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Preventionens -
forutsattningar AllménMedicin

Manusstopp

Erfarenheterna av forebyggande arbete i Skaraborgs l4n visar att sadant iotxibzgﬁgrnf%ia;;;ﬁgtgg; c:ieu dffgimﬁ

16nar sig. Falkdpings-projektet, som inriktar sig mot olycksfallspreven- | pinosaret 1983, Dessutom planerade
tion, &r det mest sldende exemplet. Efter en systematisk registrering av utgivningsveckor. Fér att f4 fram till-
alla olycksfall under négra ar paborjades en intervention 1980.1Falks- | fredsstillande slutprodukter behovs
ping intréffar 113 olycksfall per 1000 invénare och ar. Om motsvarande | minst 6 veckor mellan manusstoppdag
frekvens giller f6r hela Skaraborgs lin skulle cirka 27 000 olycksfall in- | och utgivningsvecka. I den hér mellan-
tréffa och foranleda akutbesok under ett &r. Varje olycksfall betingar en | perioden skall artiklarna séttas, kor-
samhéllskostnad mellan 10000-200.000 kr. Vid utvirderingen av den | rekturlésas, rittas och korrekturldsas
forebyggande verksamheten i FalkOpings-projektet har pavisats att | pa nytt. Om den hir proceduren skall
olycksfallsfrekvensen reducerats med omkring 20 procent. Samhélls- | hinnas med dr det helt nddvéndigt att
vinsterna &r sdledes redan pa landstingsnivd méanga miljoner. forfattare respekterar manusstoppda-
Syftet med Falkopings-exemplet &r att lyfta fram ndgra punkter i den | 8% .

nya hélso- och sjukvardslagen som maste konkretiseras i fler landstings- | Tabell: Dagar fér manusstopp samt
omréden om lagen inte skall bli bara ett vackert luftslott. Framgangarna | planerade utgivningsveckor for All-
med forebyggande arbete i Skaraborgs lin bygger framfér allt pAattman | médnMedicin 1983.

dér tillskapat en organisation inom primédrvardens ram som arbetar | Nummer Manus- __ Planerad
forebyggande. P4 varje vardcentral finns hilsoavdelningar med specia- stopp utgivnings-
lutbildade distriktsskoterskor, underskiterskor och fritidsledare som vecka

enbart arbetar f6rebyggande. Vidare finns ocksa pé varje vardcentral | 3 28/ 2-83 * 15
samhéllsvetare. Den viktigaste uppgiften f6r personalen p4 hilsoavdel- | 4 27/ 5-83 7 34
ningarna dr att bygga upp fungerande samverkan mellan primérvirden | 5 1/ 9-83 7 42
och 6vriga kommunala organ och frivilliga organisationer (community | 6 14/10-83 " 48
involvent). Sddan samverkan har varit nyckeln till framgéngarnaiFalks- | 11984 25/11-83 » 2
pings-projektet.
Speciellt avdelad personal for forebyggande arbete tycks vara enda | | ADRESSANDRING .
végen att nd snabb framgéng. Det finns inga internationella exempelsom | | Medlemmar i SFAM adressindring tll:
visar pd motsatsen och svenska erfarenheter fran framfor allt Skaraborg | | prenumesantor ;dressindr?ﬁg 1l redaktio-
men aven Stockholm pekar pa detta. nen: AllménMedicin, Karolinska Institutet,
Specialutbildad personal fér forebyggande arbete stiller krav pa Ilr;sgg;‘é‘l’]?:i‘ﬂ;gre rsgf’c‘alme“wm'
utbildning av ett helt nytt slag. 1 Skaraborg har en sddan hilsoutbild-
ning arbetats framunder 1970-talet vid héilsové}fglsenhetﬁn. Dletta belyser
en annan viktig forutséttning for att den nya hélso- och sjukvardslagen A
skall kunna realiseras, ndmligen att stora insatser maste goras framfor ALLMAN MED ICIN
allt inom efterutbildningsomrédet vad géller kunskap och strategiifore- Peri?disjllﬁdSert 7;0" N U?g;i f{grening
byggande arbete. or Allmdn Medicin
En tredje viktig punkt for forverkligandet av hélso- och sjukvardsla- o
gen dr att skapa nya ekonomiska forutsdttningar for landstingen vad ﬁ“i‘;ﬂg “I‘g"’a'e’
giller driften av halso- och sjukvéarden. Ekonomi och organisation utgér gvar frakau

tva hornstenar i forindringar av vart samhille. Nya ersittningsregler | | Huvadredaktér: =
¢ , . e i - Bt At = Bo Haglund, Karolinska institutet
fran stat till landsting for hélso- och sjukvérd utgor dirfor en tredje vik- Institufionen for socialmedicin,

tig forutsétining. For ndrvarande bygger ersidttningsnormen pa presta- 172 83 Sundbyberg. Tel: 08/98 91 00.
tioner, dvs ersdttningar per patientbesok. En sddan ersédttningsnorm ger Redaktor:

varken mdjlighet till utvecklande av kvalitet av omhéndertagande av | | Magnus Eriksson, Centralvigen 7,
sjuka patienter eller forutsittningar for forindring mot mer forebyg- | | 1°1°7 Sédertalje. Tel: 0755/860 01,
gande arbete i primérvard. For att rdda bot pd detta fors fOr ndrvarande | | Redaktionsadress:

en diskussion mellan staten och landstingen om nya schablonersittning- | | AlménMedicin, Karolinska institutet,

v < e se . " A P . Institutionen for socialmedicin,
ar. For att en verklig fordndring av hilso- och sjukvardens inriktning 17283 Sundbyberg, tel: 08/9891 00

skall kunna ske krévs att schablonersdttningarna 6ronmdrkes vad gil- (Jane Ostman).
ler specifikt f6rebyggande arbete. Med detta menas att erséttningar fry- A o
ser inne for landstingen om inte konkreta resultat pa forebyggande verk- | | v} annonstsrmediing

samhet redovisas. Att en sddan styrning dr mojlig visar exemplet frdn | | Ahlstrémergatan 18, nb 11247 Stockholm,
Finland. Folkhélsolagen fran 1972 gav primérvarden samma forutsétt- | | tel. 08/512113, 516760
ningar i Finland som var nya lag 1983. Under den ginga tiodrsperioden | | Prenumerationsavgift:

: : PR 200 kr per &r, for studerande 75 kr per &r
har en hard styrning skett av medel till primdrkommunerna och resulta- (prenumerationsaveiften ingdr i medlems-

tet ser vi idag i en mycket vil fungerande primérvard och héalsovard. avgiften till Svensk Forening for Allmén
Medicin).
BO HAGLUND Tidningen utkommer med 4-6 nummer
per r. Prenumerationsavgiften inbetalas
till postgiro 37 5440-5 till AllmdnMedicin.
Ange att avgiften avser prenumeration.
Tryck: Strokirks Tryckeri AB, Skovde,
1983.
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orenings !
nyitt 1

Nu har Scandina-
vian Journal of

Primary Health

Care kommit ut!

Vér nordiska primirvardstidskrift
har utkommit med sitt forsta num-
mer. Vi hoppas s& ménga som m&j-
ligt prenumererar! Fér provexemp-
lar och prenumeration kan anmélan
goras till Almqvist & Wiksell Inter-
national, Box 45150, 104 30 Stock-
holm.
[Prenumeratlonsprls for medlemm&?j
i Svensk Forening for Allménmedit
cm dr175ke+ momsjoch forinstitu-
tionier, bibliotek och icke medlem="
mar 275 kr + moms

Redaktionen: Overst tv huvudredaktér Paul Bac=
ker, Danmark, Olafur Mixa, Island, Paul Pedersen,
Danmark. Nedre raden fran vinster Bo Haglund,
Sverige, Marten Qvist,Finland, Bent Guttorm Bent-

' (Foto Bo Haglund)

Prislista for sdrtryck
ur AllmédnMedicin
1983

sen, Norge.

Forsta Filjande
100 ex 50 ex
16 sidor 1.490:-~ 100:-
8 sidor 850:-  80:-_
4 sidor 575.-  55:-
2 sidor 410.-  50:-
Tillkommer fér
sérskilt omslag
med tryck pd
fram- och baksida 590:-  80:-

Priserna &dr exkl. nyséttning och origi-
nalarbete. Mervirdeskatt tillkommer.

Prenumeranter
1983

Prishojning!

1983 far ni betala 200 kronor for 4—
6 nummer. Vi méste ta ut moms pd
prenumerationsavgifter, vilket med-
fort att vi hojer priset for prenume-
ranter. Du som redan betalat in 100
kronor f6r 1983 ombedes gora fylli-
nadsinbetalning p& 100 kronor till
postgiro 37 54 40-5. Ange fylinads-
inbetalning pa talongen.’

For medlemmar i SFAM ingdr som
tidigare tidskriften i medlemsavgif-
ten.
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FORSKNINGS- OCH UTVECKLINGSARBETE

Forsknings- och utvecklmgsarbete V1d
vardcentraler i Sverige &8s FFE
GUNNEL BOSTROM - BO HAGLUND - LEIF SVANSTROM

Under histen 1982 har en invente-
ring av avslutade, pdgdende och
planerade forsknings- och utveck-
lingsarbeten i primdrvdrd i Sverige
genomforts. Projektet dr ett samar-
bete mellan Svensk férening for all-
mdnmedicin och Karolinska institu-
tet, Institutionen fér Socialmedicin,
Virdcentralen Kronan, Sundbyberg.

Delresultat fran inventeringen har
redovisats i nummer 1 av Allmdn-
Medicin.

I denna artikel redovisas svarsfrek-
‘vensen, andelen vdrdcentraler med
forsknings- och utvecklingsaktivite-
ter och antal projekt i olika lands-
tingsomrdden. Svar har inkommit
frdn 87 procent av landets 624 vird-
centraler utanfor Stockholmsomrd-
det. Vid 30 procent av de vdrdcent-
raler som svarat pd enkdten pdgdr
FOU-arbete.

Malmdéhus lin toppar listan dd det
gdller andel vdrdcentraler med pro-
jekt, hdr har hela 52 procent av de
som svarat pd enkiten pdgdende
EQU-arbete.

I Gotlands ldn, Malmdo kommun samt
Hallands léin pdgdr inget FOU-arbete
enligt denna inventering.

Nyckelord: Forsknings- och utveck-
lingsarbete, primérvard, enkédtunder-
s0kning.

Introduktion

Svensk foérening for allménmedicin ge-
nomi¢rde under hésten 1982 i samar-
bete med Institutionen f&r socialmedi-
cin, Karolinska institutet, Vardcentra-
len Kronan i Sundbyberg, en invente-
ring av pagdende FOU-arbete inom
primérvarden i Sverige.

En forsta preliminédr redovisning av
FOU -arbete inom primérvéirden i Sve-
rige har redovisats tidigare (1). Inven-
teringen som utférdes i Stockholms lén
varen 1982 har dven redovisats tidiga-
re (2, 3). Inventeringen i Stockholm vi-
sade att det padgar FOU-arbete vid 27
av 88 vardcentraler. Totalt pagar i
Stockholms ldn 142 projekt. Mer dn
hélften av-dessa projekt bedrivs vid 7
av vardcentralerna, ndmligen Dalen,
Hallunda, Kronan, Matteus, Sollentu-
na, Storvreten och Tumba. Invente-
ringen av FOU-arbete inom primér-
vérden i Sverige dr nu avslutad och hir
ska vi ge en Gversiktlig bild av forsk-
ningsaktiviteter i Svensk priméarvard.

Material och metod

I oktober 1982 utsindes en enkdt till
samtliga vardcentraler utom Stock-
holmsregionen (totalt 624 virdcentra-
ler och ldkarstationer). Vi har genom
enkiten tagit reda pd om projekt pagar
vid de olika vardcentralerna. Om pro-
jekt pagdr har vi bett ansvarig pa véard-
centralen beskriva vilka projekten ér,
ge en sammanfattning av dessa och an-
ge projektansvarig.

Resultat

Enkétsvar har inkommit fran 87 pro-
cent av vardcentralerna (tabell I). De
vardcentraler som inte svarat pa enké-
ten dr 84 st (13 procent). Vi vet inte om
FOU-arbete pagir vid vardcentraler
som ingdr i fortfallet. Under véren pla-
neras en bortfallstudie. I denna redo-
visning antar vi dock att bortfallet dvs
de 84 vardcentraler som inte svarat pd
enkiten inte har ndgot FOU-arbete.
Av de vardcentraler som svarat pa en-
kiiten hade 30 procent ett eller flera
FOU-projekt. Detta innebér att vid
161 vardcentraler i Sverige utom i
Stockholms ldn, pagér ett eller flera
forsknings- eller utvecklingsprojekt.

Spridningen av andelen vardcentra-
ler med FOU-projekt &r stor mellan de
olika ldnen fran 52 procent till 0 pro-
cent. I fem av ldnen pégar vid mer dn
40 procent av vardcentralerna FOU-
projekt ndmligen Malmdohus lén, Gév-
leborgs ldn, Orebro lin, Skaraborgs ldn
och S6dermanlands lin. I Gotlands lén
och Malmo kommun pagér inga FOU-
projekt.

Totalt bedrivs 378 st projekt inom
primérvarden i Sverige utom Stock-
holms l&n. I sex av ldnen bedrivs hilf-
ten av projekten, dessa ldn &r Malmo-
hus ldn (38 projekt), Norrbottens lédn
(32), Gévleborgs ldn (30), Vdrmlands
l4n (30), Skaraborgs 1dn (20) och Ore-
bro ldn (27).

Inom primérvarden i Sverige har ge-
nom dessa inventeringar totalt 520
projekt rapporterats (inklusive Stock-
holms lén).

Diskussion

Resultaten av inventeringen visar att
FOU-arbete dr vanligt férekommande
imanga ldn. Intrycket av att en stor ak-
tivitet foreligger runt om i Sverige
kvarstar fran preliminérredovisningen
(1). Spridningen mellan olika ldn &r
dock stor och vid 6 av de 25 ldnen (in-
klusive Malmé kommun och Gote-
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Kurser &
konferenser

SFAM:s
hostmote 1983

SFAM:s vetenskapliga hostméte for-
laggs }29—30 september 1983'_(ti11 Ystad
saltsjobad och arrangeras av centrum
for samhdallsmedicin, Dalby. Studiebe-
s6k pa centrum for samhéllsmedicin
och vérdcentralen i Dalby 1 oktober.

Kostnader: Konferensavgiften &r 200
kronor fér SFAM-medlemmar och 300
kronor for icke medlemmar. Logi i en-
kelrum pd Ystad saltsjobad 290 kronor.
Logi i dubbelrum p4 Ystad saltsjébad
210 kronor per person. Logi pd vand-
rarhemmet, Ystad saltsjébad 70 kronor
per biddd och 30 kronor for frukost. I
konferensavgiften ingér samtliga mél-
tider.

Anmydlan: Senaste anmilningsdag 'air'ﬂ

[juli. Vid anmélan efter detta datum till=
“komimer en kostnad pé& 50 kronor.
Anmélningsblankett bifogas.

borgs kommun) bedrivs 50 procent av
FOU-projekten.

Enrapport om FOU-arbete i Sverige
utom Stockholms ldn planeras vara
fardig senast till hosten.

Vid den férdjupade bearbetningen
och presentationen riknar vi med ett
samarbete med enheter pa landstings-
nivd och institutioner pa regionniva,
Presentationen av FOU-arbete i Gév-
leborg dr ett exempel (4). Vi dterkom-
mer med bla presentationer av FOU-
arbete i de mellansvenska landstingeni
samarbete med institutionen for all-
ménmedicin i Uppsala och f6r Orebro
l&n genom samarbete med institutio-
nen for Socialmedicin i Orebro. Dér
har en arbetsgrupp tillsatts som bear-
betar inventeringen. Vi dr sjdlvklart
glada for ytterligare kontakter fran
andra landstingsomréden.

Litteraturreferenser

1. Bostrém G, Haglund B, Svanstrém L.
Forsknings- och utvecklingsarbete vid
vardcentraler i Sverige. Allmd@nMedicin
1983;4:5-6.

2. Bostrém G, Haglund B, Svanstrom L.
Forsknings- och utvecklingsarbete i pri-

mérvard inom Stockholms ldn — en redovis-
ning av en enkédtunderstkning. SFAM-nytt
1982;3:127-31.

3. Bostrom G, Haglund B, Svanstrom L.
Forsknings- och utvecklingsarbete i pri-
miérvard i Stockholms ldn. Sundbyberg:
Karolinska institutet, Institutionen for so-
cialmedicin, Véirdcentralen Kronan, 1982
(Brun serie nr 2).

4. Ribacke M. Forskning och utvecklingsar-
bete i primérvarden i Gévleborgs ldns
landsting. AllmidnMedicin 1983;4:12-3.

Forfattarpresentation

Gunnel Bostrom?*, projektledare, Ka-
rolinska institutet, Institutionen for
socialmedicin, Vdrdcentralen Kro-
nan.

Bo Haglund, distrikislikare vid hdil-
sovdrdsenheten, Nordvdstra sjuk-
vdrdsomrddet, Stockholms ldns
landsting.

Leif Svanstrom, professor, distriktsld-
kare, Karolinska institutet, Institutio-
nen for socialmedicin, Vardcentralen
Kronan.

*Postadress; Karolinska institutet, Institutionen fér
socialmedicin, 172 83 Sundbyberg., Tel 08/9891 00.

Tabell I: L&n i Sverige utom Stockholms ldn, fordelade efter antal vardcentraler, andel in-
komna svar, andel vardcentraler med projekt och antal projekt.

Lén Antal Andel inkomna Andel vard- Antal
vardcen- svar centraler pro-
traler med projekt jekt

Totalt 624 87% 30% 378

Malméhus 1&n 34 97 52 38

Gévleborgs lan 33 88 48 30

Orebro ldn 21 86 44 27

Skaraborgs lan 25 84 43 29

Sodermanlands l&n 17 94 43 16

Alvsborgs lan 4] 93 37 22

Norrbottens l&n 30 87 35 32

Kopparbergs lén 25 84 33 8

Visterbottens lan 32 84 33 18

Vérmlands l&n 28 93 31 30

Goteborg o Bohus lan 29 97 32 12

Vésternorrlands ldn 34 88 30 18

Ostergétlands lan 24 83 25 6

Uppsala lan 19 68 23 8

Blekinge l&n 14 93 23 6

Kronobergs lan 18 100 22 16

Jankopings lan 25 72 22 6

Jamtlands lan 31 87 22 7

Goteborgs kommun 34 82 21 22

Vastmanlands 1&n 20 65 23 14

Kalmar lan 28 89 16 5

Kristianstads l&n 32 84 11 8

Hallands lan 17 88 - -

Gotlands lan 5 80 - -

Malmd kommun 7 86 - -
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PROGRAM

Torsdag 29/9

12.00-13.00

Lunch

13.00-13.45

Plenum med vilkomsthilsning och in-
formation

14.00-15.30

Gruppdiskussioner (10 grupper)
15.30-16.00

Kaffe

16.00-17.30

Gruppdiskussioner (10 grupper)
17.30-18.15

Plenum med presentation av gruppdis-
kussionerna.

Foljande d&mnen kommer att behand-

las i gruppdiskussionerna. Varje delta-

gare har mojlighet att deltaga i tva
grupper.

1. Grundutbildning i allménmedicin,
Bengt Scherstén, Mogens Hey.
Fortsatt vidareutbildning i allmén-
medicin. Lars Lindholm.

3. Diabetes typ II - insulinbristGver-
skott? Per-Olof Bitzén, Madeleine
Svensson.

@ Hypertoni hos &ldre. Lars Lind-
holm, Hans Liedholm.

5. Alkohol — narkotika. Ake Nordén,
Ake Isacsson, Nilsdke Ingvarsson.

6. Nedre urinvégsinfektioner. Birgit-
ta Hovelius, Lars Nygaard-Pedet-
sen, Bjarne Wathne.
Aldreforskning. Ove Dehlin, Gillis
Samuelsson.

8. Bruk och missbruk av likemedel
i primérvarden. Arne Melander,
Bengt Jarhult.

9. Det kroniskt sjuka barnet. Lena
Westbom, Ragnhild Kornfilt.

10. Balintgrupper. Kerstin Kaij, Elisa-
beth Jaenson.
Hailsoldgesbed6mning. Inge Dahn,
Bror Ménsson.

12. Fiber i kosten. Barbro Hagander,
Nils-Georg Asp.
Sociala nétverk.
Kerstin Swahn.

14. Hilsofostran, Birthe Vang.

Per Nyberg,

1J?:Eor Lithman, Leopold Recht.

19.00
Middag

Fredag 30/9

08.30-10.00

Symposium 1
imé ens_hélsoansvar.

Bengt Scherstén, Anders Niklasson.

08.30-10.00

Symposium 2

Primérvardens reumatologi. Leopold

Recht, Marie-Louise Remnéus.

10.00-10.30

Kaffe

10.30-12.00
Fria foredrag

12.00-13.00
Lunch

SYMPOSIER
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13.00-14.30
Fria foredrag

14.30-15.00
Kaffe

15.00-16.30

Symposium 3

Kvalitet i priméirvirden.

Mogens Hey.

15.00~-16.30

Symposium 4

Antibiotika — bruk och missbruk.
Birgitta Hovelius, Rolf Rosenberg.

Lordag 1/10

Studiebesik

09.00-12.00

Studiebesok pa centrum for samhiélls-
medicin och vardcentralen i Dalby.

Informella diskussioner om forskning
och utbildning i allmdnmedicin samt
demonstration av forskningsmetoder
och utrustning.

Forskningslaboratoriet:
Insulinbestimning, kontinuerlig blod-
glukosbestdmning, C-peptidbestdm-
ning, HbA1, insulinpump, ABC-80,
hogtrycksvitskekromatografi.

Bakteriologisk diagnostik:
Sediment, chlamydiadiagnostik, Strep-
tocult, Oricult.

Datateknik som hjdlpmedel:
Journalregistrering, anvidndning av da-
taterminal, litteratursékning, databok-
ning.

Mottagning:

Oronmikroskop, O6gonmikroskop,
"BKG-kéipphéstar”, distal tryckmaét-
ning med doppler, bedémning av auto-
nom neuropati, mottagningspersona-
lens arbetsuppgifter.

"12.00
Lunch pé Dalby gistgivaregard.

Fria foredrag

Deltagarna inbjuds att delta med fria
foredrag (10 minuter jimte 10 minu-
ters diskussion). Abstrakt av symposier
och fria féredrag publiceras vid métet i
offset.

Texten till abstrakt skrivs pd maskin

med fyra cm marginal och enkelt rad-

avstind pd hogst en A4-sida och bérin-

nehélla f6ljande uppgifter:

1. Foredragets titel med stora boksté-
Ver.

2. Forfattare med foredragshéllarens
namn forst.

3. Foredragshéllarens arbetsplats.

4. Inledning; material - metoder; re-
sultat; diskussioh — konklusion.

Huvudansvariga

Birgitta Hovelius, Vardcentralen,
Dalby,

Bengt Scherstén, Centrum fér sam-
hillsmedicin, Dalby,

Karin Svenninger, Centrum for sam-
héllsmedicin, Dalby, sekreterare.

1 organisationskommittén:

Mats Elmér, S:t Lars vardcentral, Lund
Mogens Hey, Stadshuset, Esliv,

Lars Lindholm, Vardcentralen, Dalby,
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Bror Mansson, Vardcentralen,

Anmdlan till SFAM:s héstmdte samt

Bjérred, abstrakt insindes senast 1 juli 1983
Anders Niklasson, Vardcentralen, | till Birgitta Hovelius, Vdrdcentralen,
Bjérred. 24010 Dalby, tel. 046-209200.

Anmalan till SFAM:s hostmote

Namn:

Arbetsplats:

Hemadress:

Postadress:

Tel hem: / Tel arbetsplats: /

SFAM-medlem ja [ nej

Torsdagen 29/9

Lunch [ja Middag [ja Logi [lja

Fredagen 30/9

Lunch [lja Logi [lja

Prioritera logialternativen med 1-4:

Ystad Saltsjobad — enkelrum med frukost 290 kr/dygn -
Ystad Saltsjébad — dubbelrum med frukost 210 kr/person/dygn_
Vandrarhemmet 70 kr/badd + 30 kr for frukost

Hotell Tornviiktaren i Ystad 95 kr/biadd + 30 kr for frukost

Onskar dela rum med

Lordagen 1/10

.

Ja
Studiebessk i Dalby L]

Bussresa fran Ystad till Dalby [l
Lunch Dalby gistgivaregard [

000z

PRIORITERINGAR

Gruppdiskussion 29/9. Varje deltagare har mdojlighet att deltaga i tva
grupper. Ange fyra alternativ med prioritering 1-4

1. Grundutbildning i allm&dnmedicin
. Fortsatt vidareutbildning i allménmedicin
. Diabetes typ II - insulinbristéverskott?
. Hypertoni hos &ldre
. Alkohol - narkotika
Nedre urinvdgsinfektioner
. Aldreforskning
. Bruk och missbruk av ldkemedel i prim&rvarden
. Det kroniskt sjuka barnet
. Balintgrupper
. HilsoldgesbedG6mning
. Fiber i kosten
. Sociala ndtverk
. Hélsofostran
15. Produktion och konsumtion av primirvird

0 NG R LN

—
(]

—
—_

=
[\

=
[$N]

—
N

Symposierna 30/9. Prioritera formiddags- och eftermiddagssymposierna
med respektive symposienummer.

Symposium 1) Primérvardens hilsoansvar eller
2) Prim#rvardens reumatologi

Symposium 3) Kvalitet i primédrvarden eller
4) Antibiotika - bruk och missbruk

Anmailan och abstrakt inséindes senast 1 juli 1983 till
Birgitta Hovelius, Vardcentralen, 24010 Dalby, tel 046-209200.
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Kurser
konferenser

Riksstimman 1983

Det &r nu dags att borja planera hos-

tens riksstimma, som halls den 30 no-J
vember till 2 décember | Stockholms-

“miéssansloKaler i Alvsjo.

For er som 6nskar anméila féredrag/
poster finns blanketter for rekvisition
hos undertecknad.

Vi rdknar med att f4 lika stort
utrymme som féregdende &r for fria £6-
redrag under riksstimmeveckan. In-
tresset for att utnyttja postern som
kommunikationsform har varit sti-
gande vid riksstimmorna. Postern har

flera fordelar, framfér allt om man en-
dast vill redovisa en liten detalj inom
stort medicinskt omrade, respektive
endast onskar diskutera ett problem
med en mycket liten malgrupp. Samti-
digt finns fordelar att i posterform re-
dovisa material som innehéller mycket
siffermaterial och som man endast
svarligen kan tilligna sig under en
mycket kort foredragssession. Om det
inkommer flera anmaélningar till pos-
ters, planeras en postersession under
de fria féredragen, varvid cirka fem mi-
nuter anslds till varje poster.
Anmélningar av fGredrag/posters
mdéste vara undertecknad tilthanda se-
nas’2len| 31 augusti 1983./Observera
att sammanfattningar Som da inlimnas

méste vara fdrdigbearbetade och skriv-
—

na pé den blankett som kan rekvireras.

Abstrakten publiceras i sammanfatt-

ningsboken.

SFAM:s styrelse har foreslagit fol-
jande symposier till 4rets riksstimma:
1. Kropp, sjél och samhille (modera-

tor, Gosta Tibblin).

2. Akuta svalginfektioner (moderator,
Birgitta Hovelius).

3. Analgetica i primérvirden (mode-
rator, Arne Melander).
Slutférhandlingar om vilka symposi-

er som kommer att f4 vara med fors i

delegationen for ldkarsillskapets

riksstimma under april ménad.

Birgitta Hovelius

Vérdcentralen, 24010 Dalby
Tel 046-209200

Forvaras ej Gver + 25°
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FORVARAS OATKOMLIGT FOR BARN.

