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Urogenit

hos dildre kvinnor

% UVI firegds oftast av en kolonisation av perineurn och det periuret-
rala omrddet. Lactobaciller utgér en viktig del av den fertila kvin-
nans vaginalfiora. Glykogenet i vaginalsekretet anses utgéra ett vik-
tigt substrat for dessa myjélksyreproducerande och pH-sinkande

ff

Denlid
spazLent

Under kvinnans fruktsamma ar har slidan en skyddsmekanism som
gor att infektioner utifran har svart att fa fiste. Med sinkt dstro-
genproduktion forsimras det skyddet, slemhinnan blir tunn och

skor.
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bakterier som dirigenom bidrager till en miljo som forhindrar kolo-
nisation med urinvigspatogena bakterier. Hos dldre dr slemhinne-
sekretionen starkt reducerad.??

Ref. A, Brandberg, D. Mellstrom, G. Samsioe,
" . N b

ing av ldre kvinnor med urogenitala besvir,”
1982, Sekti for i

och
Abstract fran foredrag vid Ruk

Samma sak hédnder i urinbldsa och urinrér, Kvinnan kdnner urin-
trdngningar ofta och det kan bli svart att hélla urinen.

Den naturliga spirren for infektioner fungerar inte lingre nér slem-
hinnorna atrofierar pd grund av dstrogenbrist,

For langtidsbehandling av atrofiska
slemhinneférandringar ror vidare inf. se Fass

=
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Nar surhetsgraden ndr pH 6
I6ser hinnan upp sigoch

enzymerna frisatts varvid en
effektiv spjélkning kan ske.

NOM

) *Kornens ringa storlek
. underlattar passagen genom
pylorus,

\ Gelatinkapseln loses upp-och

kornen frisatts.
en: hlandas med fédan

PANCREASE

GER FOLJANDE FORDELAR:

e Liten mingd likemedel per maltid
e Saknar bismak

PANCREASE
Enterokapslar

Pankreasenzympreparat Grupp 5D 1010
Deklaration. 1 kapsel innehaller: Pancrelipase respond lipas 6200
FIP-enheter, amylas 3600 FIP-enheter, protease 330 FIP-enheter et
constit. q. s.

Upplysningar. Cilag AB, telefon 08-7540275.

Egenskaper. Pancrease innehdller som aktiv substans pancrelipase,
ett pankreasenzymkoncentrat utvunnet fran svin.

Den galeniska utformningen av PANCREASE medfor att en hog halt av
biologiskt aktiva pankreasenzymer frigors i duodenum genom att den
aktiva substansen foreligger som magsaftresistent dragerade kornien
gelatinkapsel. Tack vare kornens ringa storlek (<3 mm i diameter)

erhalls en snabb dispergering i maginnehallet och passage via pylorus.

Indikationer. Sekretorisk pankreasinsufficiens med malabsorption.
Cystisk pancreasfibros (F).
Kontraindikationer. Overkénslighet mot svinprotein.

e Forbittrad fettabsorption
e Mindre antal tarmtémningar per dag
e Patienten tolererar en fettrikare kost

Dosering. PaNcReASE doseras individuellt. Normaldosering: 1-2 kaps-
lar 3 ginger dagligen i samband med méltid samt 1 kapsel vid ev
mellanmal, I extremt svéra fall kan dosen ytterligare héjas. Vid svilj-
ningssvarigheter hos vuxna eller barn kan kapseln éppnas och kornen
blandas i vitska eller féda som inte behéver tuggas, dd kornen méste
sviljas hela.

Forpackningar och priser. Kapslar: 100 st 199:— 250 st 480:30.
PANCREASE, 100 och 250 st kapslar,

Box 7073, 19107 Sollentuna, Tel. 08-7540275
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Allmanmedicinens
framtid

Svensk allminmedicin kénnetecknasidagav enstark
kvantitativ-expansion nir det géller utbyggnad av
verksamheten, nyanstillning av personal inom olika
kategorier samt okande méngd specialister i allmén-
medicin som snabbt fyller upp de vakanser som fort-
farande finns. Det star allt mera klart att dagens all-
ménmedicinska vardag inte bara dr det traditionellt
kliniska arbetet utan dven kidnnetecknas av ett 6kan-
de innehall av mer samhéllsmedicinsk karaktar. Den-
na bredare syn p&4 modern allmidnmedicin dr ocksé
nodvindig med hinsyn till var nya hélso- och sjuk-
vardslag.

En kritisk fraga dr om en samtidig kvalitativ for-
béttring av allmdnmedicinen/primérvarden kan no-
teras. Detta ger upphov till en viktig foljdfraga som
forst méste besvaras: Hur méter vi en kvalitetsfor-
béttring i var verksamhet?

Bista sittet borde vara att fraga avnémarna, alltsd
befolkningen i vara primédrvirdsomraden. Detta har
vi borjat gora i form av enkdtundersdkningar (exem-
pelvis Dalby, Habo, Skévde, Stockholm). Resultaten
visar att en utbyggd, optimalt fungerande primérvard
ir ett gott vardalternativ, som befolkningen dr néjd
med.

Ett annat sitt dr att vi sjdlva granskar var verksam-
het. Detta dr svart eftersom instrument saknas. Ett
intensivt arbete pagér £n for att f fram basdata fran
primérvéardsarbetet, som da ger en mojlighet att ana-
lysera primérvardsverksamheten utgdende fran olika
premisser. Flera sddana undersékningar har pabor-
jats och dven presenterats. Forhoppningsvis medfor
dessa arbeten en kvalitetsforbattring. I detta num-
mer presenteras basdatarapporten och kommente-
ras dessutom i tre separata artiklar.

Distriktsldkare utfor idag sjdlva utvecklingsarbe-
ten och presenterar dessa. Vid WONCA-motet 19801
New Orleans hade ca 125 deltagande svenska lékare
inte nigot presenterat arbete medan ddremot vid den
nyligen avslutade WONCA-kongressen i Singapore
svenska distriktsldkare stod f6r mer &n 10 procent av
alla presenterade fria féredrag, en insats som &r vérd
berdm. De svenska prestationerna pé véra internor-
diska kongresser i allmdnmedicin har okat bade i
kvantitet och kvalitet, bAde 1981 i Bergen och nu se-
nast juni 1983 i Tammerfors.

Ett exempel p4 att den akademiska vérlden ocksa
har insett vir nuvarande dynamiska utveckling &r att
svensk allmidnmedicins ”grand old man”, Gustav
Haglund den 27 maj promoverades till hedersdoktor
vid Lunds Universitet pga sina insatser for att fora
vart &mne framat.

Vi har de sista dren sett ett fatal distriktsldkare
framgangsrikt forsvara rent primérvardsinriktade
avhandlingsarbeten. Vi har ocksa ett tiotal forsk-
ningsregistrerade distriktsldkare. En av dessa, Len-
nart Rastam, forsvarade den 11 juni sin avhandling:
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Vardprogram f6r hogt blodtryck. Denna presenteras
pa annan plats i niumret, och dr vér férsta genuina all-
ménmedicinska avhandling. Detta &r en gliddjande
och for vart dmnets trovirdighet nédvandig utveck-
ling. De tva allménmedicinska institutionerna, social-
medicinska institutionen i Stockholm (vid vardcen-
tralen Kronan) samt Skaraborgs ldns landsting har
varit motorerna i denna utveckling.

I annat sammanhang i detta nummer av vér tidning
visas statistik av hittills publicerat material. Ett vik-
tigt faktum &r att praktiskt taget allt som sénts in till
tidningens redaktion publicerats. Den kritik som rik-
tats mot tidningens tidigare innehall kan alltsa falla
tillbaka pé oss dllménldkare. Vi har inte anvént vér
tidning p4 riktigt sdtt. Vi har inte publicerat oss. En
stor och glddjande férdndring har skett det sista halv-
aret. Idag kan redaktionen vilja mellan en méngd ar-
tiklar. Den del som okat &r artiklar bla med kliniskt
innehall. Den tidigare eventuella slagsidan mot sam-
hillsmedicinskt innehall kommer att féréndras, var
tidning kommer att std p4 de tvd ben som dr nédvén-
diga for ett primérvardsinnehall i tidningen, némli-
gen dels kliniska och dels det samhiéllsmedicinska.
Var tro dr att tidningen kommer att fa en 6kad slag-
kraft i framtiden.

Scandinavian Journal of Primary Health Care
har nyligen kommit ut med sitt f6rsta nummer. De na-
tionella allméinmedicinska tidningarna skall ansvara
for vara lokala behov. Vetenskapliga artiklar fran pri-
mérvardsomrédet behover ofta ett annat medium &n
dessa. Ett sddant skulle da vara vir gemensamma ve-
tenskapliga internordiska:, tidskrift vars huvudsakli-
ga mal alltsd dr att publicera vetenskapliga artiklar
fran primirvarden. Tidningen dr Gppen for veten-
skapligt arbete fran olika filt dér dock det viktigaste
dr den vardagliga allminldkarverksamheten. Tid-
ningen nimner sjilv andra intresseomraden sasom
arbeten fran beteendevetenskaperna och sociologi.
SFAM s styrelse tror att denna tidning kommer att fyl-
la ett stort behov och vi vill rekommendera att pri-
marvéardsintresserade i Sverige tar del av innehéllet.

Det viktigaste fn &r dock den nyf6dda entusiasmen
som vi upplever p4 méanga hall i Sverige. Unga vilut-
bildade kollegor, intresserade hilsoplanerare har
gjort att erfarna distriktsldkare och distriktsskoter-
skor genom forbéttrade arbetsforhallanden tagit
fram sin stora erfarenhet och gemensamt upplever
man nu ett nytt dynamiskt och intressant innehall i
primérvardsarbetet. Inte minst var nya sjukvardslag
har inneburit en stimulans i vardagen.

Ater da till fragan stiilld i bérjan av ledaren. Upple-
ver vi en kvalitetsférbéttring i primérvarden idag?
Jag dr beredd att svara ja pa den frdgan. Jag tror att
svensk allménmedicin kan se framtiden an med till-
forsikt savida nuvarande utvecklingstendenser €j ra-
dikalt féréndras.

Bengt Linder
ordférande i SEAM
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AllmanMedicin
Manusstopp

I tabellen nedan redovisas de datum
som géller f6r manusstopp till utgiv-
ningsdret 1983. Dessutom planerade
utgivningsveckor. For att fa fram till-
fredsstdllande slutprodukter behdvs
minst 6 veckor mellan manusstoppdag
och utgivningsvecka. I den hdr mellan-
perioden skall artiklarna sittas, kor-
rekturldsas, rdttas.och korrekturlisas
pé nytt. Om den hér proceduren skall
hinnas med &r det helt nédvéndigt att
forfattare respekterar manusstoppda-
gar.

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

Medlemniar i SFAM adresséndring till:
SFAM, Box 5610, 114 86 Stockholm.
Prenumeranter adressdndring till redaktio-
nen: AllmdnMedicin, Karolinska Institutet,
Institutionen f6r Socialmedicin,

17283 Sundbyberg.

Nummer Manus- Planerad
stopp utgivnings-
vecka
5 1/ 9-83 7 42
6 14/10-83 748
11984 25/11-83 ” 2
ADRESSANDRING

SIMG - Janssen
Price 1983

The SIMG Janssen Price has the aim to
promote research in General Practice,
by giving financial support to one re-
search project.

This project will be selected out of a
number of applications, by an interna-
tional Jury.

Every general practitioner, or a
group of primary medical care team in
Europe can apply.

He should send a protocol of no mo-
re than 1000 words to the secretary of
the Jury, stating the significance, the
aims and the methods of his project.

It should be typewrited either in eng-
lish, german or french. The Jury will
pay attention to the importance and to
the feasibility, also at an international
level.

nalarbete. Mervérdeskatt tillkommer.

The winner gets 30000 Bfr at the
awarding of the Price and another
20000 Bfr at the termination of his
work. He should do this within two
years and present his results at an
SIMG Meeting,

Applications can be send in up to

November 30th 1983 to:
Prof. Dr. R De Smet, Secretary of the
Jury, Centrum voor Huisartsopleiding,
Rijksuniversiteit Gent, Academisch
Ziekenhius, De Pintelaan 185, B-9000
Gent (Belgium)

Prislista for sértryck
ur AllmanMedicin
1983

Forsta Foljande
100 ex 50 ex
16 sidor 1.490:- 100:-
8 sidor 850:-  80:-
4 sidor 575.- 55—
2 sidor 410:- 50:-
Tillkommer for
sdrskilt omslag
med tryck pa
fram- och baksida 590:- 80:-

Priserna &r exkl. nysittning och origi-

ALLMAN MEDICIN

Periodisk tidskrift for Svensk Forening
for Allmdan Medicin (SFAM)

Ansvarig utgivare:
Ingvar Krakau

Huvudredaktor:

Bo Haglund, Karolinska institutet
Institutionen fér socialmedicin,

172 83 Sundbyberg. Tel: 08/98 91 00.

Redaktor:
Magnus Eriksson, Centralvigen 7,
151 57 Sodertilje. Tel: 0755/860 01.

Redaktionsadress:
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Institutionen for socialmedicin,
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Annonser:

M] Annonsformedling

Ahlstromergatan 18, nb 11247 Stockholm,
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200 kr per ar, for studerande 75 kr per ar
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Medarbetare i primirvarden!

ALLMANMEDICIN

vill vara er tidskrift.

ALLMANMEDICIN

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

ALLMANMEDICIN

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

ALLMANMEDICIN

kostar 200 kronor for 4r 1983. Avgiften insittes p4
postgiro 37 54 40-5
Ange prenumeration for 1983 pa talongen.

ALLMANMEDICIN

utges av Svensk Forening fér Allmdnmedicin (SFAM).
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Forenings t

Svensk forening for All-
mdnMedicin antog ett
handlingsprogram 1978.
Inom styrelsen har detta
handlingsprogram 6verarbe-
tats. Forslaget till nytt
handlingsprogram presente-
ras. Vdr forhoppning dr att
programmet kan diskuteras
under hosten och ddrefter
antas vid drsmotet i decem-
ber 1983.

Bakgrund

Sjukvarden har under nagra decennier
genomgatt en mycket snabb utveckling
mot stérre komplexitet. Den har nu ett
kunskaps- och erfarenhetsomrade som
det linge varit om&jligt £6r den enskil-
de lidkaren att behérska. Specialiteter
har efter hand utvecklats for att tillva-
rataga och vidareutveckla kunskap
och teknik inom mera begridnsade om-
raden. Denna process leder emellertid
ofta till minskad 6verblick och innebér
risk for isolering och sektorisering till
skada for thelhetsbedémningen och
syntesen.

Samtidigt pagar en annan utveckling
dér samhéllet stdller ckande krav pa
insyn i sjukvarden och dess tillimp-
ning.

Denna utveckling och dess krav har
format en ny generation allménlékare
som upplever sig dels som vérnare av
vissa delar av den gamla ldkarrollen,
dels som pionjirer nér det géller att ut-
veckla nya arbetsformer, till fromma
for svensk sjukvard. Hos denna gene-
ration har skapats en stark kénsla for
allminmedicinens stora betydelse.

Den sirskilda utbildning f6r kompe-
tens i allménldkarvard som infordes
1969 har oavbrutet diskuterats med
tonvikt pé olika delar av utbildningen
och med 6nskemaél om en f6rléingning.
Regeringen har 1981 fastslagit att spe-
cialistutbildningen i allm&nmedicin
skall omfatta 41/2 ars tjanstgbring
med 18-24 maénaders tjinstgtring
inom #dmnesomrédet allmdnmedicin.
Forsknings- och utvecklingsprogram,
for att bygga upp ett underlag for en sa-
dan utbildning, har hittills varit otill-
réackliga. Det finns dock nu en vilja att
satsa pd utveckling och forskning inom
allminmedicin och primérvard som
bland annat tagit sig uttryck i medi-
cinska  forskningsrddets rapport,
Forskning inom allmdnmedicin.
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Forslag till handlingsprogram 10r
Svensk forening for AllmanMedicin

Organisation

Allménlikarna, som tillhor olika yr-
kesforeningar, framst Svenska di-
striktslikarféreningen, Sveriges prak-
tiserande likares forening och Sven-
ska foretagslikarforeningen, saknade
linge ett gemensamt forum for diskus-
sioner om dmnets innehdll och veten-

skapliga dokumentation och utveck-,

ling. Utbildningsfragor, akademisk
anknytning och principiella sténd-
punkter i samarbete med socialvérd
och andra samhéllsinstitutioner mar-
kerade ytterligare behov av ett sidant
gemensamt organ. Svensk férening for
allminmedicin bildades 1969 pa initia-
tiv av ett antal privatpraktiserande 14-
kare. Foreningen godkdndes samma ar
som sektion i Svenska Likarséllskapet
och 1975 som specialistfrening i Sve-
riges ldkarforbund.

Specialitet

Begreppet allmédnmedicin som specia-
litet kan inte avgréinsas som andra spe-
cialiteter till ett organ, en aldersgrupp
eller en teknik. Allmdnmedicin &r det
kunskaps- och fdrdighetsomrade som
utgér grunden f6r att primért handléag-
ga oselekterade medicinska problem
och ansvara for hilsotillstdndetienav-
griansad befolkning, Liksom individens
psykologiska och biologiska reaktions-
sdtt har en odndlig variationsrikedom,
kommer ocksé kraven pd tilldmpning
av kunskap och erfarenhet hos allmén-
likaren att variera med individens
behov och levnadssituation. Allmén-
medicinen anvinder diagnostiska och
terapeutiska metoder fran olika medi-
cinska verksamhetsomraden och kon-
tinuitet och nirhet efterstrévas i pa-
tientrelationerna. Allminmedicin ar-
betar ddrutdver med epidemiologiska
metoder for att identifiera hélsopro-
blem i befolkningen.

Program

1. Foreningen efterstrivar att inom all-
minmedicinens stora filt, genom egna
aktiviteter och i denmedicinska debat-
ten, hiivda imnets speciella utbild-
nings-, forsknings- och utvecklings-
behov. Foreningen vill samla medlem-
marna i detta arbete, vilket for nér-
varande sker genom att SFAM anord-
nar symposier och fria foredrag vid
riksstimman samt genom att man

- arrangerar regionala symposier for dis-

kussion av problemomréaden, organisa-
tionsutveckling, sjukdomspanorama
och behandlingsmetoder i den allmén-
medicinska delen av primérvarden.

av allminmedicinens betydelse i sjuk- :>

\

2. Vid dessa symposier liksom i deras
forberedande arbeten efterstrdvar
SFAM samarbete med ldrare vid uni-
versiteten och andra institutioner.
SFAM vill framfor allt ha ett ndra sam-
arbete med institutionerna f6r allmén-
medicin, samhillsmedicin och social-
medicin, samt verka for att samtliga 18-
roanstalter fir institutioner for all-
méinmedicin.

3. SFAM st6der kraven pa undervis-
ning i allmdnmedicin under grundut-
bildningen till likarexamen. En sddan
undervisning har nu bérjat ta form vid
nagra av utbildningsuniversiteten.

4, SFAM bor medverka till en kvalita-
tivt god vidareutbildning i allménme-
dicin. Detta giller sivil den teoretiska
som den praktiska tillimpningen for
likare under allméntjédnstgoring och
fortsatt vidareutbildning.

5. Efterutbildning i organiserade for-
mer ir ett nédvandigt komplement till
den ursprungliga allménldkarutbild-
ningen. I avvaktan pé att sddan forma-
liserad komplettering kan ske bor
SFAM stodja de olika verksamheter
och kurser som erbjudes genom hu-
vudménnen, provinsiallikarfonden
och olika privata initiativ.

6. SFAM efterstrivar och stéder ut-
vecklingen mot inréttandet av forsk-
ningsinstitutioner i allmé#nmedicin
med akademisk anknytning. Dessa be-
hovs i tillricklig omfattning 6ver lan-
det for ait organisera metodutveckling
och forskningsinriktning pd allmén-
medicinens problem samt f6r utbild-
ning av allménlikare pa olika nivéer.

7. SFAM har engagerat sig i nordiskt
och internationellt samarbete och det-
ta bor fortsitta och utvidgas i den ut-
strickning foreningens ekonomiska
och personella resurser medger.

8. Foreningen utger en tidskrift All-
minMedicin (Tidskrift f6r Svensk For-
ening for Allmidnmedicin) med 4-6
nummer arligen, vars uppgift dr att for-
medla foreningens information och
bidraga till foreningens sammanhall-
ning. Tidskriften har ocksd som upp-
gift att formedla prelimindra forsk-
ningsrapporter och utvecklingsarbe-
ten samt stimulera till debatt i allmén-
medicinska fragor.

9. SFAM stider ocksa en vetenskaplig
skandinavisk tidskrift, Scandinavian
Journal of Primary Health Care.

10. SFAM arbetar for en fﬁrstéirkning

varden. FV-lidkare viljer 1 6kande ut-
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Bakgrunden till SEAM:s
beslut att stodja overens-
kommelsen ”Pediatrik i
primdrvdrden” har ifrdga-
satts. Styrelsen har funnit
det angeldget att klargora
motiven och tolkningarna
som utgjorde grunden for
beslutet. Foljande uttalan-
de dr ingen tolkning i efter-
hand. Styrelsen vill hdrmed
presentera sin uppfattning
vilken dven kommer att
foreldggas drsmotet.

Svensk Forening for AllmidnMedicin
har genom sitt agerande de sista &ren i
skrift och i handling klart deklarerat
sin uppfattning vad giller den framtida
primédrvardens organisation och inne-
héll. Tre grundldggande principer ut-
gor grundstenarna i SFAM:s beskriv-
ning av primérvarden.

1. Foreningen accepterar den av
WHO angivna organisatoriska indel-
ningen av sjukvarden som utgor grun-
den for Alma Ata-Gverenskommelsen
1978.

Tre organisatoriska nivder finns i
sjukvard - primédrvard, sekundirvérd
och tertidrvard. Primérvard bedrivs av
allménlékare, distriktsskdterskor och
annan personal utanfor sjukhusen. Se-
kundérvard definieras som den basala
sjukkhusvarden som bedrivs vid region-
sjukhus och motsvarande. Enligt
SFAM:s uppfattning ska bara en likar-
kategori pa specialistniva finnas i pri-
mérvarden, ndmligen allmédnmedicina-
ren = allménldkaren.

2. Svensk Forening for AllménMedi-
cin anser att den 1981 faststillda spe-
cialistutbildningen i allmédnmedicin

petens for arbete som allminlikare i
primérvarden. Utbildningen ger kom-

strickning allménldkarbanan. Genom
SEAM kan de under sin utbildning ges
méjligheter till fortlépande kontakt
med allmidnmedicin och mdjligheter
att paverka dess framtida utformning.

11. SFAM efterstrdvar att uppnd bésta
mdjliga kvalitet och professionella till-
fredsstillelse f6r dem som i framtiden
dgnar sig 4t allmdnmedicinen.

STYRELSEN FOR SVENSK FORENING
FOR ALLMANMEDICIN
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ger en god utbildning och en god kom-

Styrelsens forslag till SFAM:s tolkning av
overenskommelsen pediatrik i primérvarden

petens for sjukvardande arbete inom
de flesta medicinska disciplinerna och
i alla &ldrar samt kompetens f6r hilso-
vardande arbete i alla 8ldrar och inom
olika medicinska discipliner. SFAM
anser att utbildningen ger kompetens
for sjélvstindigt arbete vid barna-
vardscentral och médravérdscentral.

3. De specialister som utfér arbets-
uppgifter i primérvarden ska vara kli-
nikanslutna. Formen for arbetet i pri-
mérvarden ska vara konsultens. Spe-
cialistens arbete sker som en komplet-
tering till och efter remiss fran allmin-
ldkaren eller i annan dverenskommel-
se med de fér varden i omradet ansva-
riga allménlékarna.

Mot ovan angiven bakgrund vill
SEAM:s styrelse pad anmodan gora f6l-
jande tolkning av Gverenskommelsen
mellan barnldkarféreningen, distrikts-
ldkarforeningen och SFAM angdende
pediatrikens roll i primé&rvarden.

Det framgar klart att distriktsldka-
ren i allménmedicin har vergripande
ansvar for hélso- och sjukvird inom
geografiskt avgriansade omraden. Dist-
riktsldkaren i allm&nmedicin har alltsd
det Gvergripande ansvaret dven for
barnhélsovérden i sitt omrade. Pediat-
risk specialistkompetens 4r nodvindig
i primdrvarden liksom ménga andra
specialkunskaper dr nédvindiga. For-
men for utnyttjande av denna kompe-
tens dr samverkan mellan allmdnmedi-
cinare och specialister. Allménldkaren
faststiller behovet av pediatriska spe-
cialistinsatser i distriktet i enlighet
med det §vergripande ansvaret.

I 6verenskommelsen stir "Barnldka-
ren i primérvirden ska d&ven medverka
i den allménna barnhilsovérden, skol-
hélsovirden samt bedriva oselekterad
sjukvard till barn inom primé&rvards-
omrédet i den omfattning som bedéms
lamplig med hénsyn till professionella
behov, familjeldkarprincipen och loka-
la férhallanden”. SEAM vill hir podng-
tera att insatserna ska ske i den omfatt-
ning som beddms som lampliga. Den
som beddmer ldmpligheten dr den for
omradet ansvarige distriktsldkaren i
allménmedicin.

Vérden av langvarigt sjuka och han-
dikappade barn bor utgbra ett sérskilt
ansvar for barnlékaren betonas i 6ver-
enskommelsen. SFAM anser att denna
skrivning dr riktig, men betonar &ter-
igen samverkan.

Organisatorisk tillhorighet av
barnlikare i primidrvirden
Som tidigare framforts &r SFAM:s upp-

fattning att specialisten i pediatrik ska
vara klinikansluten och tjdnstgora i
primérvarden som konsult pa basen av
de behov som foreligger i omradet.

Barnldkarens medverkan i
primérvardens jourtjdnst

Enligt SFAM:s basala organisatoriska
modell ingdr inte barnldkarna i pri-
mérvardens jourtjdnst.

Kvantitativa-behov av barnlidkaren

i primérvarden

SFAM tolkar 6verenskommelsen pa s
sétt att det maximala antalet pediatri-
ker som arbetar i 6ppenvard 1 Sverige
kan vara ca 320 med utgingspunkt
fran ett befolkningsunderlag p& 25000
invénare per pediater i oppenvérd. I
SFAM:s tolkning ingér alla likare som
ar anstéllda vid sjukhus eller utanfor
klinik i 6ppen vard i den kvoten. Det
kan hir framhallas att 1982 fanns det
296 tjdnster i Oppenvard i pediatrik i
Sverige och den ytterligare expansion
som dr mojlig kan vara ca 20 tjénster.

Denna utbyggnad (ca 20 tjdnster)
forutsdtter enligt Gverenskommelsen
att allménldkartdtheten i ett aktuellt
omrade dr 1: 2000 invinare. Dessa nya
tjdnster for specialister i pediatrik kan
sannolikt ej inrdttas under 80-talet
pga bristande utbyggnad av allménli-
karvarden.

Det dr angelédget att hir betona att
det skulle leda till en Gveretablering av
pediatrisk specialistkunnande om
verksamheten byggdes ut med en barn-
likare per 25000 invdnare utanfor
sjukhus samtidigt som de nuvarande
tjansterna for éppenvard vid kliniker
bibehalls.

Den avgorande fordelen med Gver-
enskommelsen om pediatrik i primér-
varden som Svensk Férening for All-
ménmedicin har skrivit under 1982 dr
att barnldkarforeningen och dérefter
dven ldkarforbundet har faststillt dist-
riktslakarens, i allmdnmedicin, Gver-
gripande ansvar for hilso- och sjuk-
vard inom geografiskt avgransade om-
rdden (familjeldkarprincipen). De lo-
kala behoven i sjukvarden ska styra re-
surserna. Distriktsldkaren i allmédnme-
dicin &r den som ytterst har ansvaret
for hélso- och sjukvarden i distriktet
inkluderat barnhilsovirden och &r
den som i samrid med specialisteri pe-
diatrik avgor vilket behov av specia-
listinsatser som behovs i omradet.

FEor styrelsen Géran Sjonell, distrikts-
dverldkare.
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fran primérvarden

Akademisk avhandling av Lennart
Rdastam (SPRI-rapport 138).

Den 11 juni 1983 fdrsvarade di-
striktsldkare Lennart Rdstam sin
doktorsavhandling om strukturerad
hypertonivdrd i Skaraborgs ldn vid
Goteborgs Universitet.

Bakgrund till unders6kningen &r att
hypertoni till sin karaktir &r en mass-
foreteelse av sddan dignitet att alterna-
tiv till traditionell ldkarverksamhet
méste dvervigas for behandling och
prevention.

Syftet med undersGkningen beskri-
ves som; att i ett geografiskt avgrinsat
omrdde genomfora strukturerad hy-
pertonivérd; att utvirdera om detta &r
genomftrbart och motiverat ur ett me-
dicinskt och ekonomiskt perspektiv
samt med avseende p& patienternas
uppfattning om varden och att under-
soka hypertonibehandlade patienters
livskvalitet.

Efter en inledande populationsun-
derstkning 1977, for att faststilla fore-
komsten av hypertonin i befolkningen,
delades ldnet i tvd likvardiga omréaden.
I det ena omradet, programomréadet,
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HM = Patienter vid
hypertonimott.

[X] Hogt blodtryck

[] Gransvarde
AM = Patienter vid

Normalt blodtryck annan mott,

P = Programomradet K = Kontrollomradet

Figur 1. Blodtryckslage 1982 44~71-ariga
patienter med blodtrycksbehandling vid upp-
delning av programomradets patienter efter
mottagningstyp.
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VARDPROGRAM
FOR HOGT BLODTRYCK

Ett forsok med strukturerad
hypertonivard i1 Skaraborgs l4n

Lennart Rastam forsvarar sin allmén medi-

cinska avhandling. (Foto Bo Haglund)

r.re

ennart Rastam gratuleras av SFAM (B
inrittades i varje kommun en sjuksko- |
terskebaserad blodtrycksmottagning
vid vardcentralerna. Under en period
av projeltet genomférdes uppsparan-
de verksamhet genom att alla oavsett
bestksorsak pa vardcentral fick blod-
trycket métt. Alla med hypertoni eller
grénsvirdesblodtryck remitterades till
blodtrycksmottagningarna.

Vid utvidrderingen av mottagningar-
nas foljsamhet till vardprogrammets
medicinska foreskrifter fann man att

“\",}: ‘ix
engt Linder),
Schwartling) och Skaraborgs distriktslakarkrets (Olle Lyngstam).

vardprogrammet, dvs lokalt Gverens-
komna handlingslinjer f6r den medi-
cinska verksamheten rOrande ett
hdlsoproblem, var genomf&rbart.
Blodtrycksldget forbéttrades i pro-
gramomradet vilket kunde tillskrivas
blodtrycksmottagningarna. Detta sam-
manfattas i figur 1, som redovisar be-
handlingsléget efter 5 ars aktiviteter.
Patienterna hade ocksé ett gott for-
troende f6r vardformen och personal-
kostnaderna f6r hypertonivarden
minskade i den form f6r omhéinderta-
gande som férekom i programomrédet.

Viktiga forklaringar till att blod-
trycksldget for tidigare behandlade
patienter var béttre i programomradet
an i kontrollomrédet var att sjuksko-
terskorna tilldelats ett speciellt ansvar |

(Foto Bo Haglund)

T

% . =
Svenska Distriktslakarféreningen (Per
(Foto Bo Haglund)

yY

for Gvervakningen av patienternas
blodtryck. For att kunna genomfora
detta i praktiken behovs en sdrskild ut-
bildning och ett kontinuerligt stéd fran
lékare. Forfattaren menar att hyperto-
niproblemets storlek motiverar en sér-
skild organisation som kontinuerligt
ger stod till blodtrycksvarden inom pri-
mérvarden och att detta dven i andra
landstingsomréden bor Gvervigas.

Bo Haglund
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EGPRW-mote 1 Stockholm april 1983

BO HAGLUND

Stockholms ldns landsting
och Institutionen for Social-
medicin (Vdrdcentralen
Kronan) stod som vdrd for
EGPRW:s vdrmote 1983.
Temat for métet var ”bas-
data i primdrvdrd som ut-
gdngspunkt for prevention”.
Aktuellt utvecklingsarbete
presenterades frdan bla Eng-
land, Jugoslavien, Norge,
Finland och Sverige.

Nyckelord: EGPRW, basdata i primér-
vard, prevention, allminmedicin,
forskning.

Introduktion:

Vid sidan av SIMG (Societas Interna-
tionalis Medicinae Generalis) och
WONCA (World Organization of Na-
tional Colleges, Academies and Acade-
mic Associations of General Practitio-
ners/Family Physicians) &r EGPRW
(European General Practice Research
Workshop) en organisation som bedri-
ver allmdnmedicinsk konferensverk-
samhet for internationellt erfarenhets-
utbyte (1, 2). Medan SIMG och WON-
CA framfor allt arbetar med stor kon-
ferensverksamhet soker EGPRW utg6-
ra ett mindre forum.

EGPRW startadeioktober 1971. Re-
gelbundna moten har hallits sedan
1974. Syftet med EGPRW ér "att upp-
muntra forskning; att gynna och koor-
dinera internationella studier; att utby-
ta erfarenheter och utveckla en inter-
nationell vetenskaplig bas for allmén-
medicinen”.

EGPRW har under é.ren forlagts till
olika ldnder. Syftet har bland annat va-
rit att forséka ge en bild av primérvérd
och allminmedicinen i vérdlandet (1).

Den 22-24 april 1983 holl EGPRW
sitt méte i Stockholm. Stockholms léns
landsting stod som vérdar fér métet
och temat var "Basic data in primary
health care as basis for prevention”.
Under motet deltog ett 30-tal europeis-
ka allminmedicinare frén Sarajevo i
soder till Tromss i norr. Nagot fler
svenska, huvudsakligen distriktslékare
deltog ocksa.

Stockholmsmotet inleddes med en
presentation av svensk primérvard och
allminmedicin f6r de internationella
gésterna.

Symposiet om basdata i primérvéard -
som bas for prevention avsag att belysa
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Douglas Fleming presenterar
Weekly return service.
{Foto Per Tillgren)

var forskningsfronten i &mnet f6r nér-
varande gar.

Diskussionerna visade att basdata
betyder helt olika saker for tex en
dansk allménlikare med privatpraktik
och en finsk eller svensk distriktslédka-
re med befolkningsansvar for ett be-
stamt geografiskt upptagningsomrade.

Kontinuerlig  basdata-registrering
forutsitter att ADB infors i rutinverk-
samheten. Exempel pa en helt datori-
serad vérdcentral redovisades frén
Finland (3). Datastyrda journal och ar-
kivsystem diskuterades utifrdn norska
erfarenheter (4).

"Weekly return service” ir ett system
i England som innebér insamlade och
redovisning av infektionsldget i Eng-
land utifran primérvarden. Uppgifter-
na utgér fran data som insamlas fran
drygt 40 allmédnlédkarmottagningar (5).
Infektionsldget speglas betydligt snab-

“bare dn genom annan officiell infek-

tionsstatistik. Nir tex allménna febrili-
tetsattacker dubbleras under en tva-
veckorsperiod forebadar detta en ny
influensaepidemi. Mdjligheterna att
prediktera epidemier gor att en béttre
handlingsberedskap kan tillskapas
inom sjukvarden for riskgrupper. Sys-
temet finns &dven i Holland.

Britt Gerd Malmberg redovisade
svenska erfarenheter utifrdn basdata-
gruppens arbete.

Symposiet kommer att presenteras i
sin helhet i rapportserien fran Lands-
tingets hilsovard i Stockholm. Intres-
serade kan vinda sig till Institutionen
for socialmedicin, Karolinska Institu-
tet, Sundbyberg.

Referenser:
1. Haglund B, Svanstrém L: European Ge-

\ 1
Eckard Kuensberg och Bobby Hull'i tankar.
{Foto Johan Hallqist)

Paul Krogh -Jensen argumenterar Ingvar
Krakau lyssnar. {Foto Per Tillgren)

neral Practice Research Workshop -
EGPRW. Konferensrapport. Institutionen
for socialmedicin. Karolinska Institutet,
Sundbyberg 1982. (R6d rapportserie nr 5.)

2. Haglund B: European General Practice
Research Workshop, EGPRW. Allmé&nMe-
dicin 1983;4:175-176.

3. Bdckman L, Dahlin B, Gerdin-Jelger
Voa: Finstar - ett datorbaserat informa-
tionssystem av intresse for svensk primér-
vard. Landstingets hilsovard, Stockholm,
1983, (Rod rapportserie nr 1)

4. Hasvold T: Datastyrt journal- og arkiv-
system for primaerhelsetjenesten. Tidskrift
for Den norske laegeforeningen 1982;102:
1281-4.

5. Haglund B, Svanstrém L: Allmdnmedi-
cinsk utbildning och forskning i England.
Institutionen for socialmedicin, Karolinska
Institutet, Sundbyberg 1982. (R6d rapport-
serie nr 3.)

Forfattarpresentation:
Bo Haglund* distriktsldkare

*Postadress: Hilsovardsenheten, Vardcentralen
Kronan, 17283 Sundbyberg
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Alla behover vi.taminer
— och mineraler!

OMNIBIONTA

R Vitamin-kapslé! ?ﬁ! innehéller Vitam.iller

: Mineralsalt-kaF*" | °

och mineraler.
Innehall:

Vitaminkapslar (r6da): Vitaminerna A, B,, B., Bs, C, D, E, P

Mineralkapslar (gula): Koppar, mangan, jirn, kobolt, nickel,
magnesium, zink, kisel, titan, kalcium, natrium, kalium

Dosering:
En kapsel av varje farg dagligen, eller enligt ldkares
ordination.

Kan kopas utan recept pa alla apotek.

E.MERCK AB

Sturegatan 8 - 114 35 Stockholm
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Kurser ¢N\J|
konferenser

1984 symposium
of the SIMG

This symposium is sponsored by the
Janssen research foundation and takes
place at Beerse (Antwerp) on 11th and
12th May 1984.

The object is to explain to general
practitioners the methods of research
in general medicine.

Participation may encourage physi-
cians to conduct scientific research
themselves and it will help them to
read scientific papers in a more critical
manner.

The symposium will be conducted as
a workshop: participants will be assig-
ned to small groups and discuss four
subjects: posing the question, choosing
the method, conducting the investiga-
tion and drawing conclusions; and this
will subsequently be applied to one
particular area of interest: research
corcerning (new) medicines.

A panel of experts will always ans-
wer unsolved questions. A well laid out
textbook will be composed. Working
languages will be English, German and
French. Simultaneous translation will
not be available but multilingual parti-
cipants will give help in that respect.

The number of participants is limi-
ted to 120. The entrance fee, including
the stay in a comfortable hotel
amounts to about BF 7,000.

Candidates for participation should
send their name and address to the un-
dersigned before 15th October 1983.

In case the number of applicants isin
excess of 120 a selection will be made
after consultation with the national
scientific societies. Enrollment forms
will be circulated at a later date.

Prof Dr René De Smet
President of the SIMG
Centrum voor HA - Opleiding
Rijksuniversiteit GENT

A.Z., De Pintelaan 185

B-9000 GENT (Belgit)

Tel. (091) 225741 (office)
(091) 233097 (priv.)
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Basdatarapporten dntligen

[ ]
i tryck
CHRISTER GUNNARSSON

Basdatagruppen och SFAM presen-
terar som bilaga till detta nummer
av AllmédnMedicin Spri rapport 142,
83. Denna rapport dr ett resultat av
madngdriga diskussioner sdvdl inom
SFEAM som distriktsldkarefor-
eningen, ddr man bekymrat sig for
de svdrigheter som funnits att jdm-
fora olika primdrvdrdsstudier.
SFAM:s styrelse beslot 1980 att
forsoka finna ndgra normer fér doku-
mentation av primdrovdrdsarbete.

En arbetsgrupp tillsattes, bestdende
av intresserade allmdnlikare och
representanter for sdvdl socialstyrel-
sen som Spri. Arbetsgruppen
borjade sitt arbete i januari 1981
och kan efter mdnga olika dvervigan-
den i dag presentera sitt resultat.
Det dr arbetsgruppens férhoppning
att vdr rapport skall bli ett hjdlp-
medel bdde vid det praktiska vardags-
arbetet pd vdrdcentralen eller mot-
tagningen och vid utvecklings- eller
forskningsarbete i primdrvdrden.

Denna artikel ger dels en kort sam-
manfattning av rapportens struktur,
dels startar vi en diskussion med
tidskriftens ldsare om det fortsatta
arbetet med "basdata’.

Nyckelord: Basdata, primérvard.

Rapportens innehall

Eftersom rapporten finns med som bi-
laga nojer vi oss med att precisera defi-
nitionen pé basdata och visa en sche-
matisk skiss av de begrepp som ingar i
basdata.

Basdata i primérvarden dr de visent-
liga uppgifter som behdvs for plane-
ring, ledning och utvirdering av pri-
mérvardens verksamhet.

Med denna vida definition finns
manga typer av basdata men rapporten
koncentrerar sig p& basdata om kon-
takter enligt nedanstdende tabla:

Varfor basdata?

Den vixande primérvirden med sina
mdngskiftande verksamheter och sin
ideologiskt hdga malsdttning — delvis
befist i den nya lagstiftningen — har va-
rit foremal for savil framtidstro som
tveksamhet, for sdvil lovord som be-
rittigad kritik. For mé&nga av oss som
arbetar pd denna vardniva har det dér-
for kints viktigt att vi skaffar oss an-
vindbara métinstrument. Med hjélp
av olika métt vill vi forsgka att s&
objektivt som mojligt viardera savil de-
larna som helheten i var verksamhet.
Forst ndr en sddan virdering utgr frdn
kdnda och accepterade data finns det
mojlighet att konstruktivt ta vara pa
lovorden och kritiken.

Det ir likasd betydelsefullt for alla
som arbetar i primdrvarden att kunna
precisera, beskriva och analysera sin
verksamhet for att ddrigenom kunna
utveckla de olika arbetsmomenten.
Det arbete som borjar med denna bas-
datarapport far ses som en av ménga
byggstenar som kan behdvas for detta.

En byggsten ér det redan etablerade
vardplaneringssystemet av Lerum- el-
ler Vidnnidsmodell. En annan byggsten
som vintar p4 sin fulldndning &r ett ef-
fektigt journalsystem.

Skall jag borja anvinda
basdataregistrering?

For alla de allménldkare som fortfa-
rande har svérigheter att hinna med
det dagliga arbetet pa grund av for
stort ldkardistrikt kdnns det kanske
onddigt att ge sigininya uppgifter med
kartldggning av savil det egna arbetet
som patienternas sjukvirdskonsum-
tion. Trots ‘detta dr det basdatagrup-
pens férhoppning att vi nu ger dig f6r-
bittrad mojlighet att tillsammans med
dina medarbetare och arbetsgivare
analysera ditt arbete och.dina problem.
Denna analys bor verka s stimuleran-
de och utvecklande att den pa sikt upp-

P

Basdata om kontakter

/\

Minidata Tillaggsdata

Basdata i primérvarden

Basdata om befolkningen

\

Basdata om resurser
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Basdata om Kontakter i priméarvarden

MEDICINSK INFORMATION

skrivningar

VARDGIVAREN - Mottagning
- Personalkategori
KONTAKTEN - Datum
. — Kontaktsatt

[N Minidata Tilliggsdata
Registreras vid ~ Inledande kontakter
Besok Besok
Kontakter for uppfdljning
PATIENTEN — Personnummer
— Kdn
- Civilstand
— Nationalitet
— Yrke/arbetsplats
- Vardcentrals betja- Vardlags/distriktsskoterskas
ningsomrade betjaningsomrade

- |dentifierad vardgivare

- Initiativ
- Kontaktens innehall

- Kontaktorsaker
- Problembeskrivningar

— Diagnoser/problembe-

— Sjukdomsorsaker
- Atgarder

levs som en vinst i din yrkesutovning.
Allt efter ambitionsniva kan du vilja
méngden basdata.

Vi vill dven understryka att basdata
pa sikt bér registreras av ménga yrkes-
grupper i primérvarden. Det &r forst
nir en bred registrering kommer till
stand som vi far bred kunskap.

Begrepp och klassifikationssystem
Basdatagruppen har lagt ned stor mé-
da pé att definiera och avgrénsa olika
begrepp i vért dagliga patientadmi-
nistrativa och medicinska arbete. Aven
om de begreppsutredningar som finns i
rapporten kan verka triviala och
ibland tillkranglade s& dr de nodvéndi-
ga. Likasad dr det nodvindigt att vi
kommer Overens om gemensamma
klassifikationssystem. Basdatagrup-
pen har hir forsokt inventera tiliging-
liga Kklassifikationssystem och ge ge-
nomtinkta forslag vid val av klassifi-
kationssystem.

Separat redovisas dven det forslag
till helt nytt klassifikationssystem for
kontaktorsaker i primérvarden som
har konstruerats av Bengt Dahlin och
Britt-Gerd Malmberg med anledning
av basdatagruppsuppdraget.

Manga allménlidkare har 6nskat en
forbattrad klassifikation av diagnosko-
deridppen vérd. Det har ej ingatti bas-
datagruppens befogenheter att rekom-
mendera en ny diagnoskod. Vart arbe-
te, som det avspeglas i rapporten, har
dock lett till en paborjad komplette-
ring av nuvarande oppenvardskod. Li-
kasa har vara fortlépande diskussioner
med socialstyrelsen m&hénda paskyn-
dat det beslut som man just i dagarna
har tagit att Sverige skall overga till
den sk ICD-9. Det senare gor det moj-
ligt att vi ndrmar oss den internationel-
la WONCA-koden fér diagnossittan-
de i 6ppen vard.

Hur startar jag basdataarbete?
I denintensiva debatt som f6rsilandet
om sjukvardens kvalitet och effektivi-
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tet tror vi att det #r viktigt att allt fler
forsoker mita sitt arbete. Basdata dr
hér ett hjdlpmedel. Vi hoppas darfér
att du snart skall ta detta hjdlpmedel i
bruk.

Iden intensiva debatt som f6rs i lan-
det om sjukvardens kvalitet och effek-
tivitet tror vi att det dr viktigt att allt
fler forséker miita sitt arbete. Basdata
#r hir ett hjdlpmedel. Vi hoppas dérfér
att du snart skall ta detta hjdlpmedel i
bruk.

D4 bor du detaljstudera hela rappor-
ten med alla kommentarer sa att regi-
streringskvaliteten blir god.

Vifinner det naturligt att du férbere-
der eventuell registrering tillsammans
med alla berérda pé arbetsplatsen och
#ven kontaktar ditt omrédes samhalls-
medicinska enhet.

Basdatagruppen &r inte fullkomlig?
Kanske vi glomt n&got? Kanske har vi
forklarat oss otydligt? Vi vill dérfor
dels ha reda pd om och nér du borjar
anvianda basdataregistrering, dels vill
vi ha reda p4 dina svarigheter och fré-
gor.

Vi tinker fortlopande forsoka f6lja
upp hur det gr! Ring eller skriv ddrfor
till Ulla Ahs, Spri. 1 den fortldpande
utvirderingen deltar d&ven Bengt Dah-
lin, distriktslékare i Lerum, Christer
Gunnarsson, distriktsldkare i Orn-
skoldsvik, och Britt-Gerd Malmbersg,
distriktslikare pd Kronan, Sundby-
berg. Du kan dven friga oss.

Och sedan?

I rapporten bergrs flera dnnu oldsta
fragor. Sjukvardens métproblem &r
stora! Hur studera forebyggande hélso-
vard? Hur méta resurser? Hur méta
resultat? Fortsidtt debatten i Allmén
Medicin.

Forfattarpresentation:
Christer Gunnarsson®, distriktsldka-
re och ordfdrande i basdatagruppen.

*Postadress: Likarstationen Nygatan 12, 89100 Orn-
skoldsvik.

SFAM:s
hostmote -
1983

SFAM:s vetenskapliga
hostmote forlaggs 29—
30 september 1983 till
Ystad saltsjobad och
arrangeras av centrum
for samhillsmedicin,
Dalby. Studiebestk pé
centrum for samhélls-
medicin och vardcent-
ralen i Dalby 1 okto-
ber.

Se program i nr 3 av
AllmanMedicin. Ev.
finns det fortfarande
platser kvar vid host-
motet.

Kontakta Birgitta
Hovelius, Vardcentra-
len, 24010 Dalby.
046/2092 00.

141




| BASDATA 1 PRIMARVARD

Antligen ett konkret forslag att ta
stéllning till! Basdatagruppens rap-
port har varit efterlangtad inom vdr
lokala basdatagrupp i Orebro lin.
Vi arbetar med att ge forslag pd hur

skall utformas lokalt i linet. Att de-
finiera basdata utgor ett mycket vik-
tigt led i vdrt arbete.

Rapportens grundidé med uppdel-
ning i mini- och tilldggsdata tycker
vi dr fruktbar, dven om uppdelning
ur ett tillimpningsperspektiv ibland
kdnns konstlad. Var framsta kritik
riktar sig mot rapportens forslag pd
R/P-blankett (registrerings- och pla-
neringsblankett).

Steget fran centrala forslag till lokal
tilldmpning dr ldng, utvecklande av
lokala informationssystem inom pri-
mdrvdrden dr en tids-och resurs-
krdvande process. Vi som arbetar
lokalt bor ddrfor samarbeta med
varandra.

Nyckelord: Basdata

Véren 1982 tillsatte ledningen for pri-
mérvardsblocket i Orebro 14n en lokal
arbetsgrupp (se forfattarpresentation).
Vid flera vardcentraler i ldnet pagick
eller planerades olika former av be-
soksregistrering. En av vara uppgifter
var ddrfor att utreda behovetav, och ge
forslag till, en enhetlig R/P-blankett
for primérvarden i ldnet. Vi skulle ock-
sa ge forslag pa vilka basdata som skul-
le registreras och hur ett datoriserat
informationssystem skulle kunna ut-
formas.

Basdatagruppens rapport utgor ett
vérdefullt tillskott till vart arbete. Med
utgéngspunkt frdn basdatagruppens
rapport ska vi utarbeta forslag pé lokal
tillimpning i Orebro ldn. Denna inrikt-
ning pa tillimpning &terspeglas i de
kritiska synpunkter vi framfor hér.

Allménna synpunkter pa

rapportens innehall

Grundidén med uppdelning i mini-och
tilldggsdata tycker vi 4r fruktbar, dven
om uppdelningen i vissa fall kan upple-
vas som flytande. Mer om detta nér vi
diskuterar tillimpningen.

Det teoretiska avsnittet med genom-
gangen av olika matt &r klargtrande.
Att till exempel anvidnda ticknings-
graden som ett matt pd sjukvardens
kvalité tycker vi var tankevdckande.
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informationssystem i primdrvdrden .

De flesta basdataenheterna i rappor-
ten dr vil definierade. En brist dr emel-
lertid att man inte har gjort en klar at-
skillnad mellan sjukdomsbeteende,
sjukdom och sjukdomsorsak. Dalins
och Malmbergs forslag till kontaktor-
saksklassifikation dr narmast en klassi-
fikation av uppgivna symtom hos pa-
tienten. Dessa symtom var, men beho-
ver inte vara, sjilva orsaken till att man
tar kontakt med sjukvérden.

Enligt rapportens férslag skall kon-
taktorsak belysa vérdtagarens pers-
pektiv medan problembeskrivningar
och sjukdomsorsaker skall belysa
véardgivarens perspektiv. Denna upp-
delning dr godtycklig och nagot forvil-
lande eftersom bade véardgivare och
vardtagare kan goéra bedémningar av
kontaktorsak, sjukdom och sjukdoms-
orsak. Teoretiskt sett har vi siledes sex
olika kategorier som man maste hélla
isdr, se fig 1.

Fig 1.
Beddmare
Vardtagare Vardgivare
Kontaktorsak 1 2
(Sjukdomsbeteende)
"Sjukdom” 3 4
Sjukdomsorsak 5 6

Det dr vardefullt att ha deninventering
och vérdering av de olika klassifika-
tionssystemen som presenteras i rap-
porten. For ndrvarande saknar vi i pri-
mérvérden ett bra system for klassifi-
kation av diagnoser. I avvaktan p3 att
négot av de system som rekommende-
rasirapporten skall introduceras far vi
fortsdtta att tillimpa socialstyrelsens
diagnoskoder i 6ppen vard. Den behd-
ver dock kompletteras med kodanvis-
ningar vilket pdpekas i rapporten.

Rapporten #r i sin helhet ldttlést,
overskadlig och systematiskt upplagd,
dven om det forekommer en hel del
upprepningar i texten vilket dr nagot
irriterande.

Lokal tillimpning - problem

och svarigheter

Att beskriva en komplicerad verksam-
hetiform av basdata kan upplevas som
verklighetsfrimmande. Registreringen
av det l6pande sjukvardsarbetet forut-
sétter en forenkling av verkligheten
men innebér samtidigt en ”problemati-
sering” av var vardagserfarenhet. Upp-

Lokal tillimpning i Orebro lin

INGER ALMER - GORAN FALCK - LENNART HOLMQUIST
INGVAR LIDEN - MARGUS MAGI

delningen i mini- och tilldggsdata kan
da upplevas som godtycklig.

Flera av de uppgifter som klassifice-
rats som tillggsdata i rapporten note-
ras ofta rutinméissigt om R/P-blankett
anvénds vid vardcentralen. Detta gil-
ler exempelvis den sk inledande kon-
takten som ju vanligen &r ett telefon-
samtal med patientmottagaren. Kon-
taktorsaken noteras ocksa i allménhet.
Om personalkategori anges, kinns det
naturligt att ocksd identifiera vardgi-
varen. Likaledes kan det kédnnas
opraktiskt att inte ange vardlagets be-
tjdningsomrade. Om patientens yrke
alltid préglas pa patientkortet kommer
denna uppgift automatiskt med osv.

Men, 4 andra sidan, behé6ver inte alla
uppgifter som noteras p4 R/P-blanket-
ten inga i dataregistreringen. R/P-blan-
ketten fyller ju dven andra funktioner
&n att vara ett medium for datafangs-

1 ten.Ddrmed 4r vi framme vid var kritik

av rapportens forslag p4 R/P-blankett.

Forslag till R/P-blankett

Vi tycker att prévningen av den fore-
slagna R/P-blanketten har varit brist-
féllig. Man har anvint den for kort tid
och ldkarnas synpunkter saknas.

I rapporten har man inte pé ett tyd-
ligt sétt tagit hdnsyn till R/P-blanket-
tens dubbla funktioner: Som arbetsin-
strument i den dagliga sjukvarden och
som underlag for registrering av bas-
data. I forslaget har man lagt tyngd-
punkten pa sjdlva registreringen. Som
arbetsinstrument i den dagliga sjuk-
vdrden skulle blanketten inte fungera

-bra. Utrymmet f6r beskrivande text ir

for snalt tilltagen. Typografiskt sett dr
blanketten rorig, alltfér ménga rutor
att fylla i. Till detta bidrar forslaget
med fasta laboratorieundersokningar,
vilket inte heller dr att rekommendera
pa grund av lokala variationer och be-
how.

Men dven som registreringsinstru-
ment tycker vi att R/P-blanketten har
brister. Den &r ej bra disponerad. "Fl6-
det” genom blanketten #r ologiskt;
uppgifter om diagnos kommer fire
patientadministrativa data om sjélva
besoket. Blanketten bor ocksa vara sa
utformad att man klarare ser vilket ut-
rymme som dr reserverat for mini- och
tilldggsdata.

Innehéllsméssigt far endast ett visst
urval av tilliggsdata plats. Vi upplever
urvalet som ganska godtyckligt.
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Vart forslag till R/P-blankett

Vart forslag byggdr pa den R/P-blan-
kett som sedan négra ar tillbaka har
anvénts vid Haga vardcentral i Orebro.
den har utforhgt presenterats av Len-
nart Holmquist i SEAM-nytt (1). "Ha-
gamodellen” bygger i sin tur pa tidigare
forslag utarbetade av Spri. Grundtan-
ken i vart forslag dr att R/P-blanketten
skall fungera vil som arbets- och pla-
neringsinstrument samt som underlag
for registrering av basdata. Ett sérskilt
utrymme pé blanketten, vl samman-
hallet, har reserverats for ett valfritt
antal tilliggsdata. Blanketten bestér av
tre sidor varav en sida kan anvindas
som patientkallelse.

Att vi s& starkt betonar vikten av att
R/P-blanketten dven skall fungera bra
som arbetsinstrument beror pa att de
erfarenheter vi gjorde i samband med
en enkdtundersokning av behovet av
R/P- blankettsystem bland vardcentra-
lerna i Orebro lidn. Resultaten frén vér
enkitundersbkning visade att det
fanns en stor spridning i dsikterna om
vilken nytta man kan ha av ett R/P-
blankettsystem. Flertalet vardcentra-
ler i ldnet visade ett positivt intresse.
Men vid vissa vardcentraler var man
tveksam eller direkt avvisande. Man
menade dédr att det finns en motsétt-
ning mellan det dagliga patientarbetet
och bestksregistrering. Den egna kli-
niska erfarenheten ansigs vara mera
viirdefull &n statistiska sammanstill-
ningar.

Orsakerna till tveksamheten var fle-
ra. Inférandet av R/P-blankett skulle
inte medf6ra ndgon forbattring av nu-
varande planeringsrutiner, de man re-
dan hade ansags vara optimala och vil
anpassade till lokala forhallanden.
Man var saledes obenégen att &ndra pa
rutiner savida man inte kunde finna
uppenbara fordelar av en foréndring.
Man var ocksa ridd for 6kad arbetsbe-
lastning, flera av de tveksamma vard-
centralerna var underbemannade.

Hur gar vi vidare

Dessa stora skillander i “datamog-
nad” vid de olika vardcentralerna i 14-
net medfor att vi mdste skynda ldng-
samt samt vara pedagogiska. Bristande
erfarenhet och kunskaper om R/P-
blankettsystemets mojligheter bidrar
till tveksamheten. Den forsoksverk-
samhet med R/P-blankett som pagar
vid olika vardcentraler i ldnet maés-
te ddrfor utvdrderas och erfarenheter-
na spridas till andra delar av ldnet. Vi
tror, att forst ndr R/P-blanketten upp-
levs som ett vil fungerande instru-
ment i det dagliga sjukvdrdsarbetet
kommer dven en registrering av bas-
data mera allmdnt till stdnd.

Men vi &r vél medvetna om att ut-
vecklingen gar snabbt inom infor-
mationsbehandlingsomradet. Forsgks-
verksamhet med heldatoriserade sy-
stem pagar pd olika hall i vérlden,
exempelvis i Finland och Norge (2, 3).
Aven journaluppgifterna ingar da i
databasen. Fordelen med ett sddant
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system dr att all information bara regi-
streras en’ gdng och ar lattillgénglig.
Lokalt dr vi ddrfor intresserade av att
f6lja utvecklingen pd omradet och
starta egen forsoksverksamhet vid
sidan av de nu pagéende férsoken med
olika R/P-blankettsystem.

I ett heldatoriserat informationssy-
stem forlorar R/P-blanketten mycket
av sin nuvarande betydelse. Vi tror att
det emellertid kommer att dréja innan
vi far ett sddant system hirilédnet. Sale-
des kommer ndgon form av R/P-blan-
kettsystem att utgéra hornstenerr i in-
formationssystemet i primérvarden en
langre tid framdver i lénet.

Ett annat viktigt led i vart lokala ut-
vecklingsarbete dr att forbidttra den
medicinska registreringen. For att for-
bittra kvaliten pd registrering av diag-
noser kommer vi att arbeta fram for-
slag p4 enhetliga kodningsrutiner samt
ge forslag pa diagnostiska kriterier for
de vanligaste sjukdomarna inom pri-
mérvarden.

Mal och medel
Databaserade informationssystem i
primérvarden ser vi frimst som ett av
manga hjilpmedel att utveckla och ut-
virdera vir verksamhet. Erbjuder vi
befolkningen en god sjukvard eller ej?
Diskussion om hur informationssys-
tem skall utformas i primérvarden
mdste alltid aterforas till grunderna for
hela verksamheten. Vilka mal har vi
och hur skall vi bést organisera var
verksamhet for att uppnd malen?
Det &r viktigt for utvecklingsarbetet
inom primirvarden att den &r lokalt
forankrad. Utformningen av bla infor-
mationssystemen mdste vara anpassa-
de till lokala forhallanden och behow.
Men samtidigt behgvs en samordning
over landet. Basdatagruppens rapport
kan bidra till en siddan samordning.
Men samtidigt dr det ocksa viktigt att
vi delger véra lokala erfarenheter till
varandra.

Litteratur

1. Holmquist L: R/P-blankett — ett informa-
tionssystem for primérvard. SEAM-nytt nr
4, 1981.

2. Bickman L, Dalin B, Gerdin-Jelger U m
fl: Finstar - ett datorbaserat informations-
system av intresse f6r Svensk primérvard.
Rapport frén studiebes6k i Finland. Lands-
tingets hilsovard, Stockholms ldns lands-
ting. Réda rapportserlen nr 1, 1983.

3. Hasvold T: Computerized medical re-
cord, presenterat vid EGPRW méte i Stock-
holm april 1983. (Stencil.)

Forfattarpresentation:

Inger Almér, avdelningsférestindare,
Skebdcks vardcentral Orebro. Goran
Falck, distriktslikare, vdrdcentralen
i Kopparberg Lennart Holmquist,
distriktslikare, Haga vdrdcentral,
Orebro. Ingvar Lidén, distrikislikare,
Brickegdrdens vdrdcentral, Karlsko-
ga. Margus Mdgi*, FV-ldkare, social-
medicinska avdelningen, Region-
sjukhuset, Orebro.

*Postadress: Socialmed avd, Regionsfukhuset,
701 85 Orebro.

Upprop
om
kvallsmot-
tagning

vid
vardcentral

Allt fler vardcentraler
infor f6r ndrvarande
kvillsmottagningar.

Vilka erfarenheter finns
runt om i landet?

Hur stort ar behovet av

denna typ av mottagning?

Finns det nagon utvirde-
ring av kvillsmottag-
ningar?

I Edsbyn byggs for nérva-
rande primérvirden ut
och kvéillsmottagning dis-
kuteras. Vi vill darfor
gdrna komma i kontakt
med Er som har erfaren-
heter. Hor av Er till:

Distriktsldkare
Leif Jonsson
Halsocentralen
828 00 EDSBYN
0271-21655
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B BASDATA I PRIMARVARD

A2 E76]

FINN DIDERICHSEN

Mitinstrumenten bestdm-
mer vad vi ser. Det vi inte
ser kan vi inte fordndra.
Om den etablerade prakti-
ken fdr bestdmma mdtin-
strumenten kan vi ddrfor
inte fordndra praktiken.
Ddrtill krdvs teori om vad
primdrvdrden kan och bér
gbra. Men teoretisk analys
saknas i forslaget till bas-
data fér primdrvdrden.

Nyckelord: Basdata, primérvard, pla-
nering,

Det har under de sista m&naderna pa-
gétt en livlig diskussion om den pa-
géende utbyggnaden av privatsjukvard
ilandet. Den privata sjukvirdens fore-
tridare har framhaéllit att den har myc-
ket hogre produktivitet och sidana
kvaliteter att ménniskor féredrar den
om de far valmgjligheter. Den offentli-
ga primérvérdens foretriddare har hiv-
dat att jamfGrelsen Gverhuvudtaget in-
te kan goéras eftersom den offentliga
primérvarden har en mycket bredare
verksamhet med starka inslag av fore-
byggande vard, samverkan, helhetssyn
mm. Vare sig den privata eller den of-
fentliga primérvarden har dock hittills
beskrivit sin verksamhet och dess kva-
liteter i sddana termer att man har av-
gorande beldgg for sina pastdenden.

Det dr dérfor man med stort intresse
léser basdatagruppens rapport och f6r-
slag. Man stéller sig frdgan om det i
framtiden skall bli m&jligt att finna ru-
tiner som bla skall kunna ge argument
i en f6r dagen higaktuell sjukvardspo-
litisk fraga.

Vad &r basdata?

Basdata definieras som de uppgifter
som behdvs for planering, ledning och
utvirdering av primérvardens verk-
sambhet. Vilka data som behd6vs for des-
sa dndamal har basdatagruppen dock
inte férsokt analysera. Man haristillet
direkt och utan nidrmare argumenta-
tion begrinsat sin analys till basdata
om kontakter dvs saddana individrela-
terade uppgifter som kan registreras
vid patientens kontakt med primérvar-
den. Det har i manga ar framhallits att
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en prestationsorienterad statistik om
antal lakarbesok och skoterskebestk
dr en mycket dalig métare av primér-
vardens verksamhet. Anda utgar bas-
datagruppen fran prestationer och lig-
ger forslag om hur man ska férbittra
och standardisera de data som samlas
in vid varje prestation.

Detta &r rapportens premisser och
utifran dessa premisser har man gjort
en utomordentligt vil genomarbetad
och littldst rapport med en ling rad
konkreta forslag. Ska man dérfor fram-
fora négra kritiska kommentarer om
denna rapport borde det frimst gilla
premisserna.

Basdata dr de data som behdvs for
att kunna uppstélla mdl och priorite-
ringar, for att kunna fordela resurser-
na till olika verksamheter, for att
kunna bedéma hur resurserna an-
vdnds och vilka effekter det fdr for pa-
tienternas och dvriga befolkningens
hélsa och vdlbefinnande.

Det dr en omfattande uppgift att
analysera vilka data som behgvs for att
fatta denna typ av beslut. Basdatagrup-

. pens egen begrénsning av sitt uppdrag

ar dédrfér mycket forstaelig. For det pa-
géende centrala utredningsarbetet om
dessa fragor hade det dock varit av
stort vérde att f4 allmédnmedicinarnas
analys av vilka basdata som primérvar-
den sjélva prioriterar. Man ldmnas sd-
ledes efter genomlédsning av rapporten
i en osdkerhet om prioriteringar mel-
lan olika data har skett utifrdn en ana-
lys av vad som &r viktigt att veta £6r att
kunna fatta vissa typer av beslut eller
om man har l4tit sig styras av rddande
traditioner och uppkorda hjulspar.

Primérvardens verksamhet
Primédrvardens verksamhet omfattar
forebyggande, botande, lindrande och
rehabiliterande dtgérder samt omvéard-
nad. Det férebyggande arbetet maste
planeras pa grundval av kunskap om
hilsorisker, det botande och lindrande
arbetet pa kunskap om sjukdom och
symtom. Rehabilitering och omvard-
nad bygger pd kunskap om funktions-
nedsdttning och handikapp (jfr
WHO:s indelning i impairment, dlsabl-
lity och handicap).

Maénniskors kontakt med primérvar-
den ingar i en l&ng process som borjar
med exposition for en viss hélsorisk
och slutar med en viss effekt av primér-
vardens &tgérder (se figur 1).

Ar det metoderna eller behoven som
ska definiera basdata?

Figur 1.

Halsorisk (sjukdomsorsak)

v
Symtom

—— Egenvard/ingen vard

Kontaktorsak

\
Diagnos (sjukdom eller skada)
Funktionsnedsattning
Handikapp

Atgérd «———Resurser

Effekt

Sjukdomsorsak - hilsorisk
Kunskap om hdlsoriskerna och dess
fordelning dr avgbrande £6r primérvar-
dens mojligheter att kunna bedriva
forebyggande arbete. Betydelsen av att
utveckla en ”riskepidemiologi” har
framhaéllits fran manga hall under se-
nare ir men fragan kriver ett visst ut-
vecklingsarbete d4 en allt stérre del av
primérvirdens patienter har besvir
med en komplex multifaktoriell etiolo-
gi. Basdatagruppen har dock valt att
inte prioritera denna fraga och har
lémnat saken utan rekommendationer.
Ett enklare sétt att fAnga vésentliga-
reaspekter av patientens miljo dr en re-
gistrering av yrke, arbetsplats och bo-
stad. Ingen av dessa variabler har dock
prioriterats i minimiinnehallet. En pri-
mérvird som inte tar reda pd ménni-
skors situation i arbete och boende ar-
betar inte utifrén nagon helhetssyn
och har frantagit sig sjédlva det frémsta
instrumentet for en medverkan i f6re-
byggande arbete och samhdllsplane-
ring.

Ar symptom kontaktorsak?

Minniskor stker primérvirden for en
lang rad symtom och besvir dér gréan-
sen mellan hilsa och sjukdom &r
oskarp och det etablerade diagnoskod-
ningsystemet inte 4r adekvat f6r en be-
skrivning av verkligheten. Basdata-
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gruppen har dérfor lagt ned betydande
mdéda p& att utvetkla, ett system for
kodning av patientens egen beskriv-
ning av de problem och symtom som
hon stker primérvérden fér. Man lam-
nar ett forslag till kod som #r tvadi-
mensionell med ett symtomavsnitt och
ett organavsnitt. Denna typ av basdata
betecknas kontaktorsak vilket dr en
négot missvisande beteckning, Storre
delen av befolkningens besvdr med
huvudvirk leder inte till kontakt med
primérvirden och for de som soker &r
det dérfér manga andra faktorer dn
huvudvérken och dess svarighetsgrad
som &r avgdrande for om det blir en
kontakt eller inte. En avgtrande faktor
dr patientens forvintningar pa kontak-
ten. Kommer man for bot, lindring,
sjukintyg, hilsokontroll eller vad? Pa
samma sdtt kan man friga sig om orsa-
kerna till att manga med samma sym-
tom inte stker primérvirden. Vilka
geografiska, ekonomiska, funktionella
och kulturella hinder kan hér spela en
roll. Sjukvarden har ett lagstadgat an-
svar att se till att hela befolkningen har
tillgang till vard p4 lika villkor. Det for-
utsétter kunskap om de faktorer som
frémjar repsektive hindrar olika grup-
pers kontakt med varden for ett givet
symtom. N&r man som basdatagrup-
pen betecknar symtomet som kontakt-
orsak . forlorar man denna viktiga
poéng.

Ar diagnosen problemet?
Kontaktorsaksregistrering betraktas
som ett komplement till diagnosregist-
rering. Primérvardens missnéje med
den etablerade ICD-diagnoskodning-
en har varit kompakt. Dess bristande
formaga att beskriva det breda spekt-
rum av psykologiska och sociala prob-
lem som dominerar primérvardens
vardag har férmodligen varit en viktig
anledning till att s fA vardcentraler
bedfivit en l6pande registrering. Bas-
datagruppen har dock inte gjort négon
mera djupgdende analys av diagnosko-
dens anvédndbarhet. Man rekommen-
derar ett ¢vertagande av den interna-
tionellt etablerade ICHPPC-2 som in-
nebdér vissa forbittringar jamfort med
den tidigare. En grundléggande veten-
skapsteoretisk diskussion av primér-
vardens sjukdomsbegrepp upplevs
dock som angelégen, speciellt efter lds-
ning av en nyutkommen bok i dmnet:
Uffe Juul Jensen: Sygdomsbegreber i
praksis - det kliniske arbejdes filosofi
og videnskapsteori. Munksgaard, Ko-
penhavn 1983.

Forutom det forebyggande arbetet
dr det rehabiliterande arbetet och om-
vardnad tva verksamheter som av tra-
dition har haft svart att hivda sig inom
och utanfor primérvirden. Priorite-
ring och planering av denna verksam-
het bygger pd kunskap om funktions-
nedsdttning och handikapp. Detsam-
ma géller tva sa viktiga sjukvirdsatgir-
der som sjukskrivning och fortidspen-
sionering. Basdatagruppen har dock
inga rekommendationer for dessa vik-
tiga dimensioner av ohélsan.
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Atgiirder och effekt

Som sagt har kritiken mot att beskriva
primérvardens verksamhet i termer av
prestationer varit skarp. Alternativen
dr att beskriva primdrvardens verk-

samhet i termer av dtgdrder riktat mot~

olika typer av ohélsa och hélsorisker,
elleritermer av effekt pa patienternas/
befolkningens hilsa, Det forsta dr be-
tydligt ldttare dn det senare. Det forvé-
nar dérfor att basdatagruppen inte har
utvecklat nagra forslag om hur verk-
samhetens innehdll I6pande kan
beskrivas. En viktig dimension av en
sidan beskrivning dr som nidmnts en
indelning utifrdn méalet med verksam-
heten: Prevention, behandling, rehabi-
litering och omvardnad. Man skulle
med andra ord kunna beskriva hur per-
sonalens tid och andra resurser an-
vénds pa olika verksamheter och vilka
grupper av patienter/befolkning som
nas av verksamheten. De internatio-
nella forslag som finns pa omrédet tor-
de vara allt f6r snévt inriktade p4 indi-
vidinriktat kliniskt arbete for att kun-
na anvindas till en beskrivning av
svensk primédrvird. Hér aterstar sile-
des ett visst utvecklingsarbete.

Det samma géller i &nnu hogre grad
for moéjligheterna att registrera effek-
ten av primédrvirdens verksamhet.
Rapporten innehdaller en kort diskus-
sion av frdgan och de betydande sva-
righeter som.den innebér. Med krym-
pande ekonomiska ramar for verksam-
heten blir det allt mer avgérande att re-
surserna anvinds dér det bast behdvs
och ger storst effekt. Var kunskap om
effekten av olika hilso- och sjukvéar-
dande insatser #r dock ytterst fragmen-
tarisk. Detta &r det avgrande hindret
for en konsekvent behovsbaserad pla-
nering av hilso- och sjukvardens verk-
samhet och fragan borde dérfér ha
mycket hég prioritet i det fortsatta ut-
vecklingsarbetet, vilket den knappast
har fatt i basdatagruppens férslag.

*Har man endast en hammare,

tror man allting #r spik”
Basdatagruppens rekommendationer
giller framst de delar av verkligheten
som later sig beskrivas med internatio-
nellt vedertagna klassifikationssystem
och koder. Det sker med det lovvirda
syftet att 6ka jamforbarheten mellan
olika primérvardsverksamheter. Det
strider dock ibland mot intresset av att
anvdnda basdata som ett instrument
for att kritiskt granska den egna verk-
samheten och att bedriva en mera kon-
sekvent behovsbaserad verksamhets-
planering. (Det gor det inte heller moj-
ligt att bedéma verksamhet och kvalité
pé vare sig City-akuten eller Brunke-
bergs vardcentrall)

Mitinstrumentet bestdmmer vad vi
ser. Det vi inte ser kan vi inte foréindra.
Om den etablerade praktiken far be-
stdimma métinstrumentet kan vi darfor
inte fordndra praktiken. Dértill krivs
teori om vad primérvirden kan och
bor gora.

Forfattarpresentation:

Finn Diderischen* dr med dr och
distriktsldkare vid Socialmedicinska
forskningsenheten i Luled.

*Postadres: Storstigen 22, 951 38 Lulea.
Tel 0920-888 10
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ADB-RUTINER

I ett pdgdende preventiv-medicinskt
populationsprogram vid avdelning-
en for Forebyggande Medicin i Mal-
ma har ett interaktivt datasystem
utvecklats for att ombesédrja:

1. utvdljande och inbjudning av
screeningpopulationen,

2. on-line registrering och represen-
tation av demografiska data,
testvdrden och frageformuldr;

3. generering av fallprotokoll och
andra listningar;

4. system for diagnostiska och sta-
tistiska berdkningar och repre-
sentationer.

25,000 screeningundersGkningar har
nu registrerats via detta system som
kortfattat beskrives i foreliggande
rapport.

prevention, Malmé.

I ett nyligt nummer av Nordisk Medi-
cin redovisades olika i Skandinavien
realiserade medicinska databehand-
lingssystem (1-5). Det framgick att det
medicinska filtet pd grund av sitt
mangskiftande och ofta oftrutsebara
innehall innebdr stora problem for
konstruktion av fullt interaktiva pro-
gram. Forebyggande medicinska popu-
lationsunderstkningar erbjuder dock
ett filt ddr savil kvantitativa som kva-
litativa innehall kan forutses och in-
tidckasi ettadministrativt uppbyggt da-
tasystem. Detta giller &tminstone i det
initiala, sk “hélsokontrollerande” ledet
dir praktiskt taget alla komponenter
kan ges motsvarande supervisande och
registrerande rutiner. I Malmo finns se-
dan 1974 inom medicinska klinikens
ram vid Malmd Allménna sjukhus en
speciell ‘avdelning for Forebyggande
Medicin dir en riktad preventivmedi-
cinsk kampanj for tidig upptéckt och
forebyggande av visterldndska pro-
blem sdsom cardiovasculidra sjukdo-
mar, arteriell hypertoni, diabetes melli-
tus, alkoholism, tobaksrékningskomp-
likationer, 6vervikt mm kontinuerