords: community participation, com-
munity medicine, prevention, health educa-
tion, social medicine rural area, education,
primary health care, epidemiology, inter-
vention, Yugoslavia.
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|B I FORSKNING OCH UTVECKLINGSARBETE

Utvecklingsarbéte 1 allminmedicin

STURE LORENTZON

I artikeln diskuteras forut-
sdttning och mojligheter till
utvecklingsarbete i allmdin-
medicin. Forfattaren menar
att en personlig vilja att
utvecklas dr grundforutsdtt-
ningen fér fordndrings-
arbete. Vidrdcentralens ut-
vecklingsmdojligheter utgor
summan av medlemmarnas
olika potentialer. Fungeran-
de informationskanaler
mellan olika personalgrup-
per pd vdrdcentralen dr en
annan viktig forutsittning
for utvecklingsarbete.

Slutligen podngteras att det
kommer att bli nodvindigt
for varje landstingsomrdde
att ta fram en primdrvdrds-
plan. Inom ramen for den-
na skall primdrovdrds-
utvecklingen preciseras vad
avser mdl och medel.

Nyckelord: Forskning och utvecklings-
arbete, primérvird, debatt, primér-
vardsplan.

Utveckling &r ett kravfyllt ord men
ocksa ett uppfordrande ord.

Man maste s att séiga smaka péd or-
det och kidnna om det ligger vil i mun-
nen, innan man kan ta det till sig.

I arbetet som distriktsldkare dr arbe-
tets mangfald och krav pa omfattande
kunskaper inom ett brett omrade, s&
pass krdvande i sig, att ytterligare krav
som utveckling, kan kinnas som en
extra pélaga.

Det finns dessutom en utveckling,
som pagér hela tiden, framfér allt som
foljd av centrala beslut betriffande
primérvardens framtid, som gor att
man ibland 6nskar att kunna f4 falla
till ro f6r en tid, for att f4 vardagsarbe-
tet att fungera.

Inte nu, sedan, nésta ar, nidr vi fatt
mer personal, fler ldkare, blir d& de ur-
sélter vi kastar fram.

Innerst inne kdnner vi dock att vi
inte kan stélla oss vid sidan av utveck-
lingen, att vi inte kan lata bli att ta per-
sonlig del i denna.
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Definition

Vad skall vi da ldgga i begreppet ut-
veckling? Det handlar ju bidde om ut-
veckling utifran centrala politiska be-
slut: Primérvarden skall utvecklas och
slutenvdrden &tminstone temporirt
std tillbaka, men ocksd om utveckling
utifran primérvardens lokala funktion.

Skall vi forstka oss pa en definition?

"Utveckling i allmdnmedicin avser
dels att utveckla en vardform,dels in-
nehdllet i densamma, med maélet att
forbédttra ménniskans levnadsvanor
och ddrmed hélsa och detta till en rim-
lig och forhoppningsvis sjunkande
kostnad?”

Det finns sdkert tio andra definitio-
ner som &r lika bra men nagon méste
man ha.

L&t oss vidnda pd den traditionella
utvecklingsmodellen, som brukar ha
centrala forandringsbeslut i toppen
och sedan kréva successiv utveckling i
nedatstigande led.

LAt oss borja med vad vi kallar den
personliga utvecklingen.

Den personliga utvecklingen

Den personliga utvecklingen kriver
forst och frimst en vilja att utvecklas.
Det maste kinnas riktigt, stimuleran-
de, oundvikligt, och dessa kéinslor mas-
te Gverviiga det arbete, den tyngd och
det ansvar, som detta innebir.

Den personliga utvecklingen kriver
dessutom fantasi, gliddje, altruism och
frihet fran prestige.

Finns dessa forutsidtiningar kan ut-
vecklingen starta. For att utvecklingen
skall bli m&lmedveten och inte drénka
en massa annat pa sin vdg, maste en
viss dverblick, disciplin och sinne for
proportioner till.

Nagra exempel: Engagemang i familj
och sambhille 4r utvecklande. Hobbies
som grundar sig pd aktivitet dr utveck-
lande. Resor, fortbildning och drém-
mar &dr utvecklande.

Att stindigt syssla med allt annat
&n arbete drinte utvecklande. Att stén-
digt befinna sig pd kurser &r inte ut-
vecklande.

Det maéste fa finnas tid till att smélta
och integrera det nya.

Kénslan av att vara utvecklad till
fullo instéller sig girna efter tio till
femton ar i yrket. Kénslan &r farlig och
forédande bade for en sjidlv och omgiv-
ningen.

Insilten att dagligt arbete &r lika
med daglig utveckling #r sannolikt
mest givande.
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Ringarna p4 vattnet blir d4 stdndigt
genererade och vackert koncentriska.

Kolleger och ¢vrig vardpersonal vi-
gar da ifragasétta det gamla, végar
féresld forandringar och vigar ta egna
initiativ. Kénslan av att du represente-
rar en kraftkélla, for det dr vad din lust
till utveckling innebdr, gor att kraftfil-
tet kommer att vibrera av dynamik.

Din personliga lust tiil utveckling &r
dock inte liktydig med att det dr du
som bestdmmer eller leder utveckling-
en. P4 en vardcentral dr utvecklingen
en demokratisk process, men utan ditt
engagemang fungerar den inte,

Vardcentralens utveckling
Vérdcentralens utvecklingsmdjlighe-
ter blir summan av medlemmarnas oli-
kka potentialer.

Denstora svarigheteni dag dr att hit-
ta ett system med en ledningsgrupp,
som f6rmér hélla delarna samlade och
samtidigt se till att delarna utvecklas
parallellt och i harmoni med varandra.

Informationskravet &r mycket stort
om processen skall fungera och det &r
framfér allt denna svarighet som gor
att vardcentraler bér ha en begrdnsad
storlek.

Fordndringar i rutiner berér aldrig
bara de grupper man tror, de berér alla
i primérvardsomrédet.

Det finns inget storre fel man kan be-
g4 dn att informera for fa grupper. De
oinformerade kénner sig fGrbigdngna,
nedvirderade eller uteslutna ur ge-
menskapen och det tar lang tid att re-
parera skadan.

Eftersom information inte kan bli
personlig i alla fall, méste informa-
tionsansvariga utses for alla personal-
grupper. Informationsansvaret inne-
bér da ett ansvar att bade ta och ge in-
formation.

I ett primérvardsomrade (i allmén-
het lika med kommun) blir de grup-
per, som skall ha informationsansva-
ret: Distriktsskoterskor, mottagnings-
skoterskor, sjukhemspersonal, hem-
sjukvardspersonal och ldkare. Infor-
mationsansvaret giller sedan alla un-
derstéllda i vardkedjan.

Ledningsgruppen har en annanmyc-
ket viktig funktion: Att tillse att ut-
vecklingsarbetet dr si anpassat till
méngd och tid att det &r mojligt att ge-
nomfora,

Man kan tex inte samtidigt infora ett
nytt vardplaneringssystem, ldgga om
journalarkivet och utveckla nya lab-
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rutiner for ett flertal sjukdomstill-
stand.

Det kan kénnas naturligt i ett visst
skede att ha flera utvecklingsprojekt
pa glng, men resultatet kan bli stress
med omvénda effekter, trotthet visavi
forandringsarbete och ibland negativ
attityd till foérdndringar.

Utvecklingens positiva effekter méas-
te ocksd pa nigot sétt dokumenteras,
inte nddvéndigtvis skriftligt men né-
gon form av dterkoppling méste ske, s4
att utvecklingen dérefter kénns £5ljd-
riktig. Detta dessutom av tva andra
skédl. Det finns alltid enskilda eller
grupper som &r tveksamma till utveck-
lingen. Skall deras tveksamhet eller ne-
gativa attityd fordndras, méste de ha
négot som Overtygar dem. Dessutom dr
inte all utveckling positiv till sina kon-
sekvenser. Forslagen kan te sig till-
talande men konsekvenserna bli nega-
tiva. Det dr d4 viktigt att inte vara pres-
tigefylld.

- ee——

Vad kan man da utveckla

pa en vardcentral?

Forslagen dr som var och en forstér le-
gio, 14t mig peka pa négra omraden.

1. Vardcentralens arbetsformer
Dels sasom dessa fungerar internt, dels
externt.

Ar nérhet, kontinuitet tex relevanta
begrepp for var vardcentral?

2. Vdrdcentralens arbete

Uppfyller vi kravet pa helhetsbed6m-
ning, medicinsk god kvalitet och siiker-
het?

3. Vdrdcentralen i sig

Fastdn véardcentralerna i dag ofta #r
nya, moderna och vil utrustade, gor ut-
vecklingen att funktionskrav och be-
hov av nya utrymmen ofta inte kan till-
godoses. For vara blivande distrikts-
lékarkolleger under utbildning finns
ofta egentligen inte plats.

Nyténkande, omflyttningar och be-
redskap att dela p4 sin stol, 4r d4 ound-
gingligen nodviandigt eftersom ny-
byggnation i stort sett éir en utopi.

Det utvecklingsarbete, som hittills
skett inom allmédnmedicinen, har hu-
vudsakligen koncentrerats till vira sk
utvecklingsvardcentraler.

Dokumentation 6ver detta arbete
har férmedlats av SFAM och registre-
ring via enkiter har skett av institutio-
nen for socialmedicin, Karolinska in-
stitutet, vardcentralen Kronan, Sund-
byberg.

Utvecklingsarbeten inom Stock-
holms ldn redovisades i SFEAM-nytt4/5
1982 och nyligen har en enkit géllande
resten avriket varit ute for besvarande.

For de av oss, som fortfarande arbe-
tar i en vakanspréiglad geografi och
méste avvisa friskvérd, hilsovéard, som
har langa véntetider och kdmpar med
stindigt Overdimensionerat dags-
program av ren sjukvardande karaktir,
ter sig onekligen alla de rapporterade
utvecklingsarbetena som andra hinner
bedriva, frusterande.
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Vi skall d4 komma ihg att dessa ut-
vecklingsvardcentraler har speciella
personalbeséttningar, speciella ekono-
miska anslag och ofta st6d av ndgon so-
cialmedicinsk institution i sitt arbete.

Dessutom bor naturligtvis inte alla
vérdcentraler gora identiska utveck-
lingsarbeten.

Manga av dessa arbeten bor ju ge re-
sultat, som &r direkt 6verforbara till oss
andra, men kan & andra sidan ocksa
bilda incitament till egna undersok-
ningar.

Patagligt dr att i dessa utvecklingsar-
beten ligger tyngdpunkten i samhalls-
medicinska mer dni kliniska fragestll-
ningar hittills.

Detta ter sig naturligt i nuvarande
utvecklingsskede av allmdnmedicinen,
men kommer sannolikt att féljas av
proportionellt mer kliniskt betonade
understkningar i framtiden.

I prim#rvirdens organisationsmo-
dell i néstan alla i dag existerande pri-
mérvardsplaner dr PVO-begreppet
den egentliga enheten.

PVO=kommun och rymmer d&r-
inom befintliga vardcentraler, lokala
sjukhem och hemsjukvard.

Om utvecklingsarbetet inom vérd-
centralen varit informationsproblem
till stor del, s& dr det inte mindre inom
PVO-omrédet.

Ledningsgruppen, d vs distriktsover-
ldkaren eller motsvarande som PVO-
chef och PVO-forestdndare far dd sam-
ma funktion som ledningsgruppen
inom vérdcentralen.

De viktigaste utvecklingsarbetena
blir nu att se till att kommunernas och
landstingens utvecklingsplaner hakar i
varandra. P4 manga hall ir inte detta
fallet.

Man méste veta vad kommunens
planer, tex &dldreomsorgen, gir ut pa,
for att hemsjukvird, sjukhemsvard
och vérd pa servicehus skall fungera.

Det psykiatriska 6ppenvardsteamet
méste ocksd integreras fullt ut.

Alla méste ha kéinslan av att det 4r
samma utveckling som man deltager i,
inte en massa olika utvecklingar.

Ett stort ansvar har sedan PVO-che-
ferna att sinsemellan och under chefs-
lakaren fér 6ppenvérden eller motsva-
rande, samordna utvecklingen s att 14-
netisin helhet gir mot en primérvards-
utveckling.

Denna skall ju i sig skapas av en pri-
maérvardsplan, framtagen foérhopp-
ningsvis med hjélp av distriktslikare
och i stindig dialog med slutenvarden.

Slutenvéardens ibland negativa hall-
ning dr nistan alltid f6ljden av okun-
skap och utveckling kréiver d& dnyo in-
formation,

Rékar man sedan ha sin verksamhet
i ett landsting ddr den politiska led-
ningen delar centrala myndigheters
uppfattning om vikten av en snabbt ut-
vecklad primdrvard bor utvecklings-
drémmen kunna bli en realitet.

Forfattarpresentation
Sture Lorentzon®, distriktséverlikare.

*Postadress: Véardcentralen, 343 00 Almhult.
Tel. 0476- 135 50.
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ARTIKLAR - 5

-

I fyra tidigare artiklar i
serien om att skriva och
publicera vetenskapliga
artiklar har utgdngspunk-
ten varit forfattarens (1—4)

I den hdr artikeln tar vi en
motsatt utgdngspunkt —
ldsarens. “The critical read-
ing guide” dr hdamtad frin
SEAMs systerorganisation i
Holland (Nederlands Hui-
sartsen Genootschap Com-
missie Wetenschappelijk
Onderzoek) ddr den an-
vdndes i efterutbildnings-
kurser i forskningsmetoder
inom primdrvdrden (5).

Nyckelord: Forskningspresentation.

Critical Reading exercise
Reading guide

General instruction

ficialy as a whole.

® Become aware of your general
impression. Are there any negative
feelings about the subject, style,
presentation or conclusions? Have
you noticed difficulties in concen-
trating on the subject?

® If you think it is worthwhile, read
the paper once again systematically
using the following guidelines

1. Research question

a. What is the general problem?

b. How is the concrete research-
question formulated?

c. Are the important terms defined?

d. How is the research-question ope-
rationalized? (Hypotheses?)

e. What is the relevancy of the
results for theory or practice.

2. Measuring instruments

In every investigation values of certain
variables are measured. The techni-
ques used are called measuring instru-
ments (e.g. sfygnomanometer, but also
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‘

® Read the paper one time super’

Hur skall man kritiskt lasa artiklar?

NEDERLANDS HUISARTSEN GENOOTSCHAP
COMMISSIE WETENSCHAPPELIJK ONDERZOEK

Frdn Laerum (Den forunderlige vitenskapen)

questionnaires, observation-models

etc.).

a. How reliable are the instruments
used?
(How closely do repeated obser-
vations (by different people, at
different times) of the same thing
agree with each other).

b. How walid are the instruments
used?
(Do we measure what we want to
measure?)

+ 3, Statistical analysis
a. Which techniques of analysis
used?
b. How did the sampling take place?
At random?

c. Do the samples allow generalisa-
tion towards a larger population
than the one investigated?

4. Relation between the type of

research and the research question
or research design.
(Distinction can be made between:
descriptive/epidemiological, expla-
natory/analytical or hypothesis test-
ing.)

a. Does the type of investigation fit
with the resarch-question?

b. Does the type of investigation fit
with the design?

‘are

5. Whath conclusions can be drawn
~from the results?
a. Do the conclusions give an answer
to the questions?
b. Are they applied to the right po-
pulation?

6. How is the reporting of the re-
searchprocess?

a. Is there a selective loss of subjects?

b. How are the data collected? How
are they processed?

c. Are methodological, organisatorial
or technical/operational decisions
mentioned?
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Medlemmar
rekrytera till SEFAM

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

De senaste dren har SFAM expanderat kraftigt och har nu mer &n 1.000 med-
lemmar. Féreningen har varit och &r verksam inom Vidare—och Efferutbild-
ning, Utvecklingsarbete, Forskning, Avgrinsning mot andra specialiteter,
Internationella kontakter. Foreningen utger ALLMANMEDICIN - en tid-

. skrift som med ett brett perspektiv tar upp savil kliniska som organisatoriska
fragor, aktuella inom allmidnmedicin, allménlédkarvard och primérvard. SFAM
arrangerar arligen ett flertal efterutbildningskurser och méten.

Fortfarande &r emellertid ménga allménldkare eller blivande allmén-
ldkare inte medlemmar i SEAM. Det &r var overtygelse att dven de skulle ha
nytta och gliddje av att vara medlemmar i féreningen. Vi vill i detta samman-
hang presentera vad som skrevs i Distr.ldk féreningens informationsblad efter
hostmétet 1980 i Malmd: ) ’

"Programmet var av hog kvalitet och uppskattades av deltagarna. Svensk
Férening for Allmédn Medicin, som dr allménldkarnas vetenskapliga forening,
har emellertid ett alltfér 14gt deltagarantal av distriktsldkare. Det kdnns déarfor
angeliget for undertecknad att rekommendera lokalavdelningarna att skaffa
information .om resp. gora reklam for medlemskap i SFAM.” — B. Gran, sty-
relseledamot DLF.

For att saledes né alla de allménlidkare eller blivande allménlédkare, som
dnnu inte 4r medlemmar i SFAM, vill vi uppmana alla féreningens nuvarande
medlemmar att vidtala sina kolleger. Information om foéreningen kan ges pé
arbetsplatsen eller i samband med méten, t.ex. lokala “fackméten” for
distriktslikare eller praktiker. Anméilan om medlemskap kan insédndas pa
nedanstiende talong. Om fler vill anmila sig samtidigt kan listor med namn
insidndas till samma adress.

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

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

Anmailan om medlemskap i SFAM.
Namn: FRANKERAS
Adress:
Postnr: SFAM
Postadress: ’
: Box 5610
Tel.: 11486 Stockholm
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Masskorsband

Hur man an vrider och vander
pa UVI-problemet—-Selexidin!

—-penicillinet vid urinvagsinfektioner

Vid forskrivning, se FASS

Lovens Lakemedel lﬁgﬁ’ Box 404 20124 Malmd