Paskriften far ej avldgsnas, utplanas eller eljest gor
Sv.reg. nr.: 7653

Representant i Sverige: SCHERING NORDISKA AB
SCHERING AG BERLIN/BERGKAMEN Tyskland

For vidareé information se FASS.

SCHERING NORDISKA AB, Box 152, 131 06 NACKA, Tel. 08/716 28 90
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Svenska bidrag
till Tammerfors-
kongressen

Totalt har 28 bidrag inlémnats fran
Sverige. 22 har godkénts som foredrag.
Dessa presenteras nedan. Vi hoppas
kunna f6lja upp bidragen med bla ar-
tiklar i Allmé@nMedicin.

Halsinfektion i 6ppen vard

Hans Johansson, Anders Bylock, Elisa-
beth Danielsson, Peter Larsson, Lena
Lind, Bjorn Lindel6v, Agneta Rosengren,
Atle Wohrm.

Konferens angdende
systemvetenskap
inom hélso- och

sjukvarden
i Miinchen 16-20 juli 1984

Sommaren 1984 anordnas i Miinchen
en konferens ver temat systemveten-
skap inom hé#lso- och sjukvarden. Kon-
ferensens syfte dr att fora samman ve-
tenskapliga resultat fran hela vérlden
inom de ménga olika discipliner som
har till mél att framja utvecklingen av
hilso- och sjukvardssystem. Tidigare
konferenser Gver samma tema har héal-
lits i Paris, 1976, och i Montreal 1980.
Konferensen organiseras under fol-
jande tre huvudrubriker:
~ stora problemomréaden inom hélso-
och sjukvarden, sdsom hdgt blod-
tryck och kardio-vaskuldra sjuk-
domar, psykisk hilsa, m&dra- och
barnhéilsovérd etc,

- systemansatser avseende kritiska
problem vid utformning och drift
av hilso- och sjukvardssystem, tex

resurser, personalplanering, finan-
siering, lokalisering, informa-
tionssystem etc,

— systemvetenskaplig metodutveck-
ling avseende bl a modellutveckling,
resultatmiitning och utvirdering,
teknologivardering mm.

Sammandrag av foredrag (abstract)
som Onskas presenteras under konfe-
rensen skall sindas in fére 15 april
1983. .

Upplysningar om konferensen samt
anmilningsformuldr kan erhallas ge-
nom Marten Lagergren, Nordiska h&l-
sovardshogskolan, Medicinargatan,
41346 Goteborg, tin 031/853000, alt
Socialstyrelsen, FAP 2, 10630 Stock-
holm, tfn 08/14 0600, eller direkt fran
konferensens sekretariat:

Third International Conferense on
Systems Science in Health Care 1984
MEDIS institut der GSF - Miinchen
Ingolfstddter Landstrasse 1

D-8042 Neuherberg

E.R. Germany
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planering av hilso- och sjukvérds-.

Vérdcentralen Anggdrden, Annedalskli-
nikerna, Bakteriologiska kliniken, Sahl-
grenska sjukhuset, Géteborg, Sverige.

Bakteriologisk verifiering av hals-
infektioner i 6ppen vard

Lena Lind, Anders Bylock, Elisabeth Da-
nielsson, Hans Johansson, Peter Larsson,
Bjérn Lindeloy, Agneta Rosengren, Atle
Wohrm. .
Vdrdcentralen Anggdrden, Annedalskli-
nikerna och Bakteriologiska laboratoriet,
Sahlgrenska sjukhuset, Goteborg, Sverige.

Behandling av Iuftvéigsinfektioner med
penicillin respektive erytromycin

Siv Olsson, Per-Olof Bitzén, Poul Chris-
tensen, Birgitta Hovelius.

Vdrdcentralen, Dalby, och Institutionen
for medicinsk mikrobiologi, Lasarettet,
Lund, Sverige.

Urinvigsinfektioner (UVI) i primérvarden
Behandling med nalidixinsyra respektive
pivmecillinam i tre och sju dagar.

Lars Nygaard-Pedersen, Birgitta Hovelius,
Per-Anders Mdrdh, Ove Mébller, Bjarne
Wathne.

Viérdcentralerna i Helsingborg (Stattena)
och Dalby samt Bakteriologiska laborato-
riet vid lasaretten i Helsingborg och Lund,
Sverige.

Dataregistrering av forekomst av diabetes
i en kommun i sédra Sverige

Thor Lithman, Bengt Scherstén, Gustay
Tallroth.

Institutionen for klinisk samhdlismedi-
cin, Vdrdcentralen, Fack, 24010 Dalby,
Sverige.

Yngre hypertoniker i Olofstrom

Sociala forhdllanden, tecken pd leverpd-
verkan och riskfaktorer samt behandlings-
problematik.

Anders Romelsjé, Bengt Jdrhult, Kalus

Telefonradgivning pa vardcentral

Leopold Recht, Thor Lithman, Anna-Maj
Nilsson, Maj-Lis Palmén.
Vdrdcentralen i Skurup.

~'%atient/ ldkarkontinuitet
M dtning och vdrdering.
Goran Ejlertsson, Sven Berg.
Enheten for forskning inom primdrodrd,
Lunds universitet,.Dalby, Sverige.

Primérvardspersonalens attityder

till ny hilsopolitik

Ake Isacsson, Sven-Ingmar Andersson,
Malin Rehnstrém.

Lunds universitet, Centrum for samhdlls-
medicin, Vdrdcentralen, 24010 Dalby.

)%fukvérdskonsumtion i storstad
Enkdtstudie i Enskede och Skarpndcks
forsamlingar i Stockholm.

Mall Kriisa, Dalens vdrdcentral, 12287
Enskede, Sverige.

Att anviinda hilsodagbok - en metod vil
limpad fort primérvarden

Erfarenheter frén en undersékning av pa-
tieriter med nack- och ryggbesuvar.
Britt-Gerd Malmberg, Helen Hansagi,
Britta Pettersson, Bodil Quist.
Vdrdcentralen Kronan, Sturegatan 4,
17283 Sundbyberg, Sverige.

Familjens roll inom aldrings- och
hemsjukvérden

Gillis Samuelsson, Mary-Ann Bengtsson.
Lunds universitet, Enheten f6r forskning

inom  primdrodrden, Vdrdcentralen,
24010 Dalby, Sverige.
e
Boende pa servicehus. Vardtyngd och
resursanvandning

Mats Ribacke.
Utvecklingsenheten for primdrvdrd, Ho-
fors, Sverige.

Wix Nielsen, Bertil Gustav Jansson, Alf ¥

Henriksson, Matti Ilmavirtta, Tommy Lin-
dequist, Johan Rignell, Terjo Vuorema.
Karolinska institutet, institutionen for so-
cialmedicin, vardcentralen Kronon,17283
Sundbyberg, Sverige.

Motionsvanor, fysisk anstriingning och vikt
- samvariationer och socioekonomiska
skillnader i ett svenskt landsbygdslan
Resultat fran Hélsoprofil Skaraborg 1977.
Bo Haglund, Karolinska institutet, insti-

tutionen for socialmedicin, vdrdcentralen-

Kronan, 17283 Sundbyberg, Sverige.

Prognos for kvinnor med

kardiovaskulir sjukdom

Calle Bengtsson, Leif Lapidus, Olof Lind-
quist, Vilhjalmur Rafnsson, Johann A Si-
gurdsson. ‘
Medicinska kliniken I1, Sahlgrenska sjuk-
huset, 41345 Gdteborg, Sverige.

Sociala nitverk och vardkonsumtion

Per Nyberg, Enheten for forskning inom
priméirvdrden, Lunds universitet, Dalby,
Sverige.

Studie av socialt nitverk pa hogstadiet
Atle Wohrm, Sven-Olof Elmén, Bo Eng-
lund, Leif Erlandsson och Jan Fridén.
Viérdcentralen Anggdrden, Annedalskli-
nikerna, Nygdrdsskolan, Gdteborg, Sveri-
ge.

Information om egenvéard - behovs det?
Lotta Tillander och Atle Wohrm.

Vérdcentralen Anggdrden, Annedalskli-
nikerna, Gdteborg, Sverige.

Aldersdemenssymptom i en avgridnsad
opulation
En metod att studera forekomsten av dl-
derssymptom och deras pdverkan pd vdrd-
form och vdrdiyngd hos dldre inom pri-
mdrvdrden och vid institutionsvdrd.
Michael Franzén och Ove Dehlin.
Institutionen for klinisk samhdllsmedi-
cin, Lunds universitet, Lund, Sverige.

W
Att undvika institutionsvard hos dldre
patienter
En jamforelse mellan patienter i sjuk-
hemsvdrd, hemsjukuvdrd, boende pd servi-
cehus for dldre och boende i det egna hem-
met med trygghetstelefon.
Ove Dehlin, Ake Rundgren, Sven-Mdrten
Samuelsson, Brita Wallengren.
Institutionen for klinisk samhdllsme-
dicin, Lunds universitet, 24010 Dalby,
Sverige.

Handledarutbildning i allminmedicin
Erfarenheter av en storstadsmodell.
Amnna-Karin Furhoff, Birgitta Borg, Eva
Olsson.

Sollentuna vdrdcentral, Box 164, 19123
Sollentuna, Sverige.

Erfarenheter av decentraliserad under-
visning i allméinmedicin under
grundutbildningen
Kandidathandledning
lakare.

Dan Notlin, Vardcentralen, Ornskéldsvik,

hos  distrikis-

Sverige.
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.M PRIMARVARD I FINLAND
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Primarvard och folkhalsoarbete

1 Finland

BO HAGLUND - LAILA LINNERGREN - LEIF SVANSTROM

I ett internationellt perspektiv har
Finland liksom Ovriga nordiska lin-
det en jadmforelsevis god folkhdlsa.
Det finns dock en dverdddlighet hos
mdn i arbetsfor dlder i Finland. Det-
ta dr en av anledningarna till ett
mycket mdlmedvetet folkhdlsoarbe-
te som nu bedrivs for att komma till
rdtta med flera av de problem som
kan ligga bakom dverdddligheten.

Den finska hdlso- och sjukvdrdens
organisation skiljer sig i mdnga av-
seenden frdn den svenska. Primdr-
kommunerna har ansvaret for hal-
s0- och sjukvdrden. En mdlmedve-
ten och kraftig omstrukturering av
hélso-och sjukvdrden har dgt rum
under 70-talet, fran ett starkt sjuk-
husorienterat system till en primdr-
vdrdsorienterad hdlso- och sjukvdrd.
Tyngdpunkten i mdlsdttningen for
den finska hélso- och sjukvdrden
ligger fér ndrvarande pd preventiy
vdrd med ausikt att forbdttra befolk-

ningens hdlsotillstdnd. ﬂa"lgouga?rvlys—
ningen liksom fdretagshdlsovdrd i
Finland dr vél inarbetad i det dagli-
ga arbetet vid vdrdcentralerna. Den
dr ocksd en lagstadgad skyldighet
och férekommer dérfor vid alla
centraler. Genom denna konstruk-
tion har cirka 90 procent av yrkes-
verksamma i dag foretagshdlsovdrd.

I och med att vi i Sverige har fdtt en
ny hdélso- och sjukvdrdslag liknar
situationen mycket den som foreldg
i Finland 1972. Genom den ekono-
miska styrningen under 1970-talet
av medel till primdrvdrd och fore-
byggande arbete har man i Finland
lagt grunden till en rdttvis geogra-
fisk fordelning av hdlso-och sjuk-
vdrd. Samtidigt har man genom
uppbyggnaden av ett ndt av vdrd-
centraler skapat en ur likarsyn-
punkt god miljé som medfort hog
besdttning av tjdnster och dérvid
ocksd gett mdjligheter till forebyg-
gande arbete.

Erfarenheterna fran Finland visar
pd praktiska vdgar till forverkligan-
det av vdr nya hélso- och sjukvdrds-
lag.

98

Npyckelord: Primérvard. Prevention.
Finland. Oversikt.

Erfarenheterna som redovisas i den
hér artikeln bygger pa intervjuer och
faktainsamling i samband med tv4 stu-
dieresor till Finland. Den ena finns
sammantfattad i rapporten Primirvard
i Finland (1) och den andra i Folkhil-
soarbete i Finland (2).

Oversikt dver Finlands hilso- och
sjukvardssystem

I det finska hilso- och sjukvardssyste-
met ldggs tonvikten pd folkhéilsoar-
betets utveckling, de férebyggande as-
pekterna och hilsocentralernas roll i
primérvarden.

Hiilso- och sjukvardens
mal och principer
Hiélso- och sjukvard dr sedan lange en
sjélvklar rattighet for alla i Finland.
Det ses ocksd som naturligt att samhiél-
let sorjer for de tjanster som behévs
och finns tillgéngliga. Mer &n 90 pro-
cent av de samlade sjukvardsresurser-
na #r offentliga utgifter i Finland.
Den forebyggande inriktningen har
en l&ng tradition. Hygien, bekidmpning
av smittsamma sjukdomar och organi-
sation av primérsjukvarden har varit
viktiga fragor frén sekelskiftet och
framat. Efter andra vérldskriget bygg-
des md&dra- och barnavirdshilsovar-
den upp i Finland och fran 1950-talet
prioriterades utbyggnaden av ett sjuk-
husnét. Under en 25-arsperiod genom-
fordes detta sjukhusprogram som in-
nebér att Finland nu har ca 20 sjukhus-
distrikt med moderna centralsjukhus
over hela landet.

Ar 1972 drogs helt nya riktlinjer upp.
D4 antogs en sérskilt folkhélsolag som
innebar borjan till en kraftig omstruk-
turering av hélso- och sjukvarden. I
praktiken har lagen inneburit en for-
dndring frén ett starkt sjukhusoriente-
rat hélso- och sjukvardssystem till en
primérvardsorienterad hilso-och sjuk-
vard. Hilsocentraler och primérvard
har allt sedan 1972 fatt stor uppmérk-
samhet och betydande resurser. Tyngd-

Figur 1
Nagra bakgrundsfakta
Finland Sverige
Antal invanare
(1980)
Prognos 2000

Andelen &ldre
befolkning % 65 ar

4,8 milj

/ 8,3 milj
4,9 mil

8,4 milj

och &ldre (1980 122% 164 %
Prognos 2000 140% 162%
Férvantad medellivs-
langd vid fodelsen
(1979
Man 68,9 724
Kvinnor 77,2 78,5
Befolkning {1979)
i tatort 60 % 80 %
glesbygd 40 % 20 %
Hélso- och sjukvar-
dens andel av brutto-
nationalprodukten -
(BNP) (1978) 7% 9%
Antal yrkesverksamma
lakare (1979) 8500 16650
Antal lakare/1.000 in-
vanare 1,79 2,00
Antal ldkarbesdk i
Oppen vard totalt
(1980), varav 13,5 milj 25,5 milj

privatliakare 3,0 3.0
sjukhusens Gppen-

vardsmottagningar 30 11,0
vardcentraler, fore-

tagshélsovard, skol-

hélsovard mm 7.5 11,5

punkten nér det géller mélsdttningar-
na for den finska hélso- och sjukvéar-
den ligger for ndrvarande pd preventiv
vard med avsikt att forbittra befolk-
ningens hilsotillstdnd och dirmed
ocksd reducera sjukvardsbehovet
(4, 5).

Hiilsotillstandet i Finland

WHO har angett spidbarnsdddlighet,
detallminna dodsfalet samtmedellivs-
lingden_som de tillforlitligaste, men
ocksé mest allmént tillgingliga indika-
torerna pd ett lands hilsotillstand.
Spddbarnsdodligheten sjonk i Finland
redan under 1930-talet men har mins-

kat sérskilt under de senaste 30 aren.
(Figur 2). For nédrvarande &r spdd-
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Figur 2.

Déda under 1 ar i % av levande fddda under aren 1901/10-1977 i Norden (3).
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Figur 3A.
Aterstaende medellivslingd for nyfodda pojkar aren 1901/10-1976/77
i Norden (3).
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barnsdédligheten i Finland bland de
ldgsta i vdrlden och de tidigare stora
skillnaderna bade inom landet och i
forhallandet till dvriga nordiska lénder
har nu nédstan helt forsvunnit. Detta &r
bla en f6ljd av att modra- och barna-
hélsovarden liksom de sociala forhal-
landena forbattrats.

En annan viktig indikator som av-

speglar hélsotillstandet &r medellivs-
léingden. (Figur 3A 0 3B). Aven om sto-
ra férbittringar har skett under 1900-
talet #r medellivsldngden fortfarande
flera &r légre &n exempelvis f6r Sverige
bade f6r man och kvinnor. Sérskilt stor
dr skillnaden nér det géller ménnen.
Hir aterspeglas ett av Finlands stora
hilsoproblem, ndmligen att dédlighe-
ten for vuxna min dr den hogsta i
Europa. En stor del av verdodlighet i
dessa aldrar anses ha samband med
sjukdomar som #r relaterade-till rok-
ning. Finland har exempelvis Europas
hogsta dédlighet i hjért-kirlsjukdomar
for mén i dldern 45-54 &r, mer dn dub-
belt s& hg dodlighet som Sverige (3).
Aven nir det giller dodligheten i lung-
cancer hor Finland till de ldnder som
ligger hogst i Europa:
En forklaring anses vara de finska
ménnens tidigare rékvanor. Exempel-
vis hade Finland virldens hogsta ciga-
rettkonsumtion pa 1920-talet och lag
mycket hogre dn andra nordiska lan-
der dnda fram till omkring 1940.

Ocks4 6l och starksprit konsumeras
i betydande méngder i Finland. Finldn-
darna dricker mera starksprit &n sina
nordiska grannar. Det &dr vanligt att
dricka sillan men dédremot i stora
mingder per gang. I Finland dor dub-
belt sd manga individer i alkoholfor-
giftning som 1 den ¢vriga Norden sam-
manlagt. Sjukdomar som tyder pa kro-
nisk alkoholism forekommer emeller-
tid i Finland ungefér i samma utstréck-
ning som i ¢vriga nordiska ldnder.

Hilso- och sjukvardens planering
och organisation

I Finland har kommunerna det primé-
ra ansvaret for hélso- och sjukvéarden.
Folkhilsolagen som dr en sk ramlag
anger kommunernas allménna skyldig-
hetinom hilso- och sjukvardsomradet.
Enligt lagen aligger det kommunerna
foljande skyldighet inom ramen for
follkhélsoarbetet: moddra- och barna-
hilsovard, hilsofostran och halsoin-
formation, familjeplanering, hélsoun-
derstkningar, sjukvard fér kommu-
nens invanare, sjukiransporter, tand-
vard och skolhélsovard. For att utfora
dessa uppgifter skall kommunerna en-
ligt lagen grunda en sk hélsovardscent-
ral. Begreppet hilsovardscentral i Fin-
land avser inte enbart sjélva virdcent-
ralen utan #r ett administrativt be-
grepp for den organisation som ger
serrvice at befolkningen inom sitt om-
ride.

Maénga av kommunerna i Finland &r
emellertid £6r smé for att sjédlva ge un-
derlag for den service som behgvs.
Dirfor stadgas ocksa i lagen att kom-
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kommunalférbund som sérjer for folk-
hilsoarbetet. Eftersom flertalet av Fin-
lands 460 kommuner har mindre dn
10000 invénare har bildandet av kom-
munalfdrbund varit en av de forsta
uppgifterna sedan den nya folkhélsola-
gen trddde i kraft 1972. Idag finns 215
administrativa enheter sk hilsocent-
raler. Hilften av dessa bestr av enskil-
da kommuner och resten av flera kom-
muner gemensamt i ett kommunalfor-
bund. Férutom kommunalférbund for
hélso- och vardcentraler finns ocksa
kommunalférbund f6r hélsovirdcent-
raler, kommunalférbund for central-
sjukhus, allmidnna sjukhus, tuberku-
los-sanatorier och “sinnessjukhus”. Ett
problem i Finland &r att dessa kommu-
nalforbunds grénser mera sillan fam-
manfaller.

Haélso- och sjukvirdens planering
och utbyggnad sker i samspel mellan
kommunen och staten f6r savil central
som ldnsnivd. Den centrala férvalt-
ningens roll &r i huvuddrag att styra in-
riktningen efter de mal som bla angi-
vits i folkhilsolagen, nimligen ”att
overfora tyngpunkten av héilsovards-
politiken till hélsovirden och den &pp-
na sjukvarden genom att skapa forvalt-
ningsméssiga och ekonomiska f&rut-
sittningar for det kommunala priméra
vérdsystemets snabba och planenliga
utvecklande”. Ett annat viktigt mal dr
ocksd den regionala utjimningen.
Centralfdrvaltningens moéjligheter att
utdva styrningen dr framst genom att
godkénna inrdttande av ldkartjinster
och sjukhusbyggande mm, samt ge-
nom att delta i finansieringen av
?godkdnd” verksamhet. Detta innebir
att verksamheten sker enligt de 5-ars-
planer for folkhilsoarbetet som Arli-
gen faststills. Om planerna godkiinns
far kommunerna procentuellt stats-
stod bade for sina godkiinda investe-
rings- och driftskostnader, i medeltal
for ca 50 procent av kostnaderna. Det
statliga stodet graderas till kommuner-
na enligt deras “bdrkraft” och varierar
for nérvarande mellan 39 procent for
de rikaste kommunerna och 70 pro-
cent for landets fattigaste kommuner.

Planeringssystemet som ocksé #r en
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Hilsovardsmate i Nordkarelen. (Foto Johan Hallqvist)

foljd av folkhélsolagen kan séigas vara
en tillimpning av programbudgetprin-
ciperna. Fér de viktigaste atgirderna
anges definitiva mal och kvoter och,
verksamhetsplanerna och budgeterna
utarbetas sedan enligt dem. 5-drspla-
nerna revideras drligen och separata
planer utarbetas for primérhélsovar-
den och sjukhusen. Dessa koordineras
och godkénns pd ldnsniva. Medicinal-
styrelsen utarbetar arligen en riksom-
fattande plan som faststélls av stats-
radet.

Innan planen faststills har social-
och hélsovirdsministeriet nira kon-'
takt med finansministeriet eftersom
planen har stor nationalekonomisk be-
tydelse. Alla de enskilda regionala pla-
nerna faststélls ddrefter inom ramen
for den riksomfattande planen. Lins-
styrelsen faststéller numera de regio-
nala planerna efter riktlinjer fran cent-
ralférvaltningen.

Hittills har man inte gétt in f6r detal-
jerade programbudgeter med tanke pa
svérigheterna att genomftra sadana.
Medicinalstyrelsen har istéllet st6tt sig
pd expertpaneler, publicerade vard-
program och andra mindre formella
underlag. Ett antal arbetsgrupper som
specialiserat sig p4 problemorientera-
de planer hjélper for ndrvarande Medi-
cinalstyrelsen. Dessa grupper studerar
cancer, sockersjuka, hjédrt- och kirl-
sjukdomar, barns mentala hilsa samt
geriatrik. Ett konkret resultat av den
riksomfattande planeringen &r att for-
héllandet mellan primirvard och sjuk-
husverksamhet dndrats kraftigt under
80-talet.

Ett annat viktigt mal har varit att
dstadkomma en regional jamlikhet.
Ocksa i detta avseende har planerings-
systemet visat sig vara &ndamalsenligt.
I synnerhet har det varit mojligt att for-
béttra sjukvarden i avligset beldgna
trakter. Fér ndrvarande dr primérvéar-
dens problem st6rre i landets stéder éin
pé landsbygden, eftersom de kommu-
nala hélsovardstjinsterna i stdderna
dnnu inte motsvarar befolkningens be-
hov. Det dr ocksa intressant att notera
attman inteanser sig ha ndgra problem
att besdtta ldkartjdnsterna vid hilso-
centralerna i ndgon del av landet.

Sjukforsikringssystemet

Hela Finlands befolkning omfattas av
sjukforsdkringen. Arbetsinkomstfor-
sdkringen ersitter for personer i alder
16-64 &r den inkomstforlust som f6r-
orsakas av sjukdom med en skattefri
dagpenning som &r cirka 45 procent av
den reella eller berdknade inkomsten.
Dagpenningen &r dock relativt liten,
minst 20 mark och hogst 38 mark per
dygn, karenstiden &r atta dagar och
dagpenningen utbetalas fér hégst 300
dagar.

Sjukforsdkringen ersétter vidare 60
procent av ldkararvoden till ett be-
stimt maximibelopp som sérskilt fast-
stéllts. Understkningen och vardkost-
naden ersétts till 75 procent fér den del
som Overskrider sjdlvriskandelen, lika-
s till ett faststdllt maximibelopp. Me-
dicinen ersitts med 50 procent for den
del som Overskrider sjélvriskandelen.
Maénga kroniskt sjuka har ritt till helt
avgiftsfria mediciner. Folkpensions-
anstalten som &r direkt understilld
riksdagen skoéter sjukférsdkringen.
Folkpensionsanstalten svarar ocksa
for andra uppgifter inom socialforsak-
ringen och den har sin egen distrikts-
forvaltning med ett niit av lokalkontor.
Socialforsdkringssystemet finsansieras
via arbetsgivare och arbetstagare. Ar-
betstagarna betalar 1.50 penny per
kommunalskattetre och arbetsgivaren
2 procent av utbetalade l6ners slut-
summa. Beloppet tas uti samband med
kommunalbeskattningen. I Finland
tilldimpas sjulkdf6rsdkringen endast
inom den privata sektorns 6ppna sjuk-
vidrd. Kommunernas primérvards-
tjanster och sjukvard ersitts direkt
med skattepengar och till en liten del
med direkta avgifter som uppbirs fran
patienterna.

Forebyggande vard som vaccinerin
modra- och barnavard, behandling av
smittosamma sjukdomar etc, &r av-
giftsfria. Rontgen- och laboratorie-
tjdnster samt rehabiliteringstjanst vid
hilsovardscentralerna ar fran ochmed
ar 1976 avgiftsfria. Lakarbesoken blev
ocksa avgiftsfria fran ochmed ar 1981.
Haélsovérdscentralernas klienter beta-
lar (1981-01-01) beroende pa atgirder
15-100 mark for besok i tandvard, 21
mark per dygn vid hélsovardscentra-
lernas sjukhus och 7,5 mark for sjuk-
transporter.

Central och lokal forvaltning

Figur 4 visar forvaltningens olika ni-
vaer. Regeringen &r ansvarig for riks-
dagen. Flera ministerier har tvd minist-
rar som tex social- och hilsovards-
ministeriet. Under ministerierna finns
de centrala &mbetsverken. Hilso- och
sjukvardsfrigorna har koncentrerats
till $ocial- och hélsovardsministeriet,
som under sig har medicinalstyrelsen,
socialstyrelsen och arbetarskyddssty-
relsen.

Den centrala forvaliningsnivan &r
relativt liten, vilket bla framgar av att
endast 15 personer har hand om hilso-
och sjukvéardsédrenden vid ministeriet
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Figur 4.
Halsovardsforvaltning (2).

och medicinalstyrelsens totala perso-
nal bestar av endast 200 anstillda. For
distriktsférvaltningarna &r landet upp-
delati tolv1an. Lansstyrelsen, som leds
av en landshévding, representerar
statsmakten i ldnet.
Medicinalstyrelsen leds av en gene-
raldirektor som &r ldkare och dmbets-
verket har fem avdelningar och en se-
parat byra. Foljande fem avdelningar
finns inom medicinalstyrelsen:
Administration
Hdlsovdrd
Folkhdlsofrdgor
Sjukhus
Planering
Vidare finns en sdrskild apoteksbyra.
Finlands. 464 kommuner styrs av
kommunalfullméktige, valda genom
allménna proportionella val, och av
kommunalstyrelsen, som fullméktige
utser. Karakteristiskt f6r Finland &r att
det finns ett stort antal smd kommuner.
1978 fanns det 26 kommuner med
mindre dn 1000 invanare och 52 kom-
muner med mindre &n 2000 invanare.
Déremot fanns det endast fem kom-
muner med mer dn 100000 invénare.
De stérre kommunerna har en hélso-
vardsndmnd som &r understilld kom-
munalfullméktige. De sm& kommuner-
na bildar kommunalférbund f6r olika
fragor. Hilsovardsndmnden har en all-
maén avdelning f6r primérsjukvard, lo-
kalsjukhus osv samt en avdelning f6r
miljohélsovard.
I figur 5 redovisas de lokala myndig-
heternas uppgifter inom hélsovéarden.
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EGEN VERKSAMHET

o Mddra- och bamradgivningsverksamhet
» Skolhiilsovard

o Vard av personer | arbetsfor alder

¢ Hiilsovard for dildre

» Hiilsofostran

« Primérsjukvard och vardtjénster

¢ Sjukhus och sjukhem

s Tandvard
¢ Ambulansservice

p— T e

HALSOVARDSCENTRAL

OVRIGA VERKSAMHETSOMRADEN

» Specialsjukhus
¢ Tuberkulos- och mentalvardsbyraer

« Miljohélsovard
o Sjukfdrsékiing

Figur 5.

Hilsovardscentralernas verksamhets-
omrade och deras anknytning till andra
sjukvardsomraden (2}.

Alla disiriktssjukhus med specialist-
likare, universitetet, centralsjukhusen
medriknade samt ungefdr hilften av
landets 215 enheter for primérsjuk-
vard uppritthalls numera av kommu-
nalférbund.

Undervisningsministeriet svarar for
hilso- och sjukvirdspersonalens ut-
bildning. Likarutbildningen ges vid
fem statliga universitet och ar 1978 in-
togs cirka 600 studerande. Yrkesut-
bildningsstyrelsen svarar for utbild-
ningen av sjuksk&terskor och annan
personal. Primérvirdens utveckling dr
givetvis beroende av tillgdngen pa ut-
bildad personal. Sjukskdterskeutbild-
ningen har inte varit nigot problem.
Under 1970-talet startade medicinsk
utbildning vid tre nya universitet och
antalet medicinstuderande tredubbla-
des, fran cirka 200 per ar 1960 till 600

e ——

Kvinnor deltr mest. {Foto Johan Hallguist)

| nen den, att cirka 90 procent av hélso-

- kostnad for den enskilde, sa fullstdn-

per ar i dag. Foljden dr att antalet ldka-
re néstan fordubblats under 1970-talet.
I Finland anser man sig inte ha nigon
egentlig brist pa utbildad personal for
hilso- och sjukvérd.

Primérvarden och hilsovérds-
centralerna

Under 1950- och 1960-talen var som ti-
digare ndmnts hilsopolitikens vikti-
gaste mal att utveckla sjukhusvésen-
det. Orsaken till detta var bla att lan-
dets sjukhus var fordldrade och att
vardplatsernas antal var otillrickligt.
Det fanns ocksé ett stort antal per-
soner med skador och handikapp som
orsakats under de bada krigen. Den all-
ménna opinionen forutsatte att de se-
naste medicinska rénen borde tilldm-
pas si lingt som mojligt. Sjukhus-
véisendets kraftiga utveckling bromsa-
de dock delvis primédrvardens utveck-
ling. I bérjanav 1970-talet var situatio-

och sjukvardskostnaderna gick till den
specialistinriktade sjukvarden, medan
primérvirdens kostnader uppgick till
endast 10 procent av de totala kostna-
derna. Under 70-talet ¢kade ocksd
kostnaderna kraftigt, ungefdr dubbelt
s& snabbt som landets nationalpro-
dukt. Samtidigt kundeinga néimnvirda
framsteg noteras nir det géllde medel-
dlders och den idldre befolkningens
hilsotilistdnd. En annan negativ ut-
vecklingstrend var att den regionala
ojdmlikheten tkade. Vidare hade pri-
mérvarden med tiden blivit tdmligen
osammanhingande. Den grundade sig
pa flera olika lagar och hade inte alls
beréknats for att motsvara befolkning-
ens behov. Inte heller sjukforsikringen
visade sig leda till att bristerna riattades
till.

Detta dr ndgot om bakgrunden till
“attriksdagen ar 1972 enhalligt besluta-
de om den nya folkhilsolagen. Avsik-
ten var att med bibehéllande av den
kommunala sjdlvstyrelsen skapa ett
system som tdckte hela befolkningen
och erbjod hélso- och sjukvarden utan

digt och rittvist férdelat som m&jligt
och med en sd integrerad service som
mojligt. Det fanns ocksé en stridvan att
fa en nidrhet mellan befolkningen och
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hélsovardscentralerna och ett aktivt
deltagande fran den berdrda befolk-
ningen. Ett befolkningsunderlag pa
10000 personer bestimdes som mini-
mum for en hélsovardscentral men
speciellt i glesbygden betjénar centra-
lerna betydligt mindre befolknings-
grupper. Hélften av landets hilso-
vérdscentraler drivs fn i samverkan
mellan en eller flera kommuner i form
av kommunalférbund.

For hélsovardscentralens férvalt-
ning svarar en hélsovardsndmnd som
&r utsedd av en eller flera kommuner.
Hiélsovardsndmnden anstiller perso-
nalen, utarbetar och verkstéller planer
samt verkar samtidigt som ett organ
genom vilket kommunens invanare
kan paverka och delta i verksamheten.
De flesta hélsocentraler har minst fyra
ldkare och tre ldkare anses vara ett ab-
solut minimum p& grund av jourverk-
samheten. Den Gvriga personalen upp-
gdr till ndgot mer &n tio anstillda per
lakare. Halsovardscentralen har i all-
ménhet ett eget litet laboratorium och
rontgenapparatur f6r sin mottagnings/
sjulkkhusverksamhet.

Hilsocentralerna i Finland &r lik-
som hemsjukvarden &lagda att ge férs-
ta hjélp dven nattetid. Likarna far 100
procents lonetillégg jamte ett par capi-
ta-belopp pd 20 mk vid tjdnst mellan
Ilockan 18.00 och 08.00. Inkomstmj-
ligheterna for likare vid hilsocentra-
lerna anses vara betydligt bittre &n f6r
sjukhuslédkare. Hilsocentralernas
joursystem dr dock &nnu svagt utbyggt.
Det férekommer exempelvis att en pri-
mérvardsldkare kan ha jour f6r en be-
folkning pa mellan 80000 och 90000
personer. Detta innebér i praktiken att
sjulkhusens akutmottagningar far ta en
hel del av jourfallen. I Finland ingér
hembestk inte alls i primérvardslikar-
nas normala arbetsuppgifter. Hembe-
s6k gors dock i stor utstrdckning av an-
nan personal.

De finska hélsovérdscentralerna har
dven vardplatser f6r observation, lind-
riga sjukdomsfall och langtidssjuk-
vard. Nér folkhélsolagen tridde i kraft
1972 6verfordes den stérsta delen av
lokalsjukkhusens sjukplatser till hilso-
véardscentralerna. Sedan dess har man
ocksa borjat féra Gver vardplatser fran
sjukavdelningarna vid de kommunala
dlderdomshemmen, vilket gor att hél-
sovardscentralerna numera har cirkka
17000 vérdplatser totalt.

Under hela 70-talet har en omfordel-:
ning skett av vardplatser fran sjuk-
husen till hilsovardscentralerna.

Enligt planerna ska det ske en suc-
cessiv utbyggnad av vardplatserna vid
hilsovardscentralerna si att dessa sva-
rar f6r 30 procent av samtliga akut-
singar och 30 procent av alla lang-
vérdsbidddar. Gjorda berdkningar pe-
kar pé att primarvardens “akutséngar”
blivit cirka 60 procent billigare 4n de
tidigare akutvardplatserna vid sjuk-
hus. De lokala sjukhusplatserna vid
hilsocentralerna drivs i allménhet av
allménlidkarna. De finska allménlikar-,
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"med dessa avtal ticktes cirka 220000

na skoter enligt medicinalstyrelsen allt
fran sjukhusvard till folkhilsoarbete.

Folkhilsolagen foreskriver som tidi-
gare namnts en omfattande méngd ser-
vice vid hélsovardscentralerna, bla
mé&dra- och barnhélsovérd, hilsoupp-
lysning, sjukvidrd mm. Mddra- och
barnhélsovirden finns utbyggd over
hela landet och i princip pa “barn-
vagnsavstadnd” fran alla som behdver
den. Kvinnorna besoker hilsovards-
centralen i genomsnitt 16 ganger un-
der sin graviditet och efter férlossning-
en. Ar 1978 underséktes 95 procent av
mddrarna f6re den fjdrde graviditets-
ménaden. I Finland ansvarar i forsta
hand hélsovirden for modra- och
barnhilsovérden. Normalt gors endast
négra ldkarunders6kningar, 2-4 for-
utom d& ldkarhjdlp sdrskilt behdvs.
Over 99 procent av forlossningarna
sker pd sjukhus. Finlands laga spid-
barnsdédlighet torde till stor del bero
pa den effektiva mddra- och barnhil-

sovarden.

I hélsovardscentralernas verksam-
het ldggs ocksa stor vikt vid hil-
soupplysning i allménhet men speciellt
&t sérskilda malgrupper. For nédrvaran-
de dr det aktuellt med informations-
insatser for #ldre, samt sédrskilda kon-
troller for cancer, tbe, blodtryck mm.

Hélsovardscentralen ansvarar ocksa
for skol- och studerandehilsovard.
Sdrskild uppmérksamhet har den se-
naste tiden fésts pd tandvéard {6r barn
och ungdom som nu ges gratis tand-
vard énda till 17-arsdldern.

Hilsovardscentralerna medverkar
ocksa i foretagshilsovarden, speciella
samarbetsavtal kan slutas mellan fére-
tag och virdcentralerna. Som allmén-
na riktlinjer £6r sddana avtal i Finland
har angivits att de i forsta hand ska slu-
tas med det féretag som har det st6rsta
behovet av féretagshélsovard och att
arbetet framst ska inriktas mot hélso-
kontroller och andra férebyggande in-
satser. I slutet av 70-talet fanns cirka
2500 sidana avtal mellan halsovérds-
centralerna och arbetsgivarna och

0 Johan Hallgvist)

arbetare av en inom centralerna orga-
niserad foretagshilsovard. Vanligtvis
svarar de storre foretagen sjélva for sin
foretagshélsovard, medan hilsovards-
centralerna framfér allt betjdnar
mindre foretag, med 10-15 anstillda.
Ekonomiskt betalar féretagen in me-
del till hédlsocentralerna i kommuner-
na. Nittio procent av alla anstillda i
Finland berdknas omfattas av n&gon
form av féretagshélsovard.

Hailsovardscentralerna har sillan
specialistlikare utom i de allra storsta
stdderna. Generellt dr hilsovardscent-
ralerna sdmre utbyggda i de storre sté-
derna ddr man huvudsakligen litar till
privatlikarna for primérvardsservi-
cen. Hélsovardscentralernas verksam-
het har ¢kat snabbt under de senaste
6-7 aren. Cirka 75 procent av primér-
vérdens kontakter sker via hdlsovérds-
centralerna. For de Gvriga subventio-
nerar sjukforsdkringen bestk hos pri-
vatlikare medan sjukhusens Oppen-
vardsmottagningar, som i princip har
remisstving, svarar for en mycket
ringa del av bestken.

Privatldkarvarden i Finland skots
néstan uteslutande av sjukhuslidkarna,
som framfor allt i stdderna ofta skéter
en liten privatmottagning utom sin ar-
betstid. Endast 5 procent av likar-
karen utgdrs av heltidsarbetande pri-
vatpraktiker och dessa &r i flertalet fall
dldre eller pensionerade lidkare.

Hilsovérdscentralernas ldkare er-
haller i6n fér 36 veckotimmar. For
overtid utbetalas ersdttning sirskilt for
varje patientbesok.

I Finland har sjukskéterskorna ofta
traditionellt anfortrotts uppgifter som
imanga andra l&nder anses vara ldkar-
nas. Sjukskéterskorna vid hilsovards-
centralerna svarar for exempelvis upp-
foljningen av patienter med hogt
blodtryck och diabetes samt i vissa fall
dven for den forsta kontakten med pa-
tienter som uppsoker hélsovardscen-
tralen, Det 4r vidare skéterskor — och
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inte lakare - som svarar for den offent-
liga primérvérdens hembesok.

Antalet befattningar har vid hélso-
vérdscentralerna fyrdubblats under
70-talet medan sjukhusen i stort sett
“legat still”. Som en allmén princip i
Finland har angivits att den 6ppna var-
den maste vara ordnad pa ett tillfreds-
stillande sitt innan nya sjukhusinves-
teringar kan godkénnas. Enda undan-
taget frdn denna princip &r en utbygg-
nad av langvarden nér den utgér enda
alternativa vardmajligheten.

Hilsovardscentralerna har under de
senaste aren ocksé fatt ett allt storre
ansvar for undervisningen. Det sker
genom ett samarbete mellan lokala
hégskolor och andra undervisnings-
enheter och hilsocentralerna i kom-
munerna.

Kopplad till hdlsocentralerna finns,
som papekats, ocksd Gvervaknings-
centraler. Overvakningscentralerna
har framfér allt omgivningshygieniska
uppgifter med ett vidgat milj6ansvar. I
Finland finns en gemensam kommunal
huvudman fér alla forebyggande alkti-
viteter inom kommunen, vilket medfor
patagliga rationaliseringsvinster. Detta
géller inte minst d4 man inom primér-
véardsverksamheten har det dubbla an-
svaret bade f6r féretagshélsovard och
miljémedicinsk verksamhet. Ett prak-
tiskt exempel dr de skador som felalktig
spanskivetillverkning medfort i Fin-
land med utsndring bla av formalde-
hyd, vilket gett upphov till exempelvis
»dagissjukan”. Denna yttrar sig framfér
allt i pdverkan pa slemhinnor i 6gon,
munhala och svalg. I ett praktiskt sam-
arbete mellan overvakningscentralen
och héilsovéirdscentraler har man ut-
vecklat metoder f6r understkning av
formaldehydkoncentrationer i hus
mm.

Sammanfattning och diskussion

I ett internationellt perspektiv har Fin-
land liksom Gvriga nordiska ldnder en
jamforelsevis god folkhélsa. Det finns
dock en overdodlighet hos mén i ar-
betstér alder i Finland. Detta &r en av
anledningarna till ett mycket malmed-
vetet folkhilsoarbete som nu bedrivs
for att komma till ridtta med flera av de,
problem som kan ligga bakom o6ver-
dodligheten. Nordkarelen-projektet
med syfte att forebygga hjért- och kérl-
sjukdomarna samt den stora satsning-
en under 1970-talet p4 en utbyggnad
av primérvarden med betoning av fore-
byggande verksamhet tillhér de intres-
santaste insatserna i Finland.

Den finska hilso- och sjukvérdens
organisation skiljer sigimanga avseen-
den fran den svenska. Primarkommu-
nerna har ansvaret f6r hilso- och sjuk-
varden. Enligt folkhilsolagen Aligger
det kommunerna att bilda sk hélso-
vardscentraler for att tillgodose beho-
ven av bla primérvérd. Begreppet hél-
sovéardscentral i Finland avser inte ba-
ra vardcentralen. Det dr ocks&é en
administrativ beteckning f&r den orga-
nisation som ska ge service it befolk-
ningen i sitt omréade.
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Diskussionen om en gemensam hu-
vudman f6r sjuk- och hélsovard, lik-
som socialvard, férs dven i Sverige. I
Skaraborgs lin har detta fatt patagliga
praktiska konsekvenser, ddr ansvaret
f6r sjuk- och hilsovérd &r 1980 till sto-
ra delar forts over till primérkom-
munal niva. Samtidigt har landstings-
nivan rationaliserats och bla har den
tidigare sjukvardsstyrelsen avskaffats.
Skaraborgs lin har i ménga avseenden
varit ett foregangsldn for hélso- och
sjukvardsutveckling. I fler andra lands-
ting pagar nu en utveckling likt den i
Skaraborgs lin. Av detta skal &r det
viktigt att studera utvecklingen i Fin-
land.

"1 Finland har man ocksé sedan bor-
jan av 70-talet en folkhélsolagstiftning
av ramlagstyp. I princip &lédggs primér-
kommunen ett totalansvar for befolk-
ningens hilsa pa ungefir samma sitt
som nu alagts de svenska landstingen
genom den nya hélso- och sjukvardsla-
gen from 1983. Grundprincipen for
primérvardens ansvarsomréde dr den-
samma som i Sverige dven om man
ocksa har utbyggt ansvar for bla skol-
hilsovarden och foretagshélsovarden.
Detta giller sirskilt ansvaret for fore-
tagshilsovarden dédr man genom 70-ta-
lets lagstiftning &lagt foretagen obliga-
toriskt att ordna foretagshélsovarden
och kommunerna att st till tjinst med
s&dan.

En malmedveten och kraftig om-
strukturering av hilso- och sjukvérden
har #gt rum under 70-talet, frén ett
starkt sjukhusorienterat system till en
primérvardsorienterad hélso- och
sjukvard. Fordndringen har kunnat ske
genom att ekonomiska medel tilldelats
primdrkommunerna i den mén de
byegt ut hilsovardscentraler och prio-
riterat f6rebyggande arbete.

Ett nit av vardcentraler har dérfor
byggts ut dver hela landet. Vid vérd-
centralerna finns ocksé vardplatser f6r
observation, lindriga sjukdomsfall
mm. Man anser sig inte ldngre ha ndgra
problem att bemanna vérdcentralerna
i glesbygden med ldkare. Detta sam-
manhénger delvis med den stora sats-
ningen pé likarutbildningen som inne-
bir att 1dkarkaren fordubblats undér
70-talet. Antalet befattningar for hil-
so- och sjukvéardspersonal vid vérd-
centralerna fyrdubblades under 70-ta-
let medan sjukhusvérdens befattning-
aristort sett 1ag still. Likarna vid vard-
centralerna &r i allménhet béttre betal-
da #n sjukhuslédkarna.

Till skillnad frén Sverige sker fa be-
s6k i Oppen vérd vid sjukhusens mot-
tagningar. Tyngdpunkten ligger helt i
primérvarden. I de storre stiderna sva-
rar privatlikarna f6r en betydande del
av besoken i Oppen vard. Likarbess-
ken vid hélsovardscentralerna dr se-
dan 1981 avgiftsiria. Hilsocentralerna
ir uteslutande bemannade med all-
minlidkare. Specialister finns vid sjuk-
husen och som privatpraktiker. Hel-
tidsarbetande privatlikare forekom-
mer nistan inte alls i Finland. Dér ar

det sjukhuslikarna (specialisterna)
som svarar for privatldkarvarden som
fritidspraktik.

Man ldgger i Finland stérre vikt vid
hilsovardsinsatser och forebyggande
verksamhet jamfort med Sverige. Det-
ta aterspeglas ocksa i att man bendm-
ner virdcentralerna hélsovardscentra-
ler och personalen hélsovardsperso-
nal. Hilsoupplysningen i Finland &r vél
inarbetad i det dagliga arbetet vid
vardcentralerna. Den &r ocksa en lag-
stadgad skyldighet och férekommer
dirfor vid alla centraler. Vi har déarfor
mycket att 1ira om férebyggande arbe-
te i primérvard fran Finland. ,

1 och med att vi i Sverige har fatt en
ny hilso- och sjukvérdslag liknar situa-
tionen mycket den som forelag i Fin-
land 1972. Genom den ekonomiska
styrningen under 1970-talet av medel
till primdrvérd och forebyggande arbe-
te har man i Finland lagt grunden till
en rittvis geografisk férdelning av hél-
so0- och sjukvéarden. Samtidigt har man |
genom uppbyggnaden av ett ndt av
vardcentraler skapat en ur ldkarsyn-
punkt god miljé som medfort hog be-
sittning av tjdnster och dérvid ocksé
givit mojligheter till férebyggande ar-
bete (6). Erfarenheterna fran Finland
visar pa praktiska végar till forverkli-
gande av var nya hilso- och sjukvards-
lag.
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Allménldkarutbildning i Finland

BO HAGLUND

I artikeln ges en dversiktlig
beskrivning av allmain-
medicinutbildningen i Fin-
land.

Nyckelord: Allmdnmedicinutbildning
i Finland.

Allménldkarutbildningen i Finland re-
formerades 1978. Som en foljd av
reformen inréttades en professur i all-
ménmedicin. Oleg Gorbatov erhéll vé-
ren 1981 en professur i allménmedicin
1 Helsingfors. Gorbatov hade dess-
forinnan sedan 1967 arbetat som
stadshygieniker i Helsingfors. Han ir
dessutom ordférande i Sektionen for
Allmén Medicin i Finland liksom ord-
forande i Finldndska Likarforbundet.

Allménmedicinska  institutionen
som startade samtidigt med att profes-
suren inrdttades i Helsingfors har
framfor allt hand om vidare- och efter-
utbildning av allménldkare. For nér-
varande examinerar man cirka 50 all-
ménldkare om 4&ret. Man bedomer
dock inte detta som tillréckligt och for
att 6ka antalet allménldkare funderar
man pd att inféra blocksystem av
svensk modell.

Sedan 1978 bedriver man dock hu-

vudsakligen vidareutbildningskurser
vid institutionen, mellan tio och tolv
sddana kurser genomfors per ar. Pro-
grammet i efterutbildningskurserna
styrs av efterfrigan fran allménlikar-
kéren. Sedan mars 1982 har professor i
allménmedicin, Pertti Kekki ansvarat
for efterutbildningskurserna. I sam-
band med detta fick ocks4 kurserna en
fastare universitetsanknytning,

Den nu fyradriga allmdnmedicinut-
bildningen i Finland enligt sk huvud-
regel, borjar med en ettarig specialut-
bildning f6r tjinst vid hilsovardscent-
ral. Viktigt dr da att tjinsten utformas
sd att man kommer i kontakt med folk-
hilsoarbetets centrala omraden.

Efter detta foljer tva ars tjanst i fol-
jande specialiteter: minst sex manader
i samma specialitet av intern medicin,
kirurgi, kvinnosjukdomar och férloss-
ningar, barnsjukdomar, psykiatri och
geriatrik. Sexmanader av denna tjinst-
goring kan ersédttas med minst enmé-
nadersperioder i vilken som helst fritt
valbar klinisk specialitet.

Dérefter foljer ett &rs tjdnstgéring i
folkhilsoarbete i ndgot av delomrade-
na folkhélsoarbetets forvaltning, 6p-
pen sjukvard, geriatrik, hilsovard av
barn och ungdomar, médravard, fére-
tags- och hélsovard eller omgivnings-
hygien.

Forutom ovan ndmnda tjanstgéring-
ar tillkommer 60 timmar teoretisk ut-
bildning, huvudsakligen i form av kur-
ser. Dessa kurser motsvaras nirmast av
vara NLV-kurser. Kursverksamheten
skall under de nédrmaste aren uttkas
till 220 timmar. Till detta kommer
dessutom en 20 timmar lang teoretisk
administrativ utbildning.

Efter genomgangen tjanstgoringstid
samt kurser, utsétts man for examina-
tion som &r skriftlig. Examinationen
gér till sa att fyra tentatorer i allmin-
medicin stéller var sina tre fragor.
Dessutom finns sex tentatorer fran slu-
tenvérdsspecialitet som stiller var sin
fréga. Fran slutenvarden finns &mnena
medicin, kirurgi, pediatrik, gynekologi
och geriatrik representerade.

For att fa sin specialistexamen god-
kénd, krdvs att minst hélften av uppgif-
terna &r rdtt besvarade.
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lin.
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Hogtidsforeldasning

Distriktsldkare Gustav Haglund, som
promoveras till medicine hedersdok-
tor den 27 maj, kommer att halla en
foreldsning i féreldsningssalen pa vard-

centralen i Dalby fredagen den 3 juni
k1 16. Titeln pa f6reldsningen blir "Att
méta och vérderna - primérvardens
kvalitetsproblem”.

. \

Gustav Haglund som kursledare vid Allménmedicin-kurs. (Foto: Bo Haglund)
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HANDLAGGNING AV OVRE LUFTVAGS-
symposiuM INFEKTIONER I PRIMARVARDEN

BIRGITTA HOVELIUS

Under Dalbydagarna i
oktober 1982 hills ett sym-
posium om luftvdgsinfek-
tioner i vilket representan-
ter fran primdrvdrden och
specialister meduverkade.
Deltagarna i panelen sam-
manfattar hdr sina syn-
punkter.

Nyckelord: Ovre luftvigsinfektioner,
diagnostik, behandling, allménlikare,
distriktsskoterska, akut otit, Dalby.

Luftvagsinfektioner utgor kvantitativt
sett en stor sjukdomsgrupp, framfér
allt hos barn men ocksa hos ménniskor
iyrkesverksam alder. Dessa sjukdomar
har stor samhillsekonomisk betydelse.
Nistan hélften av totala antalet sjuk-
skrivningstillfdllen beror pd sjukdo-
mar i andningsorganen, dvs i flertalet
fall luftvégsinfektioner. En femtedel av
alla barn som vardas pa sjukhus gér det
for luftvigsinfektion. Likasa dr luft-
viagsinfektion vanlig orsak till sjukhus-
vard hos dldre.

Flertalet ménniskor med luftvigsin-
fektioner eller forkylningar sdker inte
ldkare. Primért etiologiskt agens ut-
gors i de flesta fall av virus. I en ameri-
kansk undersékning pévisades virus-
etiologi i cirka 90 procent av 6vre luft-
végsinfektioner i en population (6). I
hog grad torde patienter i hemmet sjél-
va varda den priméra luftvigsinfektio-
nen orsakad av virus. Denna har ofta
komplicerats av en bakteriell superin-
fektion nér patienten soker likare. I en
undersdkning vid virdcentralen i Dal-
by behandlades cirka 60 procent av pa-
tienterna med luftvigsinfektioner med
antibiotika och bed6mes siledes ha en
bakteriell infektion (1).

Antalet patienter som s6ker for luft-
végsinfektioner har successivt 8kat
under de senaste 10 aren. Detta &r si-
kerligen ett uttryck for att man soker
dven for lindrigare infektioner. Det
finns dock vissa belédgg for en reell 6k-
ning av risken att insjukna i infektio-
ner. I Dalby sjukvirdsdistrikt forefaller
det som om risken att insjukna i otit
okat under en 7-&rsperiod. Fér barn

ALLMANMEDICIN - ARGANG 4 - 1983

under 4 &r har risken férdubblats un-
der denna period (4).

Det finns undersdkningar som talar
for att daghemsbarn drabbas av fler in-
fektioner 4n hemmabarn och barn i fa-
miljedaghem. Daghemsbarn har rap-
porterats ha dubbelt s4 manga sjuk-
domstillfdllen som hemmabarn i sam-
ma alder. Hos daghemsbarn upp till 2
ars dlder har kraftigare infektions-
symptom som varat under langre tid dn
hemmabarnens redovisats (8).

Epidemier med grupp A streptokoc-
ker kan férekomma bland barn p4 dag-
hem. Sadana epidemier leder till en
okad sjuklighet bland barnen. Strepto-
kocker kan ocksé spridas till anhoriga
och personal (2). Det kan ocksa note-
ras att barn i férskoleéldern inte sillan
far okarakteristiska symptom vid
streptokockinfektion med purulent
snuva och inte tonsillit (3).

Bland vuxna med luftvigsinfektio-
ner dr kvinnor Gverrepresenterade inte
bara da det géller sjukskrivningar utan
ocksd dé& det géller bestk pé vardcent-
ral. Detta forklaras mdjligen av att
kvinnor s6ker ldkare i hogre utstrack-
ning &n mén. Sannolikt férekommer
ocksa en 6kad sjuklighet i infektioner
bland kvinnor beroende pd barn-till-

Tabell 1.

Forekomst av olika luftvéagsinfektioner
hos patienter som 1980 stkte vid vard-
centralen i Dalby — férdelning pa olika al-
dersgrupper.

Totala an-  Antalet besok i
taletlbesdk respektive alders-
med resp  grupp

diagnos <14 15-44 >45

"OLI” 2058 995 882 243
Otitis media

acuta 1084 939 117 28
Toncillitis

acuta 784 407 357 20
Bronchitis

acuta 528 202 204 122
Sinuitis

acuta 414 17 342 55
Ovrigt* 1621 740 582 299
Summa 6489 3238 2484 767
Procent av

totala an-

talet bestk 31 64 30 10

* "Ovrigt” inkluderar bla otosalpingitis bronchopneu-
monia, hosta.

——
i

Allmanmedicinska aspekter

vuxen-smitta i hemmet och pa arbets-
platser.

Onskvirt vore att genom forebyg-
gande Atgirder (vaccination) hdja
framfér allt barns immunitet mot in-
fektioner och/eller forhindra smitt-
spridning. Pagdende studier av luft-
vigsinfektioner bland daghemsbarn
och pneumokockvaccinationsprojek-
tet, i vilka undersékningar vardcentra-
ler i Lunds sjukvérdsdistrikt medver-
kar, dr exempel pa forskning efter des-
sa riktlinjer (7).

Var 3:e patient soker

for luftvigsinfektioner

Handldggning av ovre luftvigsinfek-
tioner upptar en stor del av en di-
striktsldkares vardag. Vid vardcentra-
len i Dalby soker cirka var tredje pa-
tient pa grund av luftvégsinfektion (ta-
bell 1). Patienter med luftvigsinfektio-
ner utnyttjar framfoér allt akut- och
jourverksamheten vid en vardcentral.
Under vinterhalvaret utgtrs 90-95
procent av jourfallen av patienter med
luftvdgsinfektioner. Antalet jourfall
varierar sdledes under ret; men varia-
tionerna kan ocksé bli stora frén ar till
ar, exempelvis sammanhingande med
influensaepidemier.

Den hoga andelen patienter med
luftvigsinfektioner medfor sdledes
svarigheter att pa en vardcentral bedri-
va sjukvarden pd ett sddant sitt, att
sjukdomstillstind med hdogre vard-
tyngd kan omhéndertagas pé ett ade-
kvat sitt. Aven om dessa forhallande-
vis banala luftvigsinfektioner kriver
undersékning och behandling, leder de
till en begransning av resurser for vard
av kroniska sjukdomstillstind och
hemsjukvird. Den omfattande jour-
verksamheten medférde ocksd en
Okad diskontinuitet i sjukvarden. Det
kan saledes diskuteras om patienter
med luftvégsinfektioner skall uppma-
nas till egenvard i hdgre utstrackning.
Likasa om handliggning av vissa luft-
vigsinfektioner kan delegeras till
distriktsskoterska eller mottagnings-
sjukskoterska.

Diagnostik - antibiotikabehandling

Vid behandling av luftvigsinfektioner
stélls ldkare inf6r fragan om antibioti-
kka skall ordineras eller j. Det framhal-
les ibland att det foreligger en “okyn-
nes och slentrianmdissig antibiotika-
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forskrivning” till patienter med virus-
infektioner (5). Flertalet allménlidkare
har formodligen svért att kdnnas vid
detta péstdende, da deras ambitioner
dr att utifrdn anamnestiska och Kklinis-
ka bedémningar antibiotikabehandla
enbart patienter med bakteriella infek-
tioner.

Det &r allmént vedertaget att patien-
ter med akut mediaotit och akut tonsil-
lit skall behandlas med penicillin. Det
dr ddremot svarare att ge enkla regler
for hur patienter med rhinit, nasofa-
ryngit, faryngit och sinuit skall behand-
las. Vid dessa diagnoser &r det sdrskilt
svart att skilja mellan virusinfektion
och balteriell infektion och ofta fore-
ligger dessutom en virusinfektion med
bakteriell superinfektion. Odling kan
ge viss vigledning men framfor allt d&
det giller barn &r det inte ovanligt att
antalet bérare av luftviigspatogena
bakterier dr stort, varfor odlingssvaret
kan vara svirtolkat. Om patienten
skall fa antibiotika eller ej far sdledes i
regel avgoras vid den kliniska bed6m-
ningen. .En frikostig forskrivning av
penicillin kan forsvaras av att denna
medicin &r billig och utan allvarliga bi-
verkningar. En enstaka insparad sjuk-
dag &r tilirdcklig for att gora behand-
lingen l6nsam forutom att patientens
obehag forkortas, i de fall penicillin
har effekt. Det finns heller ingen un-
dersokning som stéder uppfatiningen
- att penicillin férsdmrar patientens im-
munitet.

Infektioner med grupp A strepto-
kocker spelar en sirskild roll d& dessa
infektioner kan leda till immunologis-
ka komplikationer. En undersékning
vid vardcentralen i Dalby visade att
var fjirde patient med streptokockin-
fektion ej antibiotikabehandlades vid
akutbesoket (3). Detta forhéllande kan
tolkas som en underforskrivning av an-
tibiotika , d4 patienter med strepto-
kockinfektion i princip bor penicillin-
behandlas for att férkorta sjukdoms-
forloppet och for att férhindra kompli-
kationer och smittspridning.

En stor forbrukning av antibiotika,
sirskilt bredspektrumantibiotika, le-
der emellertid till allvarliga ekologiska
stérningar. Man har &nnu inte isolerat
streptokocker eller pneumolkocker re-
sistenta mot penicillin i Sverige. Dér-
emot férekommer hos dessa bakte-
riearter resistensmot tetracykliner och
erytromycin. Dértill férekommer peni-
cillinresistenta (betalaktamasproduce-
rande) stammar av Haemophilus in-
fluenzae och Branhamella catarrhalisi
tkande omfattning. Det férefaller sdle-
des vara angeldget att forstka minska
anvindningen av antibiotika, sérskilt
bredspektrumantibiotika, vid behand-
ling av 6vre luftvigsinfektioner.

Diagnostiken av luftvigsinfektioner
kan troligen skérpas genom bittre till-
ginglighet och kontinuitet hos sjuk-
skoterska eller ldkare i primérvarden.
Detta giller tex vid oronvirk da det
bor vara mojligt att avsta fran antibio-
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tikabehandling i en del fall med "rod

trumhinna”, om patienten kan erbju-
das ny undersékning vid kvarstdende
eller tilltagande symptom. Med hjélp
av tekniska hjdlpmedel som oto-
mikroskop kan diagnostiken av akut
mediaotit forbéttras.

Ultraljudsunderstkning av sinus &r
mojligen av virde for diagnostiken av
behandlingskrdvande akut sinuit, ett
tillstdnd som troligen 6verdiagnostise-
ras i Oppen vard.

Antibiotikaf6rskrivningen kan san-
nolikt ocksi minskas genom en for-
battrad streptokockdiagnostik, tex ge-
nom Okad service fran bakteriologiskt
laboratorium eller med hilp av dipsli-
deteknik (Streptokult®).

Penicillin bor vara férstahandsme-
del vid bakteriella luftvigsinfektioner,
d4 de ekologiska biverkningarna dr be-
tydligt mindre av penicillin &n av
bredspektrumantibiotika. Det finns
ocksé vissa beldgg for att behandlings-
tiden kan forkortas vid bakteriella luft-
végsinfektioner atminstone vad géller
okomplicerad akut mediaotit.
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Fredag 6 maj
Hallstabergets Sport- och konferenshotell, Solleftea
Att méta primarvard - problem och méjligheter
Moderatorer: Ulla Soderstrom, Sture Lorentzon.
10.00 Inledning DIf, kommun, landsting
10.30 Attt mata priméarvard - teori Méans Rosén
11.00 Diskussion
11.10 Paus
11.20 Att mata primarvard - praktik Goran Westman
11.45 Diskussion
12.00 Lunch, Landstinget Vasternorriand bjuder
13.30 Primarvarden som databas Britt-Gerd Malmberg
13.40 Befolkningsenkét i Skévde Gunvor Lyngstam
13.50  Att styra resurser efter behovet Finn Diederichsen
14.00 Diskussion
14.10 7 ars Oppenvardsbesdk Gosta Brydolf
14.20 Utvardering av hypertonidispensar Lennart Rastam
14.30  Haélsobetyg - ett matt pa hélsa Erik Treli
14.40 Diskussion
15.00 Posters med féredragshallarna, kaffe
15.45  Anforande av hilso- och sjuk-
vardsminister Gertrud Sigurdsen
16.00 Debatt: Vad &r min organisations
syn pa méatproblemet?
Christer Gunnarsson Moderator
Stig Andersson Landstinget Véasternorriand
Hakan Falt Landstingsforbundet
Ulf Nicolausson Socialstryrelsen
Mans Rosén SPRI
Goran Sjonell SFAM
Per Swartling Svenska Distr lakarforen.
17.15  Avslutning P G Swartling
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Distriktsskoterskans synpunl<téf

ANN-KRISTIN JANSSON

Utifrdn mina erfareheter som di-
striktsskoterska i Sodra Sandby skall
jag ge nagra synpunkter pa ¢vre luft-
vigsinfektioner. I distriktet finns 3600
invanare, didrav 550 barn mellan 0 och
7 &r. Eftersom det tidigare inte funnits
nagon distriktsléikarmottagning i S6d-
ra Sandby har ménga ménniskor i for-
sta hand vint sig till distriktsskéterske-
mottagningen da det gilit luftvigsin-
fektioner. Patienter som ringt vard-
centralen i Dalby har ocks4 blivit re-
kommenderade att soka upp distrikts-
skoterskan for stéllningstagande till ev.
ldkarbestk.

Viérdcentralen i S6dra Sandby 6pp-
nades i september 1982. Eftersom vi
arbetar i virdlag kommer patienterna
#ven i fortsittningen att i férsta hand
mota distriktsskoterskan per telefon
eller p4 mottagningen.

Forekomsten av luftvigsinfektioner
i distriktet far distriktsskéterskan na-
turligt en uppfattning om genom kon-
takt med befolkningen i telefon, pé
hembesok, vid daghemsbesck, vid
samtal med hemsamariter, dagmam-
mor mfl.

Nér det giller banala luftviigsinfek-
tioner dr det i de flesta fall ett social-
medicinskt problem. Samhillsutveck-
lingen har f6rt med sig att det i manga
fall dr socialt besvirligare nédr barnen
blir sjuka. Tillsyn och omvéardnad av
det lindrigt sjuka barnet innebdr i
maénga fall praktiska problem for for-
dldrarna.

Spidbarn

Allmintillstandet hos ett spddbarn dr
svart att bedéma per telefon. Bést dr
att se barnet for att f4 en bild av all-
méntillstandet och forédldrarnas kom-
petens att varda barnet. Efter detta kan
vi ge individuella rdd samt bedéma om
likare bor radfragas. Fordldrar till
spiddbarn med lindriga forkylningar
véander sig ofta till distriktsskoterskan.
I de flesta fall orsakar snuvan mat-
ningssvérigheter och s¢mnproblem.
Hir ger vi enkla r&d om rengéring av
nisan, matningsteknik och sovstill-
ning. Barn som ”piper” vid andning
skickas till l1dkare. Svarare att bedéma
#r barn som “rosslar”. I en del fall rér
det sig om en lindrig form av laryngo-
malaci som vid forkylning later mycket
mer och oroar fordldrarna. Hér &r det
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Tabeli .

Symptom och handliggning av 91 patienter med luftvégsinfektioner vilka
kontaktat distriktsskoterska (D = enbart distriktsskterska, L= distriktsskoterska

B 3 L
0 P rd

I
3

-

och ldkare)
“Aldersgrupp Symptom Summa
Halsont Forkylning/hosta  Oronbesvir
D L D L D L
Spédbarn 0 0 3 2 0 6
Forskole-skolbarn 24 4 6 10 3 8 55
Vuxna 9 2 5 10 3 1 30
Summa 33 6 14 22 6 10 91

en stor fordel att kénna barnet forut.
Vid minsta osdkerhet kontaktas ldka-
re. Oroninflammationer misstdnks pd
anamnesen. I hdst har vi haft en myc-
ket langdragen “hosta” som varat mel-
lan 4 och 5 veckor. Aven kikhosta f6re-
kommer. Vid handldggning av kikhos-
ta finns speciella anvisningar och rad
utgivna av socialstyrelsen.

Forskole- och skolbarn

Vanligen ror det sig om snuva, halsont
och hosta. I denna &ldersgrupp ér det
ofta ett socialt problem. Speciellt
mammor till barn p4 daghem kommer
tidigt vid ovanstidende symptom. Fram-
for allt undrar man om barnen har
streptokocker. Forskolebarn har inte
alltid tonsillit vid streptokockinfek-
tion. Barnen har ibland impetigo eller
andra utslag, vilket gér att man kan
misstidnka sddan infektion. Kunskaper
om det "epidemiologiska ldget” pd dag-
hem och i grannfamiljer underléttar
handliggningen. Vid hosta undrar
manga over hostmediciner. Regelbun-
den kontakt med daghemspersonal
och fordldrar i denna ldersgrupp érav
stor vikt. Rad angdende hygien och
omvardnad samt regler nér barnen far
vara p& daghemmet vid olika symptom
dr av stort vdrde.

Vuxna

Vuxna som soker distriktsskoterskan
vid luftvigsinfektioner &r oftast kvin-
nor. Vanligt forekommande &r att dag-
hemspersonal kommer efter en dags
halsont. Andra vuxna som kommer &dr
ofta foridldrar som smittats av sina
barn.

a

Eftersom en stor del av luftvigsin-
fektionerna dr banala kan distriktssko-
terskan ge individuella rdd om vard
och behandling, Tillsammans med pa-
tienten tar hon stidllning till om och nér
likare bor konsulteras. I en del fall kan
vi ta bakterieodling i avvaktan pa ev
behandling. Distriktsskéterskan kan
ocksa informera vid foréldratréffar pa
daghem.

1 tabell I redovisas symptom hos de
patienter med luftvigsinfelktioner som
kontaktade mig under en manad samt i
vilken utstrdckning infektionerna
handlades av distriktsskoterska re-
spektive ldkare. Antalet patienter var
91. Storsta gruppen utgjordes av for-
skole- och skolbarn. Bland vuxna var
det mest kvinnor som sokte.

Distriktsskéterskan kunde pa egen
hand handlégga drygt hilften av fallen.
Patienter med halsont handlades i fler-
talet fall av distriktsskoterskan. En del
av dessa hade tonsillit och fick recept
pa penicillin av ldkaren via distrikts-
skoterskan.
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INGRID SVENSTAM

Sjukskoterskans uppgifter pd vard-
centralen — vad géller akuta luftvigs-
infektioner — har kommit att inskrén-
ka sig till att per telefon bedtma
patientens vardbehov. Under vinter-
halvéret utgérs minst 50 procent av
sjukskoterskans telefonradgivning av
samtal med patienter med akuta luft-
vigsinfektioner som Onskar rad eller
tid f6r 1dkarbesok.

Som patientmottagare per telefon
har sjukskéterskan att fatta sjdlvstin-
diga beslut om patienten skall erhilla
sjukvérd eller om egenvard dr tillrédck-
ligt. Behovliga kunskaper for denna
ansvarsfulla uppgift far sjukskoter-
skan skaffa sig genom egen erfarenhet
och tréning (3). Telefonradgivning &r
féga omnédmnd i tillgdnglig litteratur
rérande omhéndertagande avluftvags-
infektioner. Kartldggning och utvirde-
ring av sddan telefonradgivning har ut-
forts i begriansad omfattning (1-3).

En foréndring av sjukskoterskans
roll till mera aktivt.omvardnadsarbete
synes onskvirt. Antalet patienter som
soker med luftvidgsinfektioner har
okat under senare &r och det 4r angel&-
get att man tar hand om dessa patien-
ter pA ritt vardniva, dvs dr det tillréck-
ligt med egenvard, ricker det med en
bedémning av sjukskéterska eller skall
patienten till distriktsldkare eller sjuk-
hus. Redan nu understks och bedéms
ménga barn med luftvigsinfektioner
och barnsjukdomar av distriktsskéter-
skan utan att likarkonsultation gors.
Flertalet fall av scarlatina och en del
fall av tonsillit antibiotikabehandlas
av distriktsskoterskan efter telefon-
kontakt med ldkare.

Sjukskoterskans handliggning av
luftvigsinfektioner

I en pagéende unders6kning vid vard-
centralen i Dalby studeras om hand-
ldggningen av akuta luftvigsinfektio-
ner vid en vardcentral kan effektivise-
ras och férbéttras genom att vissa upp-
gifter Gverfors fran distriktslidkaren till
mottagningsskoterskan eller distrikts-
skoterskan.

Patienter med luftvigsinfektioner
som hénvisats till vardcentralen har
under varannan vecka under sex vec-
kor i forsta hand fatt trdffa en sjuk-
skoterska som tagit upp anamnes och
undersokt patienten. I varje enskilt fall
har patienten ocksa undersckts av 13-
kare. Under varannan vecka har pa-
tienterna endast undersokts av jour-
havande ldkare. Diagnoserna hos de
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Sjukskoterskans arbete pa vardcentral

Det ar alltfor svart att f4 ordinerat penicillin

48

14

B‘T‘_E__ A A

Stammer Stammer
inte alls helt
Figur 1.

Antal paitenter med luftvagsinfektioner
som pa en skala markerat i vilken grad
pastaendet "Det dr alltfor svart att fa or-
dinerat penicillin” stammer.

patienter som ingatt i undersékningen
framgar av tabell 1. En utvirdering har
gjorts av i vilken mén sjukskoterskans
respektive ldkarens vardering av symp-
tom, status och behandling skiljer sig
&t. Nagon vésentlig sddan skillnad har
dérvid inte kunnat observeras med un-
dantag av nagra fall dédr sjukskoter-
skan haft svart att skilja mellan extern
otit och mediaotit.

Tabell 1.

Diagnos hos patienter med luftvédgs-
infektioner som deltagit i under-
stkningen och omhandertagits av
ldkare resp sjukskoterska/ldkare

Antal patienter

Sjukskoterska/

Diagnos . Lakare ldkare Summa
Oli/pharyngit 31 24 55
Tonsillit 38 12 50
Sinuit 12 10 22
Otit 12 8 20
Ovrigt* 23 19 42
Antal

patienter 116 73 189

*Otosalpingit, konjunktivit, extern otit, laryngit mfl.

Tabell 2
Antibiotikabehandling vid akutbesoket
av patienter med oli/pharyngit vid
handlaggning av lékare resp
sjukskoterska/lakare

Antal patienter

Lékare Sjukskiéterska/
lékare
Antibiotika-
behandlade 17 (+2)* 5 (+H1)*
Ej antibiotika-
behandlade 14 20
*( ) anger patienter som erhdllit antibiotika senare

i sjukdomsforloppet.

KBIFTEE

Patienter med diagnoserna tonsillit,
sinuit och otit fick néstan utan undan-
tag antibiotikabehandling. Dock var
antibiotikaforskrivningen till patien-
ter understkta av bade sjukskoterska
och ldkare ldgre d4n motsvarande for-
skrivning till patienter, vilka enbart
tréffat l1dkare. Detta géllde framfor allt
vid diagnosen 6li/pharyngit (tabell 2),
ddr skillnaden i antibiotikaforskriv-
ning dr signifikant ldgre bland patien-
ter som tréffat sjukskoterska (p<0.05).
D4 denna skillnad diskuterats med l&-
karna pd véardcentralen har framftrts
att sjukskéterskan svarat £or kontinui-
teten under sin vecka och att det av
detta skil varit ldttare att avsté fran be-
handling. Patienten har ldtt kunnat ta
kontakt med sjukskoéterskan vid kvar-
stdende eller tilltagande symptom.
Lékarna har ocksd framf&rt att man
kanske dr restriktivare med antibioti-
kabehandling d4 man har en kandidat
eller sjuksk&terska med vid undersok-
ningen.

Patienterna fick ett frageformulir
med fragor om hur de upplevde vérd-
centralens service, som tillginglighet
och vintetid da de sokte vid virdcen-
tralen. Likasa fick patienterna ange
hur de uppfattade den undersékning
som utforts vid bestket. Patienterna
under sjukskéterske- respektive likar-
vecka hade samma uppfattning om
vardcentralens service och den under-
s6kning som utforts. Av patienterna
menade 82 procent att vardcentralens
service var mycket bra, bra eller ordi-
nér, medan 18 procent tyckte att servi-
cen var dalig eller mycket dalig. Samt-
liga patienter uppfattade undersék-
ningen som mycket bra, bra eller ordi-
nir,

Patienten fick ocks4 ta stillning till
en rad pastdenden angdende luftvigs-
infektioner och deras behandling. Ett
sadant exempel ges i figur 1. Flertalet
patienter menade att pastdendet-’Det
dr alltfor svart att f4 ordinerat penicil-
lin” inte &r riktigt. De patienter som
inte erhillit antibiotikabehandling
skiljde sig inte i sin uppfattning fran
patienter som blivit ordinerade anti-
biotikabehandling.

Vilka patienter kan tas om hand

av sjukskoterska i 6kad omfattning?
Det dr var uppfatining att patienter
med halsbesvdr kan tas om hand av
sjukskoterska i stérre utstrdckning,
och att hon kan ta stéllning till even-
tuell antibiotikabehandling eller od-

ALLMANMEDICIN - ARGANG 4 - 1983

»,

.



Dalby

HANDLAGGNING AV OVRE LUFTVAGS-
symposium INFEKTIONER I PRIMARVARDE

&\i '\ ‘\\ \ \w\‘x
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For diagnos akut purulent mediaotit
bor klassisk anamnes med forkylning,
feber, dronvirk, lockkénsla och even-
tuell flytning foreligga, samt otoskopi
visa fynd av rod, oftast bulktande,
trumhinna med délig rérlighet och/el-
ler pus i horselgdngen.

Att bedéma ett trumhinnestatus ritt
kan vara svart; s kan tex trumhinnan
hos ett barn bli biodfylld och kraftigt
rod enbart pga att barnet skriker.
Diagnostiken underldttas av Siegels
tratt med lupp, vilken forstorar synfél-
tet 1 1/2 gang samt mojliggor test pd
trumhinnans rorlighet.

Med hjdlp av otomikroskop kan
diagnostiken ytterligare forbéttras.
Otomikroskop &r dock dyra och finns
vanligen inte att tillgd pa vardcentra-
ler.

Den otoskopiska diagnostiken bor
alltid drivas s 1angt det dr mé&jligt och
sannolikhetsdiagnosen av akut otit

dantagsfall. Anvander man symptom-
kombinationen otalgi och feber som
kriterium p4 akut otit hos smabarn och
behandlar hérefter kommer cirka 30
procent att gverbehandlas, medan 12-
17 procent som otoskopiskt har otit
men saknar feber ej far ndgon behand-
ling (1).

Om allminna symptom hos patien-
ten ej 6verensstimmer med otit eller
om misstanke pa komplikation forelig-

boér endast accepteras i absoluta un- |

Akut purulent mediaotit — synpunk
pé diagnostik och antibiotikabehandling

ger skall trumhinnorna obérhorligt
kunna inspekteras och bedémas innan
otitdiagnosen stélles. Aven vid miss-
tankt terapisvikt dr otoskopisk diag-
nostik ett krav.

Som antibiotikum vid akut media-
otit #r pc-V rutinpreparat. Doseringen
4r 25 mg/kg kroppsvikt och doserings-
tillfslle, 2 ggr/dygn. En behandlingstid
av 5 dagar anses tillfyllest vid okompli-
cerad enstaka episod av akut otit (2).

Vid kédnd eller formodad pc-allergi
anvindes erythromycin-preparat. Da
en utpriglad resistensutveckling mot
erythromycin #gt rum for Grupp A
streptokocker och pneumokocker i
linder med utbrett bruk av detta anti-
biotikum bér detta medel ej vara fors-
tahandsalternativ vid akut otit, &ven
om smaken allmént anses mycket bétt-
re dn den pé V-penicillinerna.

Vid terapisvikt med pcV stér anti-
biotikavalet i forsta hand mellan
amoxy/pivampicillin-preparaten eller
erythromycin beroende pa vilket pato-
gent agens man misstanker. Trimeto-
primsulfa och cefaclor dr andra prepa-
rat som i vissa fall kan anvédndas vid
barnotiter. Odling skall alltid féregé in-
sittande av dessa antibiotika och be-
handlingen skétas av otolog.

Att helt avstd fran antibiotikabe-
handling vid otit som foreslagits i viss
litteratur #r endast acceptabelt om
man har patienterna under noggrann
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och kontinuerlig uppsikt och &r f6rbe-
hallet otologiskt kunnig lékare.
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ling. Varningssignaler om peritonsillit
och epiglottit maste uppmérksammas.
Patienter med 6ronbesvir, sinuitsymp-
tom eller bronkitsymptom bor hénvi-
sas direkt till likare. Den stora gruppen
patienter med 6li, utan patagliga lokal-
symptom frdn oron, bihdlor eller
lungor, bor i hogre utstrackning kunna
beddmas av sjukskdterska, innan anti-
biotikabehandling pdborjas. Det &r en
férdel att ha tillgang till Streptocult, s&
att streptokockinfektion kan uteslutas
med en viss sdkerhet.

Det forefaller rimligt att d& sjuksko-
terskan dr kompetent att per telefon
bedéma patienter med luftvigsinfek-
tioner, hon dven bor kunna arbeta me-
ra aktivt med omhéndertagandet av
dessa patienter pa vardcentralen.

Nagon specialutbildad infektions-
sjukskoterska i stil med diabetes- eller
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hypertonisjukskéterskan &dr sannolikt
inte motiverat. Att handiégga vissa pa-
tienter med ovre luftvigsinfektioner
borde kunna ingd i mottagningsskoter-
skans arbete. Mottagningsskoterskan
har nistan utan undantag haft kon-
takt med patienten per telefon re-
dan fére dennes besgk pa vardcentra-
len, och hon har dérvid gjort en preli-
minér bedémning av patientens vérd-
behov. Sjukskoterskan kan pd vérd-
centralen komplettera anamnesen, un-
derstka patienten och ta stéllning till
diagnos, behandling och kontroll, i vis-
sa fall p4 egen hand. Vimenar att det dr
viktigt att man férs6ker virdera férde-
lar och nackdelar av att sjukskoter-
skan engageras mer i omhéndertagan-
det av patienter med luftvégsinfektio-
ner. I en planerad undersékning kom-
mer mottagningsskoterskan att pa

egen hand handlidgga provtagning och
behandling av patienter med svalg-
infektioner. Resultatet av detta om-
héndertagande kommer att utvérde-
ras.

For att distriktsskoterskan och mot-
tagningsskoterskan skall kunna om-
hénderta vissa patienter med ¢vre luft-
vigsinfektioner i ett utvidgat omvéard-
nadsarbete krivs teoretisk och prak-
tisk utbildning.

Referenser
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Tierpprojektet - studie av telefonradgiv-
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2.Marklund B: Symptom, rad, atgérd. Es-
selte studium, Stockholm 1981.

3. Recht L: Telefonradgivning p& vardcen-
tral. Dalbydagarna 1982 (Abstrakt).
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HANDLAGGNING AV OVRE LUFTVAGS-
symposium INFEKTIONER 1 PRIMARVARDEN

FOLKE NORDBRING

De ovre luftviigsinfektionerna utgor
en mycket tung del av allménlékarens
infektionsarbete. Registret dr stort fran
urakut influensa med en ”knockad”
patient och fran ful tonsillit till mera
vanlig forkylning, som ofta kallas ba-
nal men som inte uppfattas s& av pa-
tienten eller patientens familj.

I handldggningen av dessa &kommor
uppstér en rad grannlaga problem av
praktisk natur som kriver omdéme
och erfarenhet for sin 16sning. Det gil-
ler inte endast vardfragor av typem:
Kklarar patienten vitsketillforsel, bor
singldge ordineras, behovs antlblotlka
maste patienten tll sjukhus, utan dven.
ledes mera triviala spGrsmél som drab-
bar varje familj med akuta infektioner:
dr dkomman smittsam f6r de andra fa-
miljemedlemmarna, hur linge skall pa-
tienten sjukskrivas, hur ldnge skall ele-
ven vara borta fran skolan, kan barnet
lamnas p4 daghemmet, maste den pla-
nerade semesterresan avbestiillas osv.
Problem av den hérarten kan fi en me-
ra framskjutande plats &n egentliga be-
handlingsproblem.

Ed tillstand ldmpar sig béttre for
hembes6k dn akuta infektioner. Det
&r en obarmhértig instéllning att kriva
att den febriga och eléndiga patienteni
sitt frusna och snoriga tillstdnd skall
dra pé sig sina kldder och med hjilp av
anhdriga ta sig till vdrdcentralen och
tillbringa véntetiden dar tillsammans
med andra patienter, som i sin tur kan
smittas. Det dr férvinansvirt att man
hdvdar att understkningsresurserna
skulle vara otillrdckliga vid hembeso-
ket. Lékarna har for sin uppgift att
hjélpa patienten med den akuta infek-
tionen allt vad han behéver med sig:
stetoskopet, ficklampan, otooftal-
moskopet,  blodtrycksmanschetten,
reflexhammaren, férutom kunnandet
och ldkarblicken. Om odling krivs kan
det ocksa goras lika bra i hemmet som
pé vardcentralen. Det dr en orimlig
perfektionism att pasti att hemunder-
s6kningen inte skulle vara bra nog,. Pri-
mérvardsldkaren har i hembeséket en
chans att se den infekterade patienteni
den milj6 den sjuke lever i. Fortsatt te-
lefonkontakt eller annan kontakt kan
vara en viktig del av konsultationen,
Det dr ett avundsvirt privilegium att
fé arbeta i sddan ndrkontakt, och pri-
mérldkarna bor envetet sld vakt om
denna tillgang.
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Infektionsldkarens synpunkter

Den svara uppgiftenfor allménlika-
ren &r att under den korta tid som star
till férfogande - i patientens hem eller
pa vardcentralen - forsoka klassifiera
infektionen etiologiskt. Virusinfektion
eller inte dr fragan. Fragestillningen &r
viktig framfor allt med hénsyn till
foljdfragan: antibiotika eller inte. Det
vore enklast att ge antibiotika till alla
under hénvisning till att den infektera-
de méjligen kan ténkas ha streptokoc-
ker, men det skulle vara mycket olyck-
ligt och kanske ddesdigert ur miljosyn-
punkt och skulle dessutom innebira
ett avsteg frdn fundamentala l3karreg-
ler: medicin skall endast ges till den
som behdver den.

En viss primér indelning av luftvigs-
infektionerna &r ut behandlingssyn-
punkt ndédvdndig. Klassifikationen
maste i forsta hand bygga p4 iakttagel-
ser vid den kliniska unders6kningen.
Négon fullstindig diagnostik dr inte
mdjlig i priméarsituationen (och heller
inte nodvéandig). Det &4r fridga om en
skattning pa hogsta kunskapsniva, ut-
glende fran kliniskt kunnande och
omdome. Det dr en svir och krdvande
uppgift, men oerhort viisentlig. Nis-
svalgodlingar #r bra som sttd i hand-
landet, men hjélper inte vid konsulta-
tion d& beslut om behandling skall fat-
tas.

Tonsillit med svullna tonsiller och
graktig beldggning eller proppar skall
behandlas med fenoximetylpenicil-
lin (penicillin V). Man kan f4 kraftigt
stod for sin streptokockmisstanke om
streptokockstigmata patréffas (skarla-
tiniformt utslag, smultrontunga, pete-
Kier i gomtaket och i axiller och ljums-
kar, fjdllning, munvinkelsar, sar 1 nis-
Oppningar, paronykier, impetigo).

Influensaliknande sjukdom med
hog feber, ont i muskler, faryngobron-
kit med svidande hosta och bronk-
smérta bakom sternum leder tankarna
iforsta hand till just influensaliknande
sjukdom och inget annat, speciellt om
sddan sjukdom gér i trakten, vilket all-
ménldkarna och distriktsskterskorna
kénner béttre till &n ndgra andra.

Férkylningssjukdomar placerar sig
mitt emellan de tva ytterhgheterna
tonsillit och influensa. Darf6r dr denna
grupp svarast att bedéma. Aven hér
kan fenomen som bakom-nisan-ont,
snuva, heshet, hosta-vara véigledande.
Ménga misstag kan inte undvikas,
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ménga onddiga behandlingar madste
intréffa. Men detta dr i den primira

belt, misstagen &r helt naturhga och be-
tyder ingenting. Vad som ér viktigt ir
att viss sovring skett.

Sekunddr bakteriell infektion kan
ha intrdffat om patienten inte ér klart
béttre efter 4-5 dagar utan kanske
simre med purulent néssekret och gul-
gréna upphostningar. Patienten mér
inte bra. Det &r nu det &r dags att ge an-
tibiotika, och att vid denna tidpunkt
inte tillféra antibiotika kan kallas lika
felaktigt som att ge antibiotika nér de
forsta tecknen p& virusinfektion #r
akuta och pétagliga.

Smalspelktrigt fenoximetylpenicillin
dr en enorm tillgdng i primérvarden.
Man kan rdkna med 80-90 procents ef-
fekt. Storningar av tarmflorans ekologi
dr praltiskt taget obefintliga. Fenoxi-
metylpenicillinets plats som nr 1 &r
helt sjdlvklar. Ndr denna behandling
sviktar finns likvirdiga reserver: ampi-
cilliner, cefaklor, erytromycin. De bada
sista #r bra alternativ f6r den som ar
overkénslig for penicillin.

Forfattarpresentation:
Docent Birgitta Hovelius* dr dist-
riktsldkare vid vdrdcentralen i Dalby.

Leg sjukskoterska Ann-Kristin Jans-
son dr distriktsskoterska vid vdrd-
centralen i S Sandby.

Professor Folke Nordbring dr dverld-
karevid infektionskliniken, lasarettet
i Lund.

Med dr Karin Prellner dr avdelnings-
ldkare vid Oronkliniken, lasarettet i
Lund.

Leg sjukskdterska Ingrid Svenstam dr
anstdlld vid avdelningen for primdr-
vdrdsforskning, vdrdcentralen i Dal-
by.

*Postadress: Vardcentralen, 24010 Dalby.
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PREVENTION I PRIMARVARD

Forebyggande arbete i sjukvarden
Rapport fran Socialmedicinska féreningens hostmote 1982

UNDA LONNKVIST - JOHAN HALLQVIST

Det socialmedicinska
amnesomrddet har expan-
derat och utvecklats myc-
ket snabbt sista tiden och
svensk socialmedicinsk for-
ening har under 1982 inlett
ett program for att aktivera
diskussionen om dess teo-
retiska innehdll och meto-
dik. Ett vdrméte holls i
Orebro med 2 dagars veten-
kapligt program kring dessa
fragor. Det blev en stor
framgdng med madnga del-
tagare.

Aven pd histmotet den 2
september var uppslutning-
en god med ett hundratal
deltagare. M 6tet var organi-
serat av Institutionen for
Socialmedicin vid Karolins-
ka Institutet och forlagt till
Kronans vdrdcentral i
Sundbyberg. Huvudtemat
var prevention, som utgor.
en av hornstenarna i So-.
cialmedicin men dven i pri-
mdrvdrdens arbete. Ausik-
ten var att diskutera pre-
ventionens historiska inne-
bord, dess vetenskapsteore-
tiska innehdll och den nu-
varande inriktningen med
samhdllets engagemang i
den forebyggande proces-
sen.

Dagen bjod pd mdnga int-
ressanta foredrag och semi-
narier med opponentinligg
och efterfoljande livliga
diskussioner. Dessa finns i
sin helhet dtergivna i So-
cialmedicinsk tidskrift nr 1
1983 och hdr nedan féljer
ett kortare referat.
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Nyckelord: Prevention, primérvard,
historik, bilsopolitik,  hélsovérd,
olycksfall, organiska lgsningsmedel,
ryggsjukdomar, alkohol, samhéllsar-
bete.

Hilsans ideologi och praktik

Inledningsvis talade Karl-Gunnar
Eriksson frén socialmedicinska avdel-
ningen vid regionsjukhuset i Orebro
om hélsans ideologi och praktik. Fram-
stiallningen begréinsades till att omfatta
den forebyggande verksamheten.
WHO delar upp hélsobegreppet i tvé
delar. Den positiva delen talar om full-
standigt fysiskt, psykiskt och socialt
vilbefinnande och den negativa delen
definierar hilsa som franvaro av sjuk-
dom och svaghet. Genom specialister-
nas djupa men smala kunskaper har vi
fatt allt mer preciserade sjukdomsdiag-
noser, men hilsa dr inte baramotsatsen
till sjukdom. Hélsa handlar ocksd om
ett vilbefinnande, dvs minniskors
subjektiva upplevelser av sin kropp
och av sitt liv i stort. Som exempel pa
detta gavs nigra svar som vardsokande
pa Orebro vardcentral givit pd en Op-
pen fraga om vad hilsa var f6r dem:
"K#nna mig pigg och orka ta itu med
saker, ha arbetslust”. ”’Kunna springa
en mil under 40 minuter och att m4 s

bra att man klarar av en motgang eller

ett problem”. “En solig sommardag
cykla ut till en &ng, sj6 eller skog. Att
njuta av blommorna, héra faglarna
och k#nna vinden. Att ta fram fiolen,
spela en 1&ti en glénta for en jénta”. 91
procent av de tillfrdgande ansag att
hilsan dr viktigare 4n allt annat. Perso-
nerna fick dven rangordna vilka fakto-
rer de ansdg inverka mest’pa hilsan
och de satte arbetsmilj6, motion, boen-
demilj6 och kost frémst.
Karl-Gunnar Eriksson menade att
bakom védra bilder av verkligheten
finns en rad antaganden och f6rutsétt-
ningar som vi egentligen aldrig ifraga-
sitter, tex de filosofiska sporsmalen
om livets mening, vad kunskap &r och
verklighetens sanna natur. Inom hilso-
politikens omréde kan vi skrapa pa
ytan och forsoka klargora de dolda och
ofta uttalade forestillningar, vérde-
ringar och antaganden som tillsam-
mans utgor basen foér en ideologi.
Inom hélsofrdgan kan tre typer av
synsitt eller sk paradigm sérskiljas:
Det biomedicinska paradigmet, halso-
paradigmet och miljoparadigmet.

Karl-Gunnar skisserade grundprinci-
perna for de olika synsétten. Det bio-
medicinska paradigmet jamstéller pre-
vention med att minska fortida dods-
fall. Betydelsen av fackménnens insat-
ser viger tungt. Hilsa ses som avsak-
nad av sjukdom och man har inriktat
verksamheten p& forebyggande insat-
ser inom mddra- och barnahélsovar-
den, vaccinationer samt uppspérande
och behandling av forhajt blodtryck
med goda resultat som f6ljd. Tillgdng-
en pa férebyggande service till befolk-
ningen varierar emellertid och rick-
vidden av sjukvardens forebyggande
insatser kan ifragaséttas, sa d&ven medi-
kaliseringen av det ménskliga livet. Att
paverka riskfaktorer medfor att bade
individens eget ansvarstagande och
strukturella atgirder behovs.
Hilsoparadigmet kom som en reak-
tion mot det biomedicinska snéva syn-
sdttet, och betonar emotionella, psy-
kiska, sociala och andliga aspekter for-
utom det fysiska. Ohélsans yttringar
tolkas som rubbningar i helheten i
motsats till den biomedicinska appa-
ratfelsmodellen. Den enskildes ansvar
och méijligheter betonas starkt, vilket
litt leder till en moralism dér offret far
skuld for sin olycka. Detta aterupp-
vickta intresse for helheten (holism)
ir en grundprincip i primérvérden och
ocksd i det psykosociala paradigmet.

Med det fornyade intresset £6r psyko-

somatiken har beteendemedicinska

upptickter foljt, vilka har lett till nya
intressanta  behandlingsmdjligheter.

Man kan sammanfatta hilsoparadig-

met i nedanstdende punkter:

1. Hilsa definieras positivt i termer av
vélbefinnande.

2. Individens ansvar for hilsan beto-
nas.

3. Hilsoupplysningen har en central
roll och kunskapsupplysningen fran
fackmain till lekmén frémjas.

4. Arbetet pa att kontrollera sociala
och miljomissiga faktorer av bety-
delse for hilsan forordas av stora
grupper inom den holistiska hélso-
rorelsen.

5. Behandlingsmetoder med lag tek-
nologi eller "naturliga” lakemedel
frimjas. Avspénningens, kostens,
motionens och drogfrihetens hélso-
bringande kraft utnyttjas i forsta
hand.

Det tredje synsiittet, miljoparadig-
men, fastslar miljons betydelse som
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hélsofrdmjande faktor. Elimineringen
av hélsorisker i s&vil arbetsmiljén som
den 6vriga omgivningen dr den centra-
la uppgiften. Sarskilt fysiska och ke-
miska miljorisker bekdmpas. Dessa ris-
ker &r matbara och man har gott om
“objektiva data”. Halsovardsndmnder-
na, arbetarskyddet och ett flertal statli-
ga organ arbetar for att eliminera eller
begransa hilsoriskerna i miljén. Pro-
blem uppstar emellertid p& grund av
intressekonflikter mellan olika makt-
grupper och mellan maktlésa och
malkthavare. Ekonomiska hinder har
stoppat hélsopolitiskt viktiga atgérder.
Hilsoarbetet dr bade en politisk och
etisk fraga. Miljon och livsstilen &r av
sérskilt stor betydelse ur preventiv syn-
punkt. Hur blir hilsans praktik nér
folkhdlsokravet stér i konflikt med in-
dividens privata "fria vilja”? Betoning-
en av individens ansvar att fériindra
sin livsstil kommer troligen att ka
skillnaden i hélsa mellan rika och fatti-
ga, men kan dven medftra en opinion
for strukturella férandringar. Vi behd-
ver strédva bade efter en social rittvisa
och marknadsrittvisa. Dessa réttvise-
modeller leder fram till en strategi for
hélsovénligt samhille, vars grundprin-
ciper &r:
1. Hélsoovervakning,
2. Individuella och kollektiva atgérds-
program f&r preventiv hilsovard.
3. Uppfoljning och successiv fordand-
ring av dtgirdsprogrammen i sam-
arbete mellan berdrda fackmén och
lekmén.

En forbittrad professionell hélso-
vard for riskidentifikation &r nédvin-
dig.

Karl-Gunnar Eriksson avslutade
med att storleken pa glappet mellan
hilsans ideologi och praktik &r en fra-
ga om hur samhillets inneboende
maktférhallanden ser ut bland fack-
- mén, politiker, Gvriga beslutsfattare
och befolkningen i stort.

Preventionens historia
Finn Dideriksen och Urban Janlert,
som bada arbetar som distriktsldkare
vid Socialmedicinska forskningsenhe-
ten i Luled, talade om preventionens
historia. Preventionen som eget dmne
har funnits i 200-300 &r och har hela
tiden haft tvd grenar: Expositionspre-
vention, som i dag omfattar bla omgiv-
ningshygien, yrkesmedicin och social-
medicin samt dispositionsprevention,
som ldnge var den allenarddande in-
riktningen inom medicinen. -

Bland lérofdderna i expositionspre-
vention ndmndes den engelske handla-
renJohn Graunt som 1662 publicerade
en skrift, d4r han var den forste som vi-
sade att dodligheten i stiderna var
mycket higre dn pa landet och att déd-
ligheten var ganska jimn ar fran ar, fér-
utom perioder av o6kad dddlighet pa
grund av epidemier. .

Négra &r senare skrev William Petty
att hélsa och uppfostran 4r en lika vik-
tig del av en nations tillgdngar och
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makt som dess befolkning, handel och
tillverkningsindustrin. _

Johan Peter Frank i Osterrike argu-
menterade pa slutet av 1700-talet ef-
fektivt for att en regering skulle stiirkas
av att befolkningens hilsa forbitira-
des. Medlet skulle vara att kombinera
statens makt med ldkarnas kunskap
och finns beskrivet i monumentalver-
ket "System einer vollstendingen medi-
cinischen Polizei”, som dr en systema-
tisk genomgéng av da kinda preventi-
va metoder. Dessa teorier omsattes
praktiskt avadvokaten Chadwick, som
var sekreterare i fattigvardsutredning-
en i England 1832, och som avgav sin
berémda rapport "The sanitary condi-
tions of the working population of
Great Britain” 1842. Han var &ver-
tygad om att folkets hilsotillstdnd i
f6rsta hand berodde pa sanitira férhal-
landen och inrittade dirfér en statlig
hélsovardskommission, som kunde
tvinga fram sanitira forbattringar.
Kommissionens regler tilldt inte nagra
lédkare att vara med och ddrmed under-
stroks skiljelinjen mellan preventiv
och kurativ medicin.

USA:s motsvarighet till Chadwick
var ldraren Lemuel Shattuck, som pa
1850-talet avslGjade stora brister i hil-
sotillstdndet och organiserade hilso-
vardsndmnder med inspektérer och
tekniker, infGrde mat- och likemedels-
kontroll, hilsoundervisning och rutin-
miéssiga forebyggande hilsokontroller
hos ldkare.

I Sverige skotte provinsiallikaren
det forebyggande och héilsovardande
uppgifterna under 1600- och 1700-
talet. Hans arbete hade ett stort inslag
av expositionsprevention och pa 1800-
talets borjan foreslogs att huvudparten
av hans tid skulle anvindas &t hilso-
vardande verksamhet, vilket dock av-
slogs av regeringen. I 1874 ars hilso-
vardsstadga blev hilsovirden en pri-
mérkommunal angeldgenhet, medan
landstingen var huvudmén f6r sjulkvar-
den och grunden lades fér en skarp
skillnad mellan hélso- och sjukvard.

Dispositionspreventionens utveck-
ling kan indelas i tre faser:

1. Ympprogrammens tid. Vaccination
blev lag i Sverige redan 1816, men
fick stérre betydelse forst efter
andra vérldskriget.

2. Program for tidigupptickt av sjuk-
dom och sjukdomsrisker. P4 1940-
talet trodde ménga att det var en
tidsfraga nér alla sjukdomar skulle
vara mdjliga att bota under forut-
séttningen att man kom till 1ikaren i
tid. Senare inriktade man sig p4 tidig
diagnos genom hilsokontroller,
framfor allt f6r att kunna bota can-
cersjukdomar i symptomfritt sta-
dium, tex cellprov for tidigupptickt
av livmoderhalscancer. Nista steg
blev blodtryck, hég kolesterolhalt,
for att genom behandling av perso-
ner med riskfaktorer kunna minska
sjukdomsrisken.

3. Hélsoupplysning 4r den medicins-
ka preventionens senaste stadium

och vixte fram under slutet av
1960-talet. Den betonar betydelsen
av individens eget beteende for
hélsan, tex rokning och alko-
holkonsumtion. Halsoupplysningen
bygger pa uppfattningen att en hil-
sofarlig livsstil beror pa dalig kun-
skap. Emellertid hinger livsstilen
samman med ménga andra faktorer
runt omkring, som den enskilda
ménniskan inte har ndgon makt att
dndra pA.

Bakom expositionspreventionens
utveckling ser man tydligt ekonoi-
miska drivkrafter, men det framgar
mindre klart vad det giller den medi-
cinska preventionen. Betriffande
mddra- och barnavardsverksamheten
och hilsokontroller ligger emellertid
dven omsorg om nationens ekono-
miska vilfdrd till grund for arbetet.
Medan medicinskt behandlande atgiir-
der sillan behover ndgon argumenta-
tion for sitt berdttigande, krivs det ofta
berdkningar som visar pa vinster av
preventiv verksamhet. Expositionspre-
ventionen har sin styrka i att den star
under starkare politiskt inflytande &n
sjukvérdens dispositionsprevention,
som byggts upp och styrs av profes-
sionella och kommersiella intressen.
Medicinsk  prevention anvinder
samma teknik som medicinsk behand-
ling och man ser inte den nédvindiga
kopplingen till omgivande sociala f6r-
héallanden.

En forutsdttning for att preventio-
nen som dmne ska kunna utvecklas, dr
att den nuvarande atskillnaden mellan
expositions- och dispositionspreven-
tionen bryts.

Forebyggande av 1gsningsmedels-
skador

Efter de inledande féredragen foljde
en rad olika seminarier. En preventiv
modell f6r att forebygga 16sningsme-
delsskador presenterades av Bo Hag-
lund, bitrddande hilsovardsoverlika-
re vid Hélsovardsenheten, vardcentra-
len Kronan i Sundbyberg, och Bjarne
Jansson, som dr socionom och utreda-
re vid Hélsovardsenheten, kidrnsjuk-
huset i Skévde.

I Skaraborgs ldn har ett atgérdspro-
gram utarbetats i syfte att férebygga
l6sningsmedelsskador bland dess inva-
nare. Programmet genomfors i tva
etapper.

Etapp 1 hade som maélséttning att
skapa en handlingsberedskap inom
hilso- och sjukvardsorganisationen
for problemet, i syfte att & fram ett
bittre omhéndertagande av dessa pa-
tienter. Etapp 1 &r till stérsta delen re-
dan genomford och bestod avféljande
moment:

— Kartldggning av personer som ar-
betar i riskmilj6 i linet.

— Vérdprogram for hilso- och sjuk-
varden.

— Utbildning av ldkare och sjuksko-
terskor.

Etapp 2 innehdller ett forebyggande

program f6r Tibro kommun. Program-
ALLMANMEDICIN - ARGANG 4 - 1983
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met bestar av tre huvuddelar, ndmli-

gen:

— handlingsprogram for foretagshil-
sovarden.

- Atgirder inom yrkesutbildningen.

— Uppférande av en demonstrations-
anldggning.

Malgrupper &r anstéllda som arbetar
i riskmiljo vid de till foretagshélsovar-
den i Tibro anslutna foretagen, ldrare
och elever inom arbetsmarknadsut-
bildningen och gymnasieskolans tré-
tekniska linje.

Syftet med projektet &r att finna
samverkansformer och utveckla den
preventiva metodiken i enlighet med
intentionerna i hilso- och sjukvérds-
lagen. Handlingsprogrammet syftar till
att mobilisera de anstillda att vidta
dtgdrder som eliminerar risken for
skador.

Opponenten Viveka Urwitz, som dr
larare i socialt arbete, betonade vikten
av att studera hur man hanterar kon-
flikter vid socialt fordndringsarbete.
Hon saknade en analys av hur projekt-
ledningen skulle ha agerat i en kon-
fliktsituation. Bjarne Jansson svarade
att det hade forekommit konfliktsitua-
tioner. Projektledningen hade aktivt
forsokt hindra dessa, genom att tidigt
forankra arbetet i centrala organ inom
omrédet. Man hade en samarbetskom-
mitté dir det ingick representanter
fran fackféreningar och arbetsgivare.

Lars H Gustavsson frigade om ar-
betet var gjort i ett ovan- eller underif-
rénperspektiv. Han betonade att de
som drar nytta av fordndringarna
sjilva méste ta ansvar for organisatio-
nen. Risken med ett ovanifranperspek-
tiv dr att vi tar udden av ménniskornas
egen aktivitet. Viveka Urwitz ins-
tdmde genom att papeka att man hela
tiden maste fraga sig: For vem gors
detta? Malet for ett preventivt arbete
borde forutom tidigare upptéckter och
behandling vara att 6ka beredskapen
hos de industrianstillda och de lokala
fackforeningarna fér kommande ke-
miska dmnen i arbetsmiljén.

Halsovérd i Vara

Anders Bolin, utredare vid Hilso-

vardsenheten i Skaraborgs lén, berét-

tade om fem ars erfarenheter frén Vara
iSkaraborg av att arbeta forebyggande
inom primérvarden.

1978 startade Hilsovardsenheten
projektet ”Integrerad hélsovard” till-
sammans med representanter for pri-
mérvard och kommun i Vara. Syftet
var att utveckla primérvardens fore-
byggande arbete samt samarbetsfor-
mer med organisationer ute i kommu-
nen.

Projektet inriktades pé:

— Sérskilda hilsoupplysningsaktivite-
ter, som radgivning och gruppverk-
sambhet, avseende kost, motion, rék-
avvénjning, avspanning etc.

— Aktiviteter i samarbete med andra
organisationer, som skolan/hil-
souppfostran, frivilliga organisatio-
ner/riktade aktiviteter mot olika
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malgrupper, livsmedelshandlare/
kundinformation.

— Utveckling av prevention inom ra-
men f6r primdrvardens dagliga
verksamhet i form av béttre infor-
mationsrutiner, systematisering av
material, utstillningsverksambhet,
utbildning och temadagar for pri-
mérvardspersonal.

De hittillsvarande erfarenheterna har
givit ett perspektiv bade pa de svarig-
heter och méjligheter som utvecklings-
arbete av denna typ bjuder pa. Projek-
tet viickte snabbt gensvar hos allmén-
heten och organisationer i kommunen.
Diremot har det krévts betydligt mera
tid for att successivt integrera férebyg-
gande aktiviteter i det dagliga primér-
vardsarbetet. Vidare pekar erfarenhe-
ten pa att foljande forutséttningar dr
viktiga for ett gott resultat:

~ God kunskap om befolkningens
levnadsvillkor och hilsoproblem i
kommunen.

— En positiv instdllning bland pri-
mérvardspersonalen att ta ett an-
svar for befolkningens hilsa och
inte enbart avgrdnsade patient-
grupper.

- En positiv instéllning bland primér-
vardspersonalen att arbeta férebyg-
gande.

— Praktiska mdijligheter till férebyg-
gande insatser i det dagliga arbetet.

— Forbattrade samarbetsrutiner inom
primérvarden.

— Utvecklat samarbete mellan pri-
mérvard och andra organisationer.

— Konkreta aktiviteter som vicker
diskussion och intresse bland all-
ménheten.

— Utvirdering och kontinuerlig vi-
dareutveckling av hilsoarbetet.

Opponenten, Carl-Gunnar Eriksson,
uppeholl sig framst vid fyra mer speci-
fika fragestillningar. Den f6rsta fragan
handlade om vems ansvar det dr som
kommer till uttryck i det f6rebyggande
arbetet. Han angav tre parter som ge-
mensamt har ansvar for hélsofragor:
individen sjélv, det professionella sys-
temet och samhillet som helhet genom
sina politiska strukturer/maktbefo-
genheter. L

I den andra fragan behandlades or-
ganisationsmodeller; om man som i
Vara skulle ha en separat organisation
for hilsovarden, eller om resurserna
skulle integreras.

Den tredje fragestédllningen belyste
olika hinder som kan foreligga, da det
giller att utveckla férebyggande arbete
inom primérvarden.

Fjdrde fragan berdrde innehalletide
forebyggande atgirderna inom primér-
varden.

Olycksfallsprevention

Vid Hilsovardsenheten i Skaraborgs
lins landsting pdgér sedan den 1/1
1978 en systematisk kartldggning av
olycksfall i Falkopings kommun. Lot-
har Schelp, sociolog och forskarstude-

_ till allvarliga personskador och déds-

rande vid Karolinska instiutet, &r an-
svarig for projektet.

Syftet ér att med utgangspunkt fran
en epidemiologisk studie av samtliga
olycksfall, som medfort bes6k vid sjuk-
vardinrdttning i ett geografiskt av-
gransat omrade i en definierad popula-
tion, prova ett system for registrering
och kartldggning av skador. Man vill
studera i vilken utstrdckning den er-
hallna kunskapen praktiskt kan tilldm-
pas i ett lokalt avpassat atgirdspro-
gram samt analysera effekterna av ett
s&dant program.

12 procent av samtliga barn i kom-
munen har under en ettarsperiod upp-
sokt sjukhus pga olycksfall. Barngrup-
pen (0-14 &r) svarar for 21 procent av
samtliga olycksfall som registreras.
Dirav har 37,7 procent intréffati hem-
met, 1 procent i arbetet, 7,5 procent i
trafiken och drygt hélften har klassifi-
cerats som annat olycksfall.

Personer som 4r 65 dr och dldre sva-
rar f6r 12 procent av samtliga olycks-
fall. Av dldre-olycksfallen har 45,6 pro-
cent intriffat i hemmet, 5 procent i ar-
betet, 9,7 procent i trafiken och 39,8
procent har Klassificerats som annat
olycksfall. Fallolyckorna- dominerar
bland #ldre minniskor. Hemolyckorna
#dr den vanligast forekommande kate-
gorin av olycksfall. De drabbar fréamst
barn och dldre som tillsammans svarar
for ca hilften av dessa olycksfall.
Olycksfall i hemmet har kartlagts i de-
talj via intervjuer och journalgenom-
géngar for att ge kidnnedom om
omstindigheterna kring olycksfallen.
Materialet ligger till grund for ett &t-
girdsprogram som péabdrjades under
1980, dir speciell vikt har lagts pé pre-
vention av olycksfall hos barn och &ld-
re ménniskor.

Syftet dr dels att minska olycksfalls-
frekvensen och att eliminera de allvar-
ligaste olycksfallen, dvs de som leder

fall, dels att forankra verksamheten
bland myndigheter, organisationer och
foreningar samt att 6ka befolkningens
kunskaper om olycksrisker och att ska-
pa ett intresse for att arbeta med
olycksfallsférebyggande atgérder.

1 Stor vikt har lagts vid att bygga upp
en fungerande organisation. For att f&
in den forebyggande aspekten i det
dagliga arbetet p& lokal niva sker en
samverkan med kommunala forvalt-
ningar, frivilliga organisationer och
foreningar. Prevention av olycksfall
hos barn och &ldre sker frémst via per-
sonalgrupper, som i sitt praktiska och
dagliga arbete kommer i kontakt med
dessa mélgrupper, dvs BVC, barnom-
sorgen, hemsamariter. Atgérdspro-
grammet omfattar huvudsakligen in-
formation, utbildning, tillsyn samt f6r-
dndring av den fysiska miljon.

Opponenten, Lars H Gustafsson,
tog upp tre viktiga problem i arbetet
med olycksfallsprevention. For det
forsta: 1 projektet registreras enbart
olyckor som leder till att man soker
sjukvard och vi har ingen kunskap om
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de Gvriga tillbud som intriffar. For det
andra undrade Lars Gustafsson om in-
te barn behover erfarenhet av lindriga
olyckor for att Idra sig vad som &r far-
ligt, och slutligen fragade han om inte
barn behdver gora saker dven om de ér
farliga.

Lars Gustafsson ifragasatte ocksd
om det verkligen 4r kunskap om risker-
na som fattas. Kanske 4r det si att
ménniskor inte ser nagon rimlig moj-
lighet att gra nagonting &t riskerna
och att prevention i sa fall borde g ut
pé att stddja dem i atgérderna. Lothar
Schelp svarade med att i 60 procent av

barnolycksfallen fornekade fordldrar-

na kunskap om riskerna, och berittade
avslutningsvis att preliminira resultat
fran FalkGpingsforsbket visar en ned-
géng i olycksfallsfrekvensen med ca 30
procent.

Atgirder mot

arbetsolycksfall

Socionomen Bjarne Jansson, fran
Hailsovardsenheten i Skévde aterkom
med ett seminarium om “Att f6rebygga
arbetsolycksfall ~ atgérdsprogram for
industri och lantbruk”,

Olycksfallen svarar for den storsta
delen av samtliga arbetsskador och det
dr framfor allt industriarbetare och
lantbrukare som drabbas. Inom ramen
for olycksfallsprojektet i FalkOpings
kommun har ett &tgérdsprogram utar-
betats i syfte att forebygga arbets-
olycksfall inom lantbruket och in-
dustrin,

Olycksfallsregistreringen tillhanda-
héller virdefulla uppgifter om tex
olycksfallstyp, tidpunkt da olyckan in-
triffade, skadande produkt och ska-
dans allvarlighetsgrad. De domineran-
de skadorna under 1978 var Ogon-,
kldm- och fallskador.

Med hjélp av den epidemiologiska
kartldggningen har olika yrkesgrupper
och olycksfallstyper prioriterats. At-
girderna bestdr av tre huvuddelar:

1. En riktad information om olycksfal-
lens art och omfattning och férebyg-
gande &tgarder till lantbrukare och in-
dustriarbetare.

2. Utbildning av skyddsombud, arbets-
ledare, skyddsingenjorer, regionala
skyddskontakimén om olycksfallspa-
norama, epidemiologi, olycksfallsteori
och utredningsmetodik.

3. Organisation av olycksfallsgrupper
paforetagen och uppréttande av hand-
lingsprogram fGr det forebyggande ar-
betet.

Arbetet bedrivs enligt modellen epi-
demiologi, organisation, prevention
och utvérdering,

Utvirdering av kurs

for ryggsjuka

Socialldkaren Jonas Aberg, som under
flera &r utvdrderat Rygginstitutets kur-
ser i Sundsvall for ryggsjuka patienter,
redogjorde i seminarieform for ett f6r-
sk i Boden, dér skogshilsan ordnat en
serie 2-dagars "ryggkurser” f6r skogs-
huggare under 1979-80. Kurserna in-
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nehdll bla praktiska Gvningar i auten-
tisk miljé och med autentisk utrust-
ning. Man avsag att ldra deltagarna en
arbetsregim varigenom ryggbesvir i
gorligaste mdn kunde undvikas. En
grundldggande hypotes var, att den
som anser sig ha mdjlighet att paverka
ett smérttillstdnd upplever smérta som
mindre besvdrande dn en person som
kdnner sig maktlos. Undervisningen i
hur man hanterar sin rygg borde d4rfor
leda till kortare sjukdomsperioder i
héndelse av att besvér uppstar.

Skogsryggkursen utvirderadesaven
extern pedagogkonsult, som iakttog
upplédggning och genomférande, dels
genom jdmforelse med en matchad
kontrollgrupp. Bade fors6ks- och kon-
trollgruppen fick svara pé likalydande
frageformuldr som dels skulle spegla
attityder, dels beteenden fore och efter
kursen. Dessutom jamfdrdes sjuk-
skrivningsgraden under &ret efter kur-
sen for de tva grupperna.

Inga skillnader i sjukskrivning
kunde pévisas. En signifikant attityd-
skillnad foreldg satillvida att forsoks-
gruppen i storre utstrickning ansag sig
veta hur man skulle handla f6r att und-
vika ryggbesvir. Dessa personer trdna-
de ocksa ryggen mer én kontrollgrup-
pen. Emellertid aterstir det att gora
troligt att dessa pavisade attityder
med{or en ldgre grad av arbetshinder i
héndelse av ryggbesvir. Jonas Aberg
refererade till en undersékning av Po-

pe 1980, som visar att den subjektiva.

upplevelsen paverkar den faktiska
funktionsférmagan.

En helhetssyn pa sjukdom och be-
handling innebér enligt Jonas Aberg
att man respekterar icke-biologiska be-
handlingsmetoder i den mén de paver-
kar det summatillstdnd som foreligger
av fysiska, psykiska och biologiska
problem. En pedagogisk metod kan ha
effekter som péverkar attityder och be-
teenden vid en senare sjukdom och
dédrigenom gbr sjukdomstillstandet
lindrigare &n det annars skulle blivit.

Opponenten, Bertil Hansson, disku-
terade metodologiska aspekter och pd
pekade svarigheter att matcha kon-
trollpersoner med forsokspersoner,
frimst p ga att man ofta saknar ekono-
miska resurser att anviéinda det mest
riktiga forfaringsséttet. Han hdvdade
ocksa att den statistiska signifikansen
tenderar att tillmétas alltfor stor bety-
delse av forskare. En studie kan visa en
intressant trend, vird att uppmérksam-
mas, dven utan statistiskt signifikanta
resultat.

Alkohol - primérprevention
Anders Romelsjd, som #r distriktsla-
kare i Olofstrém, holl ett seminarium
om prevention av alkoholproblem och
diskuterade frémst de primérpreventi-
va aspekterna, som spelar en betydan-
de roll i dagens debatt om alkoholpoli-
tiska program.

Som utgdngspunkt for framstall-
ningen finns de tre komponenterna
agens, vird och omgivning. Enligt en

av de senare WHO-publikationerna
inom &@mnet "Prevention av alkoholre-
laterade problem” riknar man med tre
huvudsakliga modeller:

1. Den bimodala modellen, enligt vil-
ken hégkonsumtion av alkohol hos al-
koholister och andra dr ett symtom pa
sjukdom eller annat tillstdnd. Egenska-
per hos vdrden star i férgrunden. Prob-
lemet &r sjélva alkoholmissbruket och
inte alkoholbruket. Modellen ger ing-
en forklaring till alkoholismens orsak
och det finns saledes inget underlag fér
preventiva dtgérder. Uppfattningen att
alkoholism &r en sjukdom hade sérskilt
forr manga anhéingare, speciellt inom
alkoholindustrin. Eventuellt kan detta
ha samband med alkoholindustrins
snabba expansion. Mellan 1960 och
1972 tkade konsumtionen av vin med
19 procent, av 6] med 68 procent och
av alkoholhaltiga drycker (uttryckt i
100 procent etanol) med 61 procent.
2. Den socio-kulturella modellen med
integrerat drickande, dér férhallanden
i omgivningen betonas mer dn vird
och agens. Denna teori féresprakar att
alkoholftrtiring ska integreras i famil-
jevanor och andra sociala samman-
hang och motsitter sig restriktiva &t-
gérder som kan mystifiera alkoholen
och didrmed verka skadligt. Denna
uppfatining har péverkat droginfor-
mationen i USA, Visttyskland och
Frankrike och &r vanlig dven i Sverige.
Den motséges dock av statistiska och
epidemiologiska uppgifter och Frank-
rike, som &r dess modelland, har myc-
ket stora alkoholproblem.

3. Ledermanns teori om konsumtio-
nens lognormala distribution i popula-
tioner. Denna modell har, trots kritik i
ménga avseenden, fitt stor betydelse
eftersom den av WHO blivit sanktio-
nerad som handlingsforeskrivande
teori for alkoholpolitik. Hir dr agens
det centrala, men forhallanden hos
vird och omgivning fornekas inte. Teo-
rin presenterades 1956 av den franske
demografen Sully Ledermann och kan
ritas som en kurva, uppbyggd p4 de na-
turliga logaritmerna for konsumtio-
nens volym, dér medelvirdet f6r kon-
sumtionen i en homogen population
helt definierar distributionen. Enligt
modellen svarar en liten andel hégkon-
sumenter for en stor del av den totala
konsumtionen, vilket stimmer vil med
uppgifter fran vart land.

I Sverige har genomsnittskonsum-
tionen fordubblats efter andra virlds-
kriget fram till 1976, varefter den mins-
kat. D&dligheten i levercirros, som dr
den bésta parametern fér alkoholska-
da, har ocksa Gkat kraftigt och fler-
dubblats hos méin.

WHO-experternas viktigaste slut-
sats 1975, d Ledermanns teori p4 all-
var lanserades som bas for prevention,
blev denna: "Férdndringar av den tota-
la konsumtionen av alkoholhaltiga
drycker har verkningar pa hélsotill-
stdndet hos befolkningen i varje sam-
hélle” Kontrolien av alkoholens till-
génglighet blir en folkhélsofradga och
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alkoholpolitik blir det centrala for pre-
vention.

1Sverige har fyra atgirder foreslagits
i syfte att minska alkoholens tillgéng-
lighet: information, registrering, pris-
politik och ransonering. Inkopsre-
gistrering avvisas fran manga hall da
det gor intrang i den personliga integri-
teten. Prispolitik paverkar relativt sett
mer omfattningen av andelen konsu-
menter och genomsnittskonsumtio-
nen, medan ransonering &r sérskilt
verksamt mot hogkonsumenterna. Se-
dan motboken slopades 1955 har man'i
Sverige frimst satsat pa prispolitik.
Under de senaste 10 &ren har emeller-
tid realpriset for alkohol inte 6kat och
antalet arbetstimmar, som krivs f6r en
liter brinnvin, har minskat. Effekten
av kraftiga prishojningar kan belysas
med Danmark som exempel. Dér gjor-
des drastiska prishjningar i slutet av
forsta virldskriget, varpa den genoms-
nittliga alkoholférsiljningen sjonk till
1/4 och antalet personer med diagno-
serna kronisk alkoholism och delirium
tremens sjénk dn mer. Socialpolitiska
reformer har mdjligen medfért att
ménga hégkonsumenter nu &r mindre
priskénsliga,

Allt fler svenskar kan ténka sig ran-
sonering, enligt en pagiende namnin-
samling. Det skulle minska tillgdngen
pa langarsprit och dérigenom motver-
ka langningen, vilken kanske 6kat se-
dan motboken forsvann.

Vad giller informationsinsatser pé-
gdr en sjudande aktivitet pd méanga
hall. I Olofstréom samarbetar man i pri-
méirvirden med kommunala organ och
forsoker engagera stérre féreningar i
arbetet pa ett drogpolitiskt program:
Forskare i olika ldnder dr emellertid
skeptiska mot informationens effelter.
Enligt chefen for alkoholpolitiska
forskningsinstitutionen i Finland, har
understkningar pa flera hall visat att
alkoholupplysning knappast paverkar
mottagarnas beteende och attityder.

Upplysningen driver emellertid
fram debatten om alkoholproblem och
om sétten att angripa dessa. Den pavet-
kar politiken, som f6der alkoholmot-
verkande losningar. Konsumtionen ha-
de kanske varit &nnu st6rre utan infor-
mation. Vi bor alltsé 6ka och forbédttra
upplysningen och béttre evaluera véira
insatser.

Insatser riktade enbart mot alkoho-
len benémns ibland som specifika pri-
mérpreventiva atgédrder. Mer allménna
atgérder for att skapa god hélsa och go-
da sociala férhallanden kallas generel-
la primérpreventiva atgérder. Effekten
av dessa senare pi alkoholvanor och
dverkonsumtion #r oklar och svar att
undersoka.

Den svenska alkoholpolitikens ¢ver-
gripande maél &r att minska den totala
alkoholkonsumtionen. En vég &r att
genom information paverka alkohol-
vanorna och en annan vig ir att mins-
ka tillgdngligheten genom olika
restriktiva atgirder, inklusive aktiv
prispolitik, enligt SAMO-utredningen
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(Regeringens samordningsorgan foral-
koholfragor). Anders Romelsjo anser
att utredningen starkare borde betona
effekten av ransonering och/eller en
kraftfullare prispolitik &n den forslag-
na samt mer kritiskt vdrdera upplys-
ningens mojligheter. ’

Han menade att bland dem som om-
hindertas enligt LOB eller déms for
trafikonykterhetsbrott finns sannolikt
manga hogkonsumenter och personer
i tidig fas av alkoholberoende. Om an-
mailan av dessa till socialtjansten leder
till snabb och energisk utredning,
eventuellt i samarbete med priméarvér-
den, trodde han att hir finns viktiga in-
satser att gora.

Opponenten, Jan Halldin, f6rorda-
de en uppdelning av preventionsbe-
greppet i primér, sekundér och tertiér
prevention. I den sekundéra preventio-
nen pa vardcentraler, ddr man férsoker
uppticka alkoholism pa ett tidigt sta-
dium, kan alkometern vara till stor
hjélp. Han efterlyste en diskussion om
motsittningarna inom svensk alkohol-
debatt, bla mellan dem som férordar
sociala dtgirder mot drickandet och de
som stoder Bejerots modell att ingripa
mot sjilva alkoholdrickandet. Vidare
saknade Jan Halldin en diskussion om
socialpolitik, speciellt om socialftrsa-
kringssystemet. Betrdffande sjukskriv-
ning ansig han att den borde vara ret-
roaktiv och kopplad till krav pa be-
handling samt nykterhet och han beto-
nade riskerna med sjukpensionering.
Inligget avslutades med en friga om
vilka effekter den nya lagstiftningen
kan £ f6r alkoholpreventionen och ef-
fekten av de sk tillnyktringsenheterna.

1 den efterféljande diskussionen pa-
pekade Nils Bejerot  att historiska
pekade Nils Bejerot att historiska
kunskaper visar att endast generella
restriktiva dtgirder har haft effekt pa
alkoholkonsumtionen och att terapeu-
tiska dtgérder inte ens haft ndgon mar-
ginell effekt. Detta bestreds av Anders
Romelsj6, som hivdade att det finns
vetenskapliga beldgg for att frivillig be-
handling kan vara bittre &n ingen be-
handling alls, vilket Hans Kristenssons
unders6kning fran maj -82 bestyrlker.

- Enligt Nils Bejerot underhéller sjuk-
varden alkoholproblem genom att
man behandlar komplikationer av
drickandet sa att detta kan fortsétta.
De viktigaste atgérderna &r att forstar-
ka den sociala kontrollen och tidigt
uppritta sociala spelregler, enligt N.B.

Socialldkaren Gunilla Landergren
fran Goteborg ansag att primérvarden
har ansvaret f6r den priméira preven-
tionen, medan sekunddr prevention
ska skotas inom psykiatrin eller av so-
cialldkare.

Tobaksfragan och
foretagshilsovarden
Foretagshilsovirden och tobaksfra-
gan belystes av Kristina Pellmer-
Wramner, anstilld som hilsoplanerare
i Skaraborgs lins landsting, och Bengt
Wramner, foretagslikare for Bygghél-

san i Skaraborg. De definierar tobaks-

rokning som ett arbetsmiljoproblem

pga foljande forhédllanden:

1. Okad risk for arbetsolycksfall hos
rokare

2. Okad risk for yrkesallergier hos r6-
kare

3. Genom att rékning orsakar okad
risk for omvandling av &mnen i ar-
betsmiljon till giftigare dmnen

4. Okad exposition av ett visst d&mne
genom addition av detta &mne pa
arbetsplatsen och samma @mne bil-
dat vid rokning

5. Okad risk for viss sjukdom, vilken
kan uppsta savil genom viss arbets-
explosition som genom att vara ro-
kare

6. Synergistisk effekt av viss yrkesex-
position hos dem som ocksa &r roka-
re

7. Tobaksréken som transportmedel
for &mnen pé arbetsplatsen

8. Den passiva rékningens problema-
tik

For att undersoka instillningen till
tobaksinformation och rékavvénjning
i foretagshilsovardens regi hos for-
vérvsarbetande personer samt omfatt-
ning och art av passiv rékning, togs 70
personer ut genom slumpmaéssigt urval
bland dem som under en viss tid ge-
nomgatt hilsoundersokning vid Bygg-
hilsan. De fick en enkit per post, som
de fick besvara anonymt.

Studien visade att en stor majoritet
av personer, anslutna till foretagshél-
sovirden inom byggbranschen, anser
att foretagshdlsovarden ska ge infor-
matijon om tobakens skadeverkningar
och dven erbjuda hjilp med rékavvinj-
ning. Majoriteten av s&vil rokare som
icke-rékare foredrar helt rokiria rast-
och maltidsutrymmen. Anmérknings-
viirt ménga av dem som aldrig rokt el-
ler #r fd rékare upplever subjektiva
obehag av att vistas i tobaksrok, sdsom
ogonirritation, huvudvérk, nés- och
svalgobehag och hosta. Varje foretags-
hilsovardscenhet bor uppritta enanti-
tobaksplan pd grundval av bla analys
av sirskilda risker for rgkare och hin-
syn till effekter av passiv rékning.

Informationssystem om

arbetsskador

Byradirektor Elisabet Broberg, statis-
tisk expert vid Arbetarskyddsstyrel-
sens ISA-avdelning, redogjorde for in-
formationssystemet om arbetsskador
och dess anvindningsmdjligheter
inom preventivt arbete.

Sedan 1 januari 1979 #r Arbetar-
skyddsstyrelsen huvudman for ISA,
dvs informationssystemet om arbets-
skador. Detta innehaller l4ngtgdende
information om alla anmélda och ut-
redda fall av arbetsolyckor, arbetssjuk-
domar och firdolyckor till och fran ar-
betet.

Systemet bygger pa information i al-
la sk "anmilan om arbetsskada” som
limnas in till forsdkringskassorna i
landet samt uppgifter om olika ldkar-
utldtanden om arbetsolyckor eller ar-
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betssjukdomar inklusive forsikrings-
gassornas promemorior i sddana dren-
en.

Malsdttningen med ISA &r att 6ka
kunskaperna om identifiering av risker
i arbetsmilj6n, utgéra underlag for ut-
vérdering av arbetsskaderisker och att
ge mojlighet till anvindning av de in-
rapporterade uppgifterna 1 praktiskt,
forebyggande arbete i skyddskommit-
téer, foretagshdlsovérd, yrkesinspek-
tioner mm.

I framstédllningen redogjordes for
uppbyggnaden av register om arbets-
olycksfall och misstéinkta arbetssjuk-
domar, exempel pd praktisk anvind-
ning av utdata frin ISA limnades och
svagheterna i den nu lagrade informa-
tionen beskrevs.

Sambhillsarbete

Den innehéllsrika dagen p& Kronan
avslutades med en medryckande ber:t-
telse om “Prevention genom samhalls-
arbete” av Viveca Urwitz, ldrare i so-
.cialt arbete vid Karolinska institutet.
Hon delgav oss sina personliga erfa-
renheter frdn Ragunda kommun, dér
hon tillsammans med studenter fran
Socialhdgskolan i Ostersund engage-
rat sig i ett projekt med kvinnor i gles-
bygd. Med utgéngspunkt fran detta re-
dogjorde hon for de grundliggande
systemen i socialt forindringsarbete.

Genomgripande och lingtgdende
samhéllsprocesser; industrialisering,
urbanisering och befolkningsomflytt-
ningar ger upphov till nya samhélleliga
strukturer, tex snabbt uppbyggda bo-
stadsomrdden, dit ménniskor fran
manga olika ldnder med olika social el-
ler kulturell bakgrund flyttar. Dessa for
ménniskorna skadliga eller déaliga
strukturer innebér att deras liv paver-
kas av samhillsprocesserna och strulk-
turernas utformning. Dessa ménniskor
uppvisar de individuella, personliga
problem som vi mdter som socialarbe-
tare eller ldkare.

I det forebyggande arbetet kan tva
perspektiv urskiljas: det "socialadmini-
strativa” perspektivet och grisrot-
sperspektivet”. Det forsta innebir att
staten griper in och kompenserar de
brister som industrialismen genom ur-
banisering, omflyttning, isolering, ato-
misering och en bristande social kon-
troll eller normlgshet &stadkommit.
Detta kan ske tex genom en bittre pla-
nering grundad péd befolkningsunder-
s6kningar. Anpassningsproblemen for-
soker man forebygga genom att for-
dndra den formella sociala kontrollen
till att bli mer informell, exempelvis
flytta socialvard och sjukvard ut i néir-
sambhdllet.

"Gréasrotslinjen” tar sin utgings-
punkt i att relationen mellan ménni-
skor och samhéliet maste forandras for
att man ska kunna forebygga sociala
problem. Syftet dr di att minniskor
sjélva tillsammans granskar sina erfa-
renheter, formulerar dem och dérefter
sjdlva tar del i fordndringsprocessen.
Projektet "Kvinnor i glesbygd” var ett
lyckat forsok att omsitta “grésrots-
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Sjukhusens 6ppenvérd
minskar nir primarvirden

byggs ut

MARKUS KALLIOINEN - PER OLSSON

I samband med Oppnandet
av en ny vdrdcentral i
Sundsvalls centrum har
gjorts en studie av vdrd-
konsumtionsforindringar-
na for befolkningen i upp-
tagningsomrddet. Studien
omfattar akuta och plane-
rade ldkarbesék pd Sunds-
valls sjukhus, vdrdcentra-
len och hos privatlikare
mdnaderna februari och
mars dren 1980—-1982.

Det forsta drets siffror speg-
lar situationen fore opp-
nandet av vdrdcentralen,
som skedde 4 februari
1981. Resultatet visar en
tydlig nedgdng i antalet
ldkarbesok vid bdade akut-
mottagning och dvriga mot-
tagningar vid Sundsvalls
sjukhus dren 1981 och
1982, samtidigt som beso-
ken inom primdrvdrden
Okat markant. Den totala
vdrdkonsumtionen har

legat i huvudsak ofordnd-
rad under de tre dren, var-
for en verklig avlastning av
sjukhusmottagningarna
synes ha skett.

Nyckelord: Sjukvérdsutnyttjande.
Samverkan primérvird-sjukhusvard.
Introduktion

Utgér primdrvardssatsningen en av-
lastning for sjukkhusens mottagningar?
Detta ar en kidrnfriga i debatten om
primérvardens utbyggnad.

Att en vil fungerande primérvard
medfor farre besok pa sjukhusens mot-
tagningar har visats genom geografiska
jamforelser i ett landstingsomrade (1)
och genom jdmférande studier fore
och efter en utbyggnad av primérvér-
den (2, 3). Frén Danderyds sjukhus
ifrdgasattes avlastningseffekten péa
mottagningen med utgangspunkt i be-
sOksstatistik fran &ren 1970-1980 (4).
Nyttan av att ha distriktsldkare, di-
striktsskGterskor och annan primér-
vardspersonal i glesbygden, langt fran
sjukhusen, har aldrig pa allvar ifrdga-
satts, men ddremot fortsitter diskus-
sionen om hur forhallandena &r och
bor vara i storre stiader och dver huvud
taget pé orter med sjukhus och specia-
listmottagningar. Med det som bak-
grund beslutade man i samband med
Oppnandetav vardcentralen Centrum i

perspektivet” i praktiskt arbete. M4l-
sdttningen var att mobilisera kvinnor-
na till att kritiskt granska sin situation,
artikulera sina behov och eventuellt
organisera sig for att uppnd for-
dndring. Man samlade och systemati-
serade information om dessa villkor
och behov. Att medvetandegéra och
mobilisera gruppen var ett tilamods-
provande arbete. Aven om man kan 14-
sa i tio bocker om hur man férankrar
ett projekt i befolkningen, kan man &n-
da aldrig veta exakt hur det ska gérasi
varje specifik situation.

Viveca Urwitz sammanfattade sitt
inldgg med att tala om vérlfiardssam-
hillets kris, ddr den totalomslutande
teknokratiska varden inte hjilper. I
stéllet ropar man pé andra insatser. F6-
rebyggande insatser inom hilso- och

sjukvérden dr ett sitt. Det giller att va-
ra pd sin vakt s4 att dessa insatser inte
blir lika teknokratiska och passivise-
rande. Exemplet ovan gavs for att visa
att de experiment som pdgétt inom so-
cialt arbetei Gver tio &r, har lirt oss na-
got om mdjligheterna men ocksd om
fdllorna i ett sddant arbete.

Forfattarpresentation

Unda Lonnkuvist, vid tiden for métet
vikarierande distriktslikare vid Insti-
tutionen for Socialmedicin, Karolins-
‘ka institutet, Sundbyberg.
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Sundsvall att genomféra en virdkon-
sumtionsundersékning med syfte att
studera fordndringarna i den Oppna
varden vid Sundsvalls sjukhus.

Vardcentralen Centrum betjdnar
stadskdirnan i Sundsvall med knappt
11.000 invénare, Fran 1975 fram till

- 6ppnandet av den nya vardcentralen i

februari 1981 hade det ratt en vakans-
situation pd samtliga distriktsldkar-
tjdnster i omréadet, och patienterna
hiénvisades till sjukhusets mottagning-
ar. Sundsvalls nya sjukhus stod klart
1975. I samband hérmed skedde en
synnerligen snabb tillvixtav antalet 14-
kartjinster vid manga kliniker. Under
1976—1981 upprittholls och beman-
nades fran medicinkliniken en separat,
provisorisk mottagning for “distrikts-
ldkarfall” av invirtesmedicinsk karak-
tdr f6r centrumbefolkningen.

Samtidigt med 6ppnandet av vérd-
centralen genomfoérdes en mindre di-
striktsfordndring, varigenom cirka
3.000 personer ¢verfordes frén en nér-
beldgen vérdcentral. Det slutliga upp-
tagningsomradet omfattar sdledes to-
talt knappt 14.000 personer.

Material och metod

Genom insamling av kvitton avseende
likarbesok i 6ppenvard under ména-
derna februari—mars aren 1980—-1982
fran sjukhusmottagningar, akutmot-
tagning och distriktsldkarmottagning-
ar har bes6ken i den offentliga sjukvar-
den studerats. For privatpraktikerna
har uppgifter inhamtats genom ldkar-
vardskvitton som ersatts av forsdk-
ringskassan, Patienterna har tillforts
respektive vardcentrals upptagnings-
omrade efter uppgiven adress pa kvit-
tot. N&gon uppdelning pd sjukhusets
olika mottagningar har inte skett annat
dn vad giller akutmottagningen, vil-

ken redovisas separat. I siffrorna for
sjukhusets akutmottagning ingér ock-
s jourcentralens besok, d& receptio-
nen for dessa bada skots gemensamt.
Materialinsamling och bearbetningar
&r gjorda manuellt.

Resultat
Efter tillkomsten av vardcentralen
Centrum har skett en markant minsk-
ning av antalet bes6k fran dess upptag-
ningsomrade vid badde akutmottagning
och Gvriga mottagningar pa sjukhuset
(se figur). Mest uttalad &r minskningen
av akutbestken, vilka reducerats med
cirka 26 procent frdn 1980 till 1982,
under det att reduktionen #r ndgot
mindre, cirka 21 procent, betriffande
bestk pd Gvriga mottagningar.
Andelen av bestken som sker pa
vardcentralen har 6kat i motsvarande
utstrickning, medan besGkstalet hos
privatpraktikerna minskat. Totalt sett
har 6ppnandet av vdrdcentralen ej re-
sulterat i ett 6kat vardutnyttjande, rakk-
nat i antal ldkarbesok (se tabell). Frén
ovriga distrikt inom Medelpads sjuk-
vardsforvaltning har samtidigt skett en
genomsnittlig minskning pa 7,5 pro-
cent vad giller akutmottagningen och
6 procent vid dvriga mottagningar.

Tabell
Totalt antal likarbestk fordelat
pa vardgivarkategori

1980 1981 1982
Sjukhusmottagningar 3626 3350 2877
Akutmottagning 756 621 562
Vérdcentral 987 . 1892 2102
Privatlgkare 561 469 414
Totalt 5930 6332 5953
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Procentuell fordelning av ldkarbestken 1980-1982.

Akutmottagningen

Privatpraktiserande
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Diskussion

Undersokningen visar att det i sam-
band med utbyggnaden av primérvar-
den i centrala Sundsvall skett en 6k-
ning av antalet distriktslékarbes6k och
en motsvarande minskning av bes6ks-
antalet vid sjukhusmottagniungarna.
Denna omférdelning har dgt rum inom
ett totalt sett oftrdndrat vardutnytt-
jande. Tyvérr medger materialet ingen
bedémning av vardkonsumtionsfor-
#ndringarna klinikvis.

Resultaten kan tolkas som ett st6d
for de antaganden som legat till grund
for primérvardsutbyggnaden; en mins-
kad benégenhet att soka specialistvird
for saddana hilso- och sjukvardspro-
blem som lika vél kan handldggas av
allminldkare. En reell avlastning av
sjukhusmottagningarna synes ha skett.
Hur stor del av denna som beror pd de
vardsékandes egna preferenser har ej
kunnat studeras. Fran ndgra sjukhus-
mottagningar har en aktiv styrning till
primérvarden skett. Vid akutmottag-
ningen har en striktare handldggning
av sokande ocksi medfort en utsluss-
ning av patienter till virdcentralerna.

Fortfarande ett ar efter vardcentra-
lens 6ppnande gors dock bara 35 pro-
cent av alla ldkarbestki primérvarden.
Tillsammans med privatldkarbestk
och sjukvard inom foretagshélsovar-
den (som studerats i annat samman-
hang for denna befolkning) kommer
siffran upp i cirka 45 procent.

I en tidsbegrinsad undersékning
med négot annan upplédggning kunde
pévisas att 20—25 procent av bestken
pa oronkliniken var att rubricera som
allménlékarfall vid gemensam bed6m-
ning av allminldkare och specialist. I
Dalby-studien 1973-1974 fann man
varierande siffror pa andelen allmén-
ldkarfall f6r de olika sjukhuskliniker-
na; upp till 50 procent for invértes-
medicin, medan endast 12—15 procent
for bla kirurgi och ortopedi (5). Det
finns skil att anta att en hel del “di-
striktslikarfall” dnnu tas om hand
inom sjukhuset.

Slutsatsen av denna lilla undersok-
ning dr att en utbyggnad av primérvar-
den ger en reell avlastning av sjuk-
husets 6ppenvérd, bdde vad géller aku-
ta och planerade bestk. Vara erfaren-
heter tyder emellertid ocksa pa att det
fortfarande finns en stor del allmén-
ldkarfall p& sjukhusets mottagningar.
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Ett forsok att ta HSL p4 allvar

FINN DIDERICHSEN

Norrbottens lins landsting
har utarbetat en hdlso- och
sjukvdrdspolitisk princip-
plan infor 90-talet (HSBD
90). Det dr forsta gdngen
som ett landsting i en prin-
cipplan forséker konkre-
tisera vilka konsekvenser
som den nya hdlso- och
sjukvdrdslagens krav om
god hdilsa, vdrd pd lika
villkor och behouvsbaserad
planering fdr i form av
prioritering, mdl och resurs-
fordelning.

Nyckelord: Haélsopolitik,
Norrbotten.

planering,

Kartldggning och prioritering
Planeringen sker i fem steg:

1. Grundldggande dr en kartldggning
av 1) brister i befolkningens hélsa och
for det andra 2) brister vad géller be-
folkningens méjligheter att pa lika vill-
kor fa del av en d&ndamalsenlig hilso-
och sjukvérd. Tillsammans med poli-
tiskt bestimda prioriteringskriterier
kan en sddan kartldggning ligga till
grund for formulering av Gvergripande
hilsopolitiska prioriteringar. Norrbot-
tens lan har i sin principplan priorite-
rat foljande omraden.

I Hjért-kdrlsjukdomar, som star for
50 procent av alla dédsfall bland norr-
bottningar under 75 &r. Dessutom é&r
dodligheten bland medelalders mén 30
procent hogre dn riksgenomsnittet och
tendensen har varit ¢kande under
1970-talet.

Il Psykisk ohdlsa. Trots att andelen
personer som séger sig ha nervisa be-
svér har minskat under 1970-talet, har
antalet sjdlvmord i Norrbotten &Gkat
markant och &r i dag den vanligaste
doédsorsaken i dldersgruppen 20-40 ar.
I samma é&ldersintervall dr psykisk
ohilsa anledningen till hilften av alla
varddagar. Dessutom é&r andelen per-
soner som virdas under psykiatrisk
diagnos &ver dubbelt sd vanlig bland
arbetare som bland hdgre tjinstemén.

IIT Olycksfall. Trots avsevdrda fram-
gangar med forebyggande arbete &r
olycksfall fortfarande den vanligaste
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dodsorsaken bland barn och ungdom
under 20 &r. Dessutom #r kunskapen
om hur vi skall férebygga olycksfall
god.

IV Rorelseorganens sjukdomar ér den
typ av sjukdomar som &r vanligast nir
man fragar befolkningen sjdlv. De &r
betydligt vanligare i Norrbotten &n i
Ovriga riket. De sociala klyftorna i for-
delningen av denna typ av besvir tycks
oka under 1970-talet. Dessutom fore-
faller sjukvardens insatser for denna
sjukdomsgrupp vara sérskilt bristfl-
liga.

V Omsorgerna om de dldre. Norrbot-
ten har i dag en relativt ung befolkning
och didrfor kommer andelen &ldre
ménniskor 6ver 80 ar att 6ka kraftigt
under resten av detta sekel. Den relati-
va ldkarbristen i Norrbotten tycks sér-
skilt drabba &ldres tillgéng till vard och
dessutom hindrar det bristande samar-
betet mellan landsting och kommun en
behovlig satsning pa sjukvérd i hem-
met och minskat beroende av sluten-
vérd.

Norrbottensplanens  prioriteringar
bygger séledes pa politiskt bestdmda
kriterier som dels ror olika sjukdomars
konsekvenser i form av lingvarigt li-
dande och handikapp samt for tidig
ddd, dels ohélsans sociala och regiona-
la férdelning, och dels brister i sjukvér-
dens sitt att tillgodose vardbehoven.

Malformulering

2. Nista steg i planeringsarbetet 4r en
inventering av kidnda och effektiva f6-
rebyggande behandlande och rehabili-
terande dtgdrder som kan vidtas bade
inom och utanfor hilso- och sjukvér-
dens direkta ansvarsomrade. Véra
kunskaper om effelkten av olika hélso-
och sjukvardsinsatser #r minst sagt
mycket bristfillig. Det gor det ocksd
mycket svart att formulera konkreta
och realistiska mdl. P4 vissa omraden
&r kunskapen dock bittre och sledes
har tex Trafiksdkerhetsutredningen
formulerat ett m&l om 30 procents
minskning av trafikolycksfallen under
1980-talet.

Vems ansvar?

3. Ndrman vil prec1serat ett hélsopoli-
tiskt handlingsprogram for varje av de
prioriterade omrédena blir nésta steg
att precisera vilket ansvar landstinget
och hilso- och sjukvarden har och vil-
ka insatser som aligger andra samhélls-

sektorer. Man far alltsd i detta steg en
katalog Gver prioriterade insatser som
landstinget ansvarar foér. Dessa kan
lampligen uppdelas i forebyggande,
botande/lindrande samt rehabiliteran-
deinsatser. For varje av dessa verksam-
hetsomraden preciseras arbetsformer,
arbetsfordelning och kompetenskrav.
Det géller exempelvis i det f{6rebyggan-
de arbetetatt precisera ett antal arbets-
former som kan omfatta kartldggning
och analys av ohélsan och dess orsaker,
medverkan i samhillsplanering, hél-
soupplysning samt uppstkande verk-
samhet. FOr varje av dessa verksam-
heter krédvs en viss arbetsférdelning
mellan primérvard och ldnssjukvard
och for varje av dessa omraden stélls
det vissa specifika kompetenskrav pd
personalen.

Behovsbaserad resursfordelning

4. Nar allt detta har preciserats kan
man sammanfatta principplanens f6r-
slag i riktlinjer f0r resursférdelning
mellan olika verksamheter, vardnivaer
och geografiska omraden. Enligt
HSL:s 7 § ska planeringen vara be-
hovsbaserad. En behovsbaserad re-
sursférdelning bygger i princip pa tre
steg:

a) En kartlaggning av befolkningens
ohdlsa i olika perspektiv (hilsorisker,
sjuklighet, funktionsnedséttning och
handikapp).

b) En normering av vilka hélso- och
sjukvardsinsatser som krivs for att na
uppstéllda mal i termer av forbéattrad
follhélsa.

¢) En transformering av dessa insatser
till resurser som behovs for att mojlig-
gora de planerade insatserna.

Men da vér kunskap om effekterna
av olika insatser dr bristfillig blir en s&-
dan konsekvent behovsbaserad resurs-
fordelning en utopi. Att dnda férséka
gor det mycket tydligt for oss vad det &r
vi inte vet ger oss dirfor ett viktigt un-
derlag for att bestuta vilka krav vi ska
stélla pa framtida hélsodata for plane-
ringen. Norrbottensplanen stéller dér-
for forslag om betydande insatser fGr
att f4 en béttre utvdrdering av hilso-
och sjukvérdens effekter, men anser sig
samtidigt med dagens kunskap kunna
hivda att en 6kad resursanvindning
pé forebyggande insatser har béttre ef-
fekt pé folkhilsan dn dagens resursfor-
delning.

For den relativa resursfoérdelningen
mellan olika geografiska omraden (pri-
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mirvardsomraden) kan en l6sning
vara att happa gvefndrmering av in-
satser (punkt b ovan), och direkt rela-
tera resursfordelningen till f6rdelning-
en av vissa indikatorer pa ohélsa. Man
har sedan linge i sjukvardsplaneringen
anvint alder som en grov behovsindi-
kator. Men pé senare &r har man i
bland annat England och Norge tagit
in méatt av typ dodlighet och fortids-
pensionering for att styra resurserna
till omraden dér de bést behovs. Tabell
1 visar vilka konsekvenser anvidnd-

Tabell 1.

Exempel pa faktorer som kan styra
resursfordelning mellan lanets
kommuner.

b
Kommun ?\Ider AlderX I(ilderX(sjuk-
dodlighet  franvaro+fér-
tidspension)
Boden 104 101 105
Luled 93 87 92
Ifalix 106 104 100
Overkalix 115 120 127
l:iaparanda 105 117 107
Overtorned 114 109 115
Gallivare 97 104 112
Jokkmokk 108 113 100
Kiruna 90 104 105
Pajala 113 129 128
Arjeplog 112 110 123
Arvidsjaur 112 109 93
Ifiteé 100 93 85
Alvsbyn 104 104 97
Lanet 100 100 100

a Végd aldersfordelping 1979. Personer dver 64 har
fatt vikten 4,1, ovriga vikten 1. Detta motsvarar
sjukvardskostnaderna per person 1976 i de tva
aldersintervallerna. Enligt Jonsson, IHE-meddelande
1980: 3.

b Vagd aldersfordelning multiplicerad med kon och
&ldersstandardiserat dodstal 15-74 ar {1969-78).

¢ Végd aldersfordelning multiplicerad med summan
av index for sjuktal 1978-1980 och kén och &l-
dersstandardiserad andel fortidspensiondrer
(1979).

ningen av denna typ av métt far for re-
sursfordelningen till olika kommuner i
Norrbottens 14n.

HSL i praktiken

5. Det sista men kanske alira viktigas-
te steget i en principplan av detta slag
dr hur planen skall 4 genomslagskraft
i det praktiska arbetet. Det géller i fors-
ta hand att utveckla instrument med
vilket forslagen om resursfordelning
far genomslag i de femériga ekonomis-
ka planerna och i &rsbudgeteterna fér
landstinget. Det &r vilkdnt att det un-
der 1970-talet har producerats en
mangfald av principplaner dér en sats-
ning pa primédrvard har prioriterats.
Anda har primérvardens relativa andel
av sjukvardens budget inte kat under
1970-talet. Alltfor lite tid har dgnats &t
att belysa vilka hindren har varit for de
politiska beslutens genomslag i verk-
ligheten. I Norrbottens-planen har
man gjort den bedomningen att det in-
te ricker att principplanerna precise-
rar sjukvardens kvantitet och struktur
utan man maste dven precisera verk-
samheétens innehdll utifran en bedém-
ning av dess effekter pd befolkningens
hilsa.

Arbetet med denna principplan har
gett ossménga virdefulla lirdomar: En
behovsbaserad planering blir mycket
fragmentarisk i forsta hand for att hl-
s0- och sjukvardens redovisning av sin
egen verksamhet &r utomordentligt
bristfillig. I dag #r en prioriterad for-
bitiring héilsodata, diagnos/bestks-
orsaksregistreringen i Gppen vard. Vi
skulle dock vilja framhélla att sett ur
en planeringssynvinkel dr det mycket
mera angeléget att precisera hur hélso-
och sjukvardens resurser anvinds i
dag, till vilka férebyggande, behand-
lande och rehabiliterande insatser gar
personalens tid, vilka patientgrupper
nés och vilken effekt far det pa patien-
ternas och befolkningens hélsa. Att ut-
veckla metoder for registrering av

resurser, atgirder och effekt borde ha
hog prioritet.

Det blir ocks4, i ett planeringsarbete
som detta, mycket tydligt att hdlso-och
sjukvardslagens krav pd helhetssyn
kombinerad med en decentralisering
av det hilsopolitiska ansvaret till
landstingen #r motségelsefylld. Lands-
tinget har mycket smé& mdjligheter att
paverka de grundldggande faktorerna i
samhillet som péverkar follhilsan.
Det #r staten som har hand om arbets-
miljélagstiftning, arbetsmarknadspoli-
tik, alkoholpolitik mm och det &r kom-
munerna som har hand om boendemil-
j6, planering, miljoskydd och barn-
omsorg. Landstingen tvingas séledes
med eller mot sin vilja in i ett individ-
inriktat arbetssétt utan helhetssyn pé
ohilsan och dess orsaker. Motsvaran-
de giller lagstiftningens méal om vard
pé lika villkor. kartlaggningar visar att
tillgang till fast likare vid behov &r
mycket vanligare bland den yrkesverk-
samma delen av befolkningen med till-
gang till foretagshdlsovird dn bland
den icke yrkesverksamma delen av be-
folkningen, som ofta har stérre behov.
Men den nya hilso- och sjukvardsla-
gen har limnat féretagshélsovard och
annan privat sjukvird utanfér lands-
tingens mdjlighet att styra.
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vid forskningsenheten i Luled.
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N PREVENTION.

ANDERS OVERBY

I ett tidigare nummer av
AllmdnMedicin fanns en
artikel om prevention av
hjért- och kdrlsjukdomar.
I detta nummer diskuteras
mer ingdende bla blodfett-
rubbningar, Hjdrtglykosider,
salt och psykogena meka-
nismer for utveckling av
hogt blodtryck samt vilka
krav och dtgdrder en all-
mdnlikare kan stdlla vid
profylax — behandling av
cirkulationsorgansens sjuk-
domar.

Nyckelord: Hjért- och kérlsjukdomar,
debatt.

Inledning

Olika problem férknippade med hand-
ldggning av patienter med cirkula-
tionsorganens sjukdomar togs upp i ett
tidigare nummer av denna tidskrift (1).
Avsikten med denna artikel dr dels att
belysa ytterligare omraden inom all-
minldkarvarden dir ett nytinkande
kan vara motiverat, dels att litet mer
utveckla de fragestéllningar som tidi-
gare togs upp. Kanske kan detta bilda
underlag fér mer debatt och enmer en-
gagerad héllning frédn allménldkarna
inom omradet hjirt- och kirlsjukdo-
mar. Vi méste vaga stélla mer krav pa
om- och nytinkande gentemot medi-
cinklinikerna som ju i stor utstrédck-
ning styr vart handlande.

Hjiartglykosider

Digitalispreparat dr virdefulla for be-
handling av hjirtinkompensation och
formaksflimmer. Det &r vil kint att det
inte &dr ett ofarligt 1akemedel, det tera-
peutiska intervallet &r snédvt. En dubb-
lering av serumkoncentrationen kan
ricka for att besvdrande biverkningar
skall upptridda. Dessutom kan patien-
ten uppvisa biverkningar trots en nor-
mal digoxinkoncentration i serum. In-
cidensen av digitalisintoxikation har
angetts till 9 procent vid singleterapi
och till 24 procent vid samtidig tillfor-
sel av diuretikum (2). Sérskilt kénsliga
for digitalis dr dldre ménniskor eller
ménniskor med hypothyreos, lung-
sjukdomar mm (3).
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Interaktionsproblemen #r legio. Tex
verapamil som {kar digoxinkoncent-
rationen avsevidrt genom att hdmma
utsondringen. Thiaziddiuretika &kar
kaliumutsondringen och dirmed hjér-
tats kénslighet f6r digoxin, det &r inte
sdkert att samtidig kaliumtillforsel for-
hindrar detta pa grund av att patienten
dven har en thiazidutlést magnesium-
brist (4). Mindre ként &r att bredspekt-
rumantibiotika till en patient under
behandling med digoxin kan medftra
en fordubbling av digoxinkoncentra-
tionen (5): hos en del patienter inakti-
veras digoxin av tarmbakterier. Erytro-
mycin eller tetracyklin kan dd medféra
en héjning av serumkoncentrationen
av digoxin. Manga andra interaktioner
finns ocksa.

P& maénga hall i Sverige tillimpas
okritiskt en kronisk behandling med
digitalisglykosider. Det har pa senare
ar publicerats flera studier som visar
attman ofta kan sétta ut digitalisprepa-
rat hos ménga ldngtidsbehandlade. I
Acta Medica Scandinavica redovisa-
des frén langvardskliniken i Skelleftea
hur man kunde sétta ut digoxin hos
kompenserade patienter utan hastigt
formaksflimmer (6). Av 143 undersok-
ta klarade sig 81 procent utan digoxin
efter 2 manader. Av kanske litet storre
betydelse dr en amerikansk dubbel-
blind crossover studie med digoxin och
placebo (7). 30 patienter med kronisk
hjdrtinkompensation i kliniskt gott
skick understktes. Ingen forsémrades
under 3 manaders placebo. Nagra
smérre EKG-forandringar upptrddde
efter digoxinutsdttningen liksom smé
fordndringar i hjédrtindex men ingen
Klinisk forsdmring av hjértinkompen-
sationen upptriddde under 19 ména-
ders uppféljning. Foérfattarna konklu-
derar att langtidsbehandling med di-
goxin bara har liten effekt pa hjirt-
funktionen utan synlig klinisk betydel-
se pd kompenserade patienter.

Det finns all anledning f6r allménli-
kare och andra specialister att skiirpa
sina indikationer for digitalisterapi.
Anamma inte okritiskt en padgdende di-
gitalisbehandling oavsett om den satts
in av en allménldkarmottagning eller
medicinklinik. Jag har sjdlv i ménga
fall satt ut en kronisk digitalisterapi
utan att patienterna blivit sdmre,
Tvédrtom, man blir férvanad Gver hur
ménga som tex far bittre aptit eller blir
av med sina magbesvir.

Strama upp kriterierna f6r nyinsétt-
ning av digitalis: tex en patient med

“der och behandling med digitalis &r 10

hjéartinkompensation som inte svarat
pa diuretikum eller en patient med has-
tigt formaksflimmer. Néagot allméint
hjértvitamin 4r digitalisglykosiderna
definitivt inte! Allménldkarna kan
exempelvis paverka den lokala ldke-
medelskommittén att ta upp detta i si-
na rekommendationer.

Detkan ndmnas atti Visttyskland ir
problemet &nnu stérre (3). Man har dér
300 (!) specialiteter med hjartglykosi-

génger vanligare &n i Storbritannien.

Psyke och blodtryck

Ett gammalt talesétt dr att blodtrycket
stiger ndr man blir arg. For nagra ar se-
dan visade en svensk grupp att akut
bullerexposition gav en Gvergdende
blodtrycksstegring (8). Dessa forskare
framftrde hypotesen att upprepade
blodtrycksstegringar utlosta av buller
skulle kunna ge en strukturell ombygg-
nad i motstandskérlen och ddrmed
permanent hogt blodtryck. Fran Sta-
tens Institut for Psykosocial Medicin
har man pavisat att yrken med mycket
skiftarbete och enformigt arbete upp-
visar en 6kad risk for hjirtinfarkt (9).
Samma forhallande forelag i yrken
med mycket jikt ddr man samtidigt ha-
de en brist p4 inflytande eller utveck-
ling i arbetet.

Sverker Jern # Gteborg har nyligen
framlagt en avhandling om psykologis-
ka och hemodynamiska faktorer i bor-
derline hypertension (10). Han fore-
slar att borderline hypertension kan
vara forsta fasen i utvecklingen av per-
manent hypertoni men risken for det
senare uppskattas till 20 procent. Jern
hdvdar att pavisandet av hdg irrita-
tionsniva och fordndrad psykofysiolo-
gist svar (= stegring av blodtrycket vid
stress) hos personer med gransvirdes-
tryck kan tala for férdndrad autonom
regulation av blodtrycket i det tidiga
skedet av blodtryckssjukdomen. Sa
sméningom upptrdder sekundirt
strukturella kérlforandringar (och dér-
med permanent hégt blodtryck) och
stressfaktorerna kommer i bakgrun-
den. Dessa teorier &r inte alls bevisade
men om de dr riktiga har ju allmén- och
foretagsldkarna en viktig uppgift i vad
det géller att paverka arbets- och hem-
miljé i populationen f6r att minska
sjukligheten i hégt blodtryckssjukdo-
men.

Hypothyreos

Négra schweiziska forskare anser att
asymptomatisk hypothyreos &r en risk-
faktor vid samtidig hjart-kérlsjukdom,
hyperlipdmi eller diabetes mellitus
(11). Dessa patienter saknar kliniska
symptom pa hypothyreos och har nor-
mala T3- och T4-vdarden. TSH &r dock
stegrat antingen basalt eller efter TRH-
belastning. 1 epidemiologiska under-
s6kningar har asymptomatisk hy-
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pothyreos hittats i mellan 3-7,5 pro-
cent av de undersokta. Det kan darfor
finnas anledning att screena f6r (och
enligt de schweiziska forskarna be-
handla) asymtomatisk hypothyreos i
vissa riskgrupper. Nedsatt &mnesom-
sittning ger ju rubbningar i fettomsétt-
ningen.

Salt

I min tidigare artikel i AllmdnMedicin
berordes fragan om natriumjonens roll
f6r hypertoniutveckling. Indicierna for
att natrium spelar en visentlig roll for
utvecklingen av hogt blodtryck okar.
Lancet, som har héga vetenskapliga
krav p4 publicerade artiklar, har under
1982 innehallit 3 artiklar i natriumfra-
gan.

Graham MacGregor och medarbe-
tare, pa Blodtrycksenheten pa Charing
Cross Hospital i London, har genom-
fort en dubbel-blind crossoverstudie
om mattlig natriumrestriktion vid es-
sentiell hypertoni (12). Fran borjan in-
struerades alla patienterna att inte sal-
ta p4 maten och att undvika saltrik
kkost vilken diet bibehélls under hela
studien. Efter 2 veckor p& enbart diet
startade den randomiserade cross-
overstudien med 1 ménads behandling
med natriumtabletter versus 1 manads
behandling med placebo. Efter 2 vec-
kor pa natriumfattig kost sjonk bade
systoliskt och diastoliskt tryck vilket
var mer uttalat i 4:e veckan. De brittis-
ka forskarna anser att denna moderata
natriumrestriktion séinker blodtrycket
lika mycket som enbart behandling
med betablockare eller diuretika gor.
MacGregor anser att vid mild mattlig
hypertoni bor natriumrestriktion vara
forsta atgdrden. Man slipper d& obe-
hagliga metabola biverkningar av diu-
retika och betablockare.

Ett halvédr senare publicerade Lan-
cet en annan studie, frdn Australien,
som ocksé visar att undvikande av nat-
rium sinker bloctrycket (13). Dessa
forskare anser dessutom att den blod-
tryckssiinkande effekten av kalorirest-
riktion beror pd minskat intag av
natrium. Som bieffekt i den australi-
ensiska studien fick man en 2-stjérnigt
signifikant humdrstegring i gruppen
behandlad med natriumrestriktion vil-
ken ocksd anviinde firre analgetika.
Dessa senare uppgifter bor man dock
ta med en nypa salt (!).

Graham MacGregor aterkom ett
halvar efter offentliggbrandet av sin
forsta studie med en ny undersékning
som visar att extra intag av kalium sén-
ker blodtrycket (14). Ocksé detta en
elegant dubbel-blind crossoverstudie.
Natriumkonsumtionen bibehélls nor-
mal. Medelartiirtrycket sjénk 4 pro-
cent (i natriumstudien 6 procent). Det
ir ként attintraarteriell infusion av ka-
lium ger kérlvidgning. Denna typ av
behandling skall ej anvindas vid all-
varlig njurinsufficiens.

Det bor pdpekas att MacGregors
forsok ar utforda under mycket stan-
dardiserade mitférhatlanden: samma
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veckodag, samma tidpunkt pd dagen,
samma skoterska, samma undersok-
ningsrum samt givetvis samma arm.
Man utnyttjade halvautomatiska sfyg-
momanometrar baserande sig pé ult-
raljud.

Vittnesmélen onr att paverkan av
kroppens intag av natrium och kalium
kan positivt paverka hogt blodtrycks-
sjukdomen dr nu sd ménga att det finns
anledning for allménlédkarna att ta upp
denna terapi. Tala med Din dietist! En
av fordelarna med denna behandlings-
form #r att patienten blir mer medve-
ten om sin sjukdom och far ta mer an-
svar for sin hilsa.

Effekten av natriumfattig kost har
varit kiind i 80 &r, effekten av kalium-
tillforsel i 50 ar. Gamla sanningar blir
nya.

Blodfetter )
Alltfler undersbkningar talar for att
thiaziddiuretika och vissa betablocka-
re oférménligt piverkar blodfetterna
(15). Fran tyskt hall hidvdas att om man
ger ett thiaziddiuretikum och dédrmed
sinker det diastoliska trycket med 5
mm s& kanman samtidigt f4 en stegring
av totalkolesterol med 8 procent. Des-
sa effekter motverkar varandra och
kan helt upphéva den forvéntade re-
duktionen i sjuklighet och dédlighet i
koronarsjukdom (15). Man pdpekar
att det &r helt klart att 6verlevnadskur-
vorna for behandlade hypertoniker &r
bittre #n for obehandlade trots de
ogynnsamma lipideffekterna. Detta
beror pd minskningen av tryckassocie-
rade komplikationer sdsom hjirnbléd-
ning, hjartinsufficiens och dissekeran-
de aneurysm. Det dr oklart om det
skett nagon nedgéng i frekvensen av
koronar hjartsjukdom (angina pecto-
ris, hjédrtinfarkt) som £6ljd av hyperto-
nibehandlingen vilket skulle kunna be-
ro pé lipideffekten.

Stephan Rossner frdn Karolinska
sjukhuset hidvdar att serumlipider skall
analyseras hos hypertonipatienter
(16): Totalkolesterol bestér efter lipo-
proteinelfores  huvudsakligen av
VLDL-,LDL-samt HDL-fraktioner (se
figur 1). Férhojning av VLDL och LDL
ar kopplat till utveckling av atheroscle-
ros. HLD forefaller att skydda mot
atheroscleros. Stegrat totalkolesterol
kan bero p& héjd VLDL, LDL eller
HDL. Inom ramen f6r ett normalt to-
talkolesterol kan man ha hégt VLDL
och 1agt HDL och dédrmed ¢kad risk
for kdrlsjukdom.

Rossner och medarbetare har visat
att de som utvecklade ”stroke” under
55 ars alder hade signifikant sinkning
av HDL-kolesterol. Liknande har ob-
serverats betriffande ischdmisk hjért-
sjukdom och HDL. Rossner papekar
att betablockerarna propranolol, sota-
lol, metoprolol och atenolol kan 6ka
VLDL- och/eller minska HDL-koles-
terol, Pindolol och oxprenolol tycks ha
obetydlig effekt pa lipiderna. Thiazid-
diuretika &kar LDL- och minskar
HDL-kolesterol.

Ovre normalgransen for
serumkolesterol

HDL

Serumkolesterol
LDL

VLDL

Figur 1
Totala serumkolesterol kan huvudsak-
ligen uppdelas i tre fraktioner.

(Modifierat efter Réssner, referens 16).

Foretriadare for Oslo-studien vid hy-
pertoni uppger att triglycerider stegra-
des av oxprenolol och propranolol
(17).

Fran USA har rapporterats att beta-
2-stimuleraren terbutalin, som an-
vinds vid astma, 6kar HDL-kolesterol
(18)..Stegringen &r av samma storleks-
ordning som HDL-6kningen i ett hjért-
preventivt behandlingsprogram. Men
— terbulatin hojer ocksd blodglukos
och hjdrtfrekvensen vilket kan mot-
verka nyttan av HDL-6kningen. Sam-
ma forskare anser att HDL &r krop-
pens "renhallningskarl” for kolesterol:
det tar bort kolesterol frin cellerna
och for det till levern f6r utsondring.

Idag dr det pa fa stélleni Sverige man
rutinméssigt gor analys av lipoprotei-
ner.

Alltfler studier visar siledes att
VLDL-, LDL- och HDL-kolesterol ut-
gor riskfaktorer for respektive mot
hjart-kirlsjukdomar. De fordndras
ocksé av vissa farmaka. Totalkolesterol
kan vara normalt men dnd4 innehélla
forindringar som utgor en riskfaktor.
En av allminlidkarnas uppgifter ar att
ta reda pa personer med Gkad risk f6r
hjart-kiirlsjukdom (hogt blodiryck, to-
baksmissbruk, sockersjuka, lipidrubb-
ningar mm). Vi maste d4 kunna stélla
krav p& kemlab att man tar upp analys
av lipoproteiner som rutin. Det finns i
gengild andra kemiska analyser som
man kan avsta fran.

Om en person har ett normalt total-
kolesterol men stegrad VLDL-fraktion
bor detta sitta 6kad press pa oss att {4
ned hans hoga blodtryck. Om dédremot
i stillet HDL &r okat s& kan man kan-
ske inta en mer avvaktande hallning.
Den moderne allm#nldkaren bor ju
helst atgirda en sjukdom innan den
kriver medikamentell behandling el-
ler specialistvard.

Cancer och betablockare
Ingen har visat att de betablockare
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som idag finns p4 marknaden kan 6ka
risken for cancer. En brittisk klinisk
farmakolog har papekatatt 2 betabloc-
kare har tagits bort fran kliniska f6rsok
pa grund av fara for carcinogena test-
resultat hos djur (19). Nagot samband
visades dock ej. Samme forskare skri-
ver attl&ngvarig och intensiv betabloc-
kad kan ha effekt p4 spontant fére-
kommande tumérer. Lymfocyterna
deltar jui det immunologiska forsvaret
och de innehéller betareceptorer. An-
nu har dock ingen effekt visats av si-
dan betablockad.

Slutsatser

Avsikten med denna och féregdende
artikel &r att bland allméinlékarna ska-
pa en mer aktiv attityd i frga om be-
handling av hjirt-kirlsjukdomar. Det
dr latt att pd slentrian fortsitta i av oss
sjdlva eller av medicinklinikerna in-
vanda fotspdr. Vi maste mer ifragasitta
dagens diagnostik och terapi och kom-
ma med krav pé fordndringar. Om vi
skall vinta tills fordndringen nar oss
“klinikvéigen” kan det f6r méanga av
véra patienter vara for sent. Det &r vi
som skall se till att de kan stiga pa tdget
innan det har gatt,
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ROKAVVANJNING I PRIMARVARD

Rokavvanjning |
vid vardcentral

BO-GORAN DAMMSTROM - GUDRUN JOHANSSON -
KARL-GUNNAR RUNDGREN - RUTH WIDGREN

Allt fler vdardcentraler har
borjat med rokavvdnjnings-
behandling. Resultaten har
varit varierande. I artikeln
redovisas resultat, samt dis-
kuteras erfarenheter frin
réRavvdinjningsarbete i
grupp vid Jakobsbergs vdrd-
central. R6kavvdnjnings-
arbete mdste ingd som ett
naturligt inslag i all perso-
nals arbetsuppgifter inom
primdrvdrden. For detta
krdvs kunskap och erfaren-
het. Att arbeta med rok-
avvdnjning i grupp dr ett
stimulerande sdtt att in-
hdmta denna erfarenhet.

Nyckelord: Rokavvénjning, primér-
vérd, debatt.

Bakgrund

Personal i prim#rvirden traffar dag-
ligen patienter med r6kningsassociera-
de sjukdomar. En diskussion av patien-
tens rékvanor &dr d& naturlig. I manga
fall &r en sakligt motiverad uppmaning
att sluta roka tillridcklig hjilp for pa-
tienten att fatta beslut om rokstopp.
Vissa patienter dterkommer med be-
hov av enklare hjilp, och ndgra patien-
ter onskar mer regelbunden hjilp i
samband med rokstoppet. For att till-
motesgd Onskemadl fran denna sist-
némnda patientgrupp har vi vid Ja-

formation om vér rékavvinjnings-
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kobsbergs véardcentral sedan véren
1982 bedrivit rokavvinjning i grupp.
Forberedelsearbetet startade hésten
1981 sedan en av vardcentralens lidka-
re deltagit i kurs om rokavvinjning,
anordnad av riksférbundet mot can-
cer. Erfarenheter fran denna kurs foér-
medlades till virdcentralens personal,
och resulterade i att tvd ldkare och tva
mottagningsskoterskor borjade plane-
ra for r6kavvinjning i grupp.

Upplédggning av rokavvinjnings-
grupper

De patienter som vid diskussion om
rokstopp visade intresse fér gruppbe-
handling, samt de som spontant kon-
taktade vardcentralen med férfragan
om hjélp med r6kstopp, registrerades
hos sjukskoterskorna. Foére forsta
gruppsammankomsten kallades dessa
till enskild intervju hos nigon av sjuk-
skoterskorna. Vid intervjun gjordes en
enkel medicinsk bedémning, en kart-
ldggning av r6kvanorna samt gavs in-

grupp. Ett krav for deltagande var
rékstopp frén och med forsta samman-
komsten. Grupptriffarna var férlagda
mellan kil 15.00 och 16.00. Forsta vec-
kan tréffades vi dagligen, andra veckan
tre glnger, tredje veckan tvd ganger
samt fjirde veckan en gang. Vi har dér-
efter haft uppf6ljningstraffar med cir-
ka en méanads mellanrum samt cirka
sex manader efter rkstoppet. Vid var-
je traff har vi noterat vikt samt blod-
tryck. Vid den forsta gruppsamman-
komsten samt vid uppfoljningstraffar-
na har vi deltagit alla fyra. Vid 6vriga
tréiffar har vi turats om parvis som
gruppledare. Vid den forsta samman-

14. MacGregor G, Markandu N D, Smith
SJ,Banks RA, Sagnella G A: Moderate pot-
tassium supplementation in essential hy-
pertension. Lancet 1982; ii: 567-570.

15. Stumpe KO, Kriick F: Beta-adrenerge
Rezeptorenblocker oder Diuretika zur
langzeittherapie der arteriellen Hyperten-
sion? Deutsch Med Wochenschr 1982; 107:
363-365.

16. Rossner S: Serum lipoproteins and
ischemic vascular disease: on the interpre-
tation of serum lipid versus serum lipopro-
tein concentration. J Cardiovasc Pharma-
col 1982; 4 (suppl 2): 201-205.

17. Leren P, Eide I, Foss O P, Helgeland A,
HjermannI, HolmeI et al: Antihypertonika

und Blutlipide — die Oslo-Studie. Wiener
Med Wochenschr 1982; Sonderheft: 10~
13.

18. Hooper PL, Woo W, Visconti L, Pathak
D: Terbutaline raises high-density-lipopro-
tein-cholesterol levels. N Engl ] Med 1981;
305: 1455-1457.

19. Dollery CT: Does it matter how blood
pressure is reduced? Clinical Science 1981;
61: 413-420.

Forfattarpresentation
Anders Overby, distriktslikare™.

*Postadress: Likarstationen, 67041 Koppom.
Tel 0571/10006.
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komsten har vi informerat om de pro-
blem som kan uppkomma vid rok-
stopp, och vad man kan gora for att
lindra dessa. Vid en av triffarna andra
veckan har vi informerat om rékning-
ens medicinska aspekter. Vi har ocksd
haft ett inslag med kulturhistoriska
aspekter pa rékning och nikotinbruk.
Den storsta delen av tiden har dock
dgnats &t gruppmedlemmarnas egna
erfarenheter och problem i samband
med rékstoppet.

50 procent rokiria efter sex manader

Vi har under varen 1982 genomfort tva
rokavvinjningsgrupper med uppfolj-
ningstraffar under hosten 1982. Resul-
tatet framgar av tabell I. Sammanfatt-

Tabell 1.

Resultat av rékavvinjningsarbete |
grupp vid Jakobsbergs vardcentral
varen 1982.

Grupp 1 Grupp 2
Anmaélningar 17 18
Intervjuade 14 13
Deltagit i rokavvénj-
ningsgrupp 11 13
Rokfria efter sex
manader 5 7

¥

ningsvis r siledes 12 av sammanlagt
24 patienter rokiria efter sex manader.

Viktokning trots motion

Vid intervjuerna framkom olika motiv
till varfér patienterna 6nskade sluta
réka. Man kan dock dela in dessa i tre
huvudgrupper: luftvigsbesvir, cirkula-
tionsbhesvir samt socialt tryck. Vissa
patienter har enligt vér erfarenhet be-
svir i samband med rékstoppet som
krivt lindring med ldkemedel under
viss tid. Det har rort sig om dyspepsi,
ortostatiska reaktioner samt Gvergden-
de besvir med oro och sémnsvarig-
heter.I ett par fall iven 6vergdende de-
pressionstendens. Ett stort samtals-
dmne vid vara trdffar har varit del-
tagarnas problem med vikten. Trots
utokad motion samt kostforandringar
har de flesta 8kat négra kilo i vikt. Det
storsta problemet for oss har varit att
avsluta grupperna. Deltagarna tycks
kinna en stor trygghet i vetskapen om
en ny gruppsammankomst lédngre
fram. Vi har rekommenderat gruppdel-
tagarna att tréffas pa egen hand.

Engagemang betydelsefullt

Resultatet av rékavvinjningsarbetet
med 50 procent av deltagarna rokfria
efter sex méanader #r béttre 4n vad vi
férvintat, och star sig bra i jamforelse
med tex resultat fran Tumba och Sol-
lentuna (1-3). En av orsakerna till det-
ta tror vi #r sjukskéterskornas engage-
mang, med telefonkontakt med de som
uppgett problem vid gruppsamman-
komsterna. Vi har dven funnits till
hands mellan triffarna, vilket har ut-
nyttjats av nagra patienter. Var erfa-
renhet #r att kravet p& gruppledarna ej
4r sdrskilt betungande. Gruppmedlem-
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marnas egna erfarenheter och problem
i samband med rékstoppet &r naturliga
samtalsdmnen. Vi har forsokt se till att
alla gruppmedlemmar f4tt komma till
tals, samt forsokt framhélla de positiva
aspekterna pa rokstoppet. Dessa har
annars en tendens att drunkna i del-
tagarnas problem.

Rokavviinjningsgrupper fyller

flera funktioner

Ovhed hari en artikel i SFEAM-nytt rik-
tat kritik mot speciella rokavvénj-
ningsmottagningar (4). Vi &r helt eniga
med Ovhed om att all personal bér ar-
beta med rékavvénjning som ett natur-
ligt inslag i sin dagliga verksamhet.
Men vi anser for den skull inte att rok-
avvinjningsarbete i andra former sak-
nar berittigande. Med r6kavvinj-
ningsgrupper ligger vi férvisso ner at-
skilliga timmar pa ett fatal patienter.
Dessa timmar ger oss dock véardefull
kunskap som vi i vart dagliga arbete
kan formedla till andra rokande pa-
tienter. Kunskap som vi knappast kun-
nat tilligna oss p& annat sitt under
samma tid. Det finns vidare en grupp
patienter som inte klarar rgkstopp
utan mer omfattande hjélp. En hjilp

som vi inom primérvérden kan och an-
ser oss bor ge.

Referenser

1. Lindqvist R, Bergmark Y, Olars A: Rok-
avvinjning inom primérvarden. Vigor 4/
1982; 12-15.

2. Lindqvist R: R6kavvinjning i praktiken.
SFAM-nytt 1982; 3:177-170.

3. De Loes M: Hilsoupplysning med vérd-
lag som bas. SFAM-nytt 1982; 3:17 1-176.
4. Ovhed I: Rokavvinjning — en méssa for
troende eller ett vardagsjobb for alla?
SEAM-nytt 1982; 3:212-213.

Forfattarpresentation
Bo-Goran Dammstrom dr distrikts-
lékare vid vardcentralen Kallhdll.

Gudrun Johansson dr mottagnings-
skiterska vid Jakobsbergs vdrdcen-
tral

Karl-Gunnar Rundgren dr distrikts-
lidkare vid vdrdcentralen Kvarnen.
Rut Widgren dr mottagningsskoter-
ska vid vdrdcentralen Kvarnen.
Samtliga var tidigare verksamma vid
Jakobsbergs vardcentral.

#Postadress: Vardcentralen Kallhill, Kopparvigen 2B,
17572 Jérfilla.

Medarbetare
i primarvarden!

ALLMANMEDICIN

vill vara er tidskrift.

ALLMANMEDICIN

vill spegla forskning, utvecklingsarbete och utbildningserfarenheter inom
primérvard runt om i Sverige men dven internationellt

ALLMANMEDICIN

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

ALLMANMEDICIN

kostar 200 kronor for &r 1983. Avgiften inséttes pa
postgiro 37 5440-5
Ange prenumeration f6r 1983 pd talongen.

ALLMANMEDICIN

utges av Svensk Forening for Allménmedicin (SEAM).
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MEDICINSKA
KURORTER

® Modern sjukvard i gammal och trivsam miljo6.

@ Aktivering, rehabilitering av rorelsehindrade, konvales-
center och manga andra sjukdomsgrupper.

® Goda behandlingsresurser under ledning av likare och
kompetent sjukvardspersonal.

@ Vegetarisk kost och diet efter ordination och énskemal.

® Stimulerande samvaro i traditionsrik miljé — anpassad till
nutida krav pa komfort och trivsel.

® Virdbidrag genom landstingen — kontakta kurorten!
® Kurs- och konferensméjligheter.

Skriv eller ring respektive kurort s& far Ni prospekt éver féljande kurorter:

HULTAFORS HALSOCENTER NYHYTTAN

517 00 Bollebygd. 713 00 Nora.

Tel. 033/950 50. Tel. 0587/604 00.

Overldkare: Dr. N. Blomstedt. Lékare: Leg. I&k. Carl Prastiin.
LOKA BRUNN SATRA HALSOBRUNN

710 60 Grythyttan. 733 00 Sala.

Tel. 0591/300 80. Tel. 018/13 97 70. Intendent
Overlikare: Dr. Sigvard och dverldkare: Dr. Nils-Johan
Avander, Karlskoga. Hdglund, Uppsala.
LUNDSBRUNNS KURORT BADHOTELLET | TRANAS
533 00 Gotene. Box 1001, 573 01 Tranas.
Tel. 0511/571 90. Tel. 0140/141 20.

Lékare: Dr. Ingegerd Rooth, Cheflakare: Dr. Bo Hallbrink.
MEDEVI BRUNN VARBERGS KURORT

591 00 Motala. 432 01 Varberg 1.

Tel. 0141/911 00. Tel. 0340/880 00 vx.
Overldkare: F. n. vakant. Overlikare: Borje Killgard.

MUSSEBERGS KURORT

521 00 Falkdping.
Tel. 0515/132 20.
Overlikare: Doc. Hans Dencker.

FORENINGEN SVENSKA KURORTER
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erar som ett

Det forsta ulcusmedlet med sgeciﬁk lokal verkan.
Sa kan man bist beskriva det nya likemedlet
Andapsin.

Till skillnad mot hittillsvarande metoder, som
gatt ut pa att nedbringa eller neutralisera de
aggressiva faktorer som fororsakar ulcus, behand-
lar man med Andapsin bara sjilva saret. Denna
lokala verkan, som nirmast kan liknas vid ett
kemiskt plaster, uppstar tack vare Andapsins for-
magaatt tillsammans med sarets proteiner bilda ett
kemiskt komplex. Andapsin representerar alltsden
ny och unik ehandlmgsprmap

Andapsm ger saret ett skyddande membran
Det kemiska kornplex som Andapsm bildar ger ett skyd-
dande membran 6ver saret som &r ogenomtranghgt for salt-
syra, pepsin och gallsyra. Andapsins affinitet till saret &r 6 ill
7 ganger storren till frisk vavnad (1).

Andapsin - fa bieffekter
Eftersom Andapsin praktiskt taget ej absorberas innebér

ALLMANMEDICIN - ARGANG 4 - 1983

.Dosermg Till vuxna 2 tabletter

‘”Jﬂ [

'14 ud

plaster.

detta fa och milda bieffekter. Mag-tarmkanalens normala
funktionerstérs inte heller. | omfattande kliniska studiermed
totalt dver 2300 patienter var den vanligaste biverkan latt
obstipation. Detta rapporterades hos ca 2% av patienterna
(2). Preparatets toxicitet 4rsa lag att LD 50 €j harkunnat fast-
stallas.
Andapsin tabletter 500 mg

Antiulcusmedel med Iokal slemhinneskyddande effekt.

Deklaration. 1 tablett mnehaller Sukralfat 500 mg, con-
stit. g.s.

Egenskaper. Sukralfat &r alkaliskt aluminiumsackarossul-
fat, som vid peptiskt sar huvudsakligen verkar med en lokal
slemhmneskyddande effekt. Sukralfat bildar ett komplex
med protelnerna i sarets botten. Bindningen till skadad slem-
hinna ir storre an till frisk vivnad. Sukralfatabsorberasiringa
utstrickning fran mag- och tarmkanalen.

Indikationer. Duodenalsar.

Forsiktighet. Patienter med grav renal insufficiens, sarskilt
vid hemodialys, d& sukralfat innehaller aluminium.

Graviditet och ammng Kategori A.
Sukralfat passerar ej over i modersmjolk.

Biverkningar. Gastrointestinala biverkningar upptréder i
ca 2%, vanligast ir forstoppning. Muntorrhet finns rapporte-

rad.

Vir 839190 2501abL.

Andapsin
Sukralfat Bg mg

4 ganger dagligen en timme fore
maltid och vid singgéendet. Oman-
tacida ordineras samtidigt bor detta
intagas minst en halvtimme fore
eller efter Andapsin.

Forpackningar. Tabletter 500 mg
(vita, runda med skéra @11 mm).
TryckForpacknxngar 50 st, 100 st, 250 st.

Litteratur
1. Nakazawa, S et al: Selective Binding of Sucralfate to Gastric Ulcer in
Man. Dig Dis Sci 26, (4) 297-300, 1981,
2. Ishimori, A: Safety Experience with Sucralfate in Japan. ] Clin Gastroen-
terol 3 (suppl 2) 169-173, 1981.

FARMOS GROUP AB
BOX 3012, 18303 TABY, Tel 08-75604 10
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EKG for mottagning och akutbruk

RESEY
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Placera EKG-apparaten direkt pé patientens brést och EKG @ Miniformat och minivikt
erhélles direkt via monitor och/eller via skrivare. ® Enkanalig EKG med registreringsméjlighet av samt-
e Batteridrift — gr dven att nitansluta liga brést- och extremitetsavledningar pd ett enkelt

Barbar 3kanalig EKG

Mindre &n denna sida — véiger endast 3,6 kg.

Gar att programmera fér
t.ex. Arbets-EKG

Ett fullstdndigt 12-avlednings-EKG erhélles var 60:e
sekund och dessemellan registrering av hjirtrytmen.

e Digital hjartfrekvensindikator

e Batteridrift — gdr dven att nitansluta

e Védrmeskrivare — 40 mm skrivbredd/avledning
® Automatisk/manuell avledningsviljare

Sesams produktsortiment fér rygg-, muskel-
och smértbehandling

fn‘é%%ﬁfﬁgRW alng Autotraction Ad Modum Gertrud Lind
e o= ELECTROFORM

ﬂ MEDICAL 6 p—

\ “ i \ e _ - ;‘, : ,. \'- n
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ELECTROFORM
MEDICAL 4

Kurser och informationsdagar i smartbehandling,
TENS/TEMS samt autotraction och fOrbattring av
autotractionsteknik — teori och praktik.

ELECTROFORM MEDICAL 12 — TEMS nerv/mus- Ring eller skriv till oss fér ndrmare information om
kel stimulator med brett indikations-omrade, smirtor, produkter och utbildning.

muskelspanningar, muskel atrofier, 6dem etc. Vi finns ej ldngre bort in Din telefon!
ELECTROFORM MEDICAL 6 — TENS for klinik-
bruk. 3 kanaler, polaritetsvixiare, timer, samtliga SESAM MEDICAL AB
TENS-strémmar.

Skeppargatan 49 B, 114 58 Stockholm

ELECTROFORM MEDICAL 4 — TENS, batteridri- . 588. 60 71 04
ven i miniformat med 2 kanaler, hi/lo-TENS, instill- Tel 08-61 55 88, 6
bar pulsbredd m.m.
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Ovesterin

For langtidsbehandling av atrofiska
slemhinneférandringar

Ovesterin har utpréglad effekt pa
nedre, urogenitala omradet

1 tabl./dag (underhallsdos)

Foér vidare inf. se FASS

Organon

ORGANON AB Box 5076, 42105 V. Frélunda
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Alltfler inser fordelarna med Distalgesic

Masskorsband

et e e i

I en nyligen avslutad undersgkning* anger 100 svenska Distalgesic ger ligst frekvens biverkningar av kombina-
oppenvirdslikare att den substans de har storst tilltro i1l tionsanalgetika. De har samtidigt mycket stor tilltro till
vid behandling av medelsvar och svir smérta 4r dextropro- Distalgesics analgetiska effekt.

poxifen. Antingen i ren form, som Doloxene, eller i kombi- Distalgesic har nu blivit det mest anviinda kombinations-

nation med paracetamol, som Distalgesic.
EIlllgt ldkarna ir ett Vlktlgt skl till detta fortroende att “The Use of Analgesics in Sweden; AB Marknadsforskning 1983.

preparatet vid moderat och svarare smirta.

Asikten framfors av de lakare i undersokningen, 84 av 100 tillfrigade, som skriver ut Distalgesic.

Distalgesic. Tabletter. Analgetikum, antipyretikum. Deklaration. ! tablett innehaller: Dextropropoxyphen, hydrochlorid, 32,5 mg, paracetamol, 0,325 g, constit. et color {titan-
dioxid) q. s. Egenskaper. Dextropropoxifenhydroklorid ar ett centralt verkande analgetikum som vid upprepad dosering ér ungefar ekvipotent med kodein, Paracetamol har
analgetisk och antipyretisk effekt | samma storleksordning som acetylsalicylsyra, Indikationer. Anvandes vid smartor av fatt till mattlig intensitet, Kontraindikationer. Over-
kanslighet mot dextropropoxifen eller paracetamol. Alkohol- eller sémnmedelspaverkan, Farsiktighet. Preparatet bor ej forskrivas till patienter med kroniska alkoholbesvir eller
nar missbruk av preparat med depressiv effekt pA CNS kan misstankas. Dextropropoxifenmissbruk har beskrivits, Missbruksrisken anges vara lagre dn med kodein. Graviditet
och amning, Kategori A. Dextropropoxifen och paracetamol passerar over i modersmjdlk men risk for pverkan pa barnet synes osannolik med terapeutiska doser. Biverkningar.
Dextropropoxifen kan vid upprepad dosering ge sedation, yrsel och illamaende samt undantagsvis obstipation eller buksmartor, Biverkningar vid anvandning av paracetamol ar
sallsynta, Vid tangvarigt bruk kan risk for njurskada ej helt uteslutas. Enstaka fall av leverskada har rapporterats. Dosering. Vanlig dosering till vuxna ar 2 tabletter var 6:e-8:e
timme. En dygnsdos av 8 tabletter bor ej overskridas. Interaktion. Alkohol kan forstarka den andningsdepressiva effekten hos dextropropoxifen. Observera, Vid behandfing
med DISTALGESIC kan reaktionsformagan nedséttas. Detta bor beaktas d& skarpt uppmarksamhet kravs, tex vid bilkorning. Patienterna bbr upplysas om vikten av att folja fore-
skriven dosering samt riskerna med samtidig anvandning av alkohol. Férpackningar och priser. Tabletter (vita, avlanga, markta DG);
tryckpack 20 st 12,70, tryckpack 50 st 26,10, 100 st 38,80.

Stillar smirtan, sndlltmot magen | ey 1 (peie”

ELI LILLY SWEDEN AB. Box 30037, 10425 Stockholm. Telefon 08-130250.
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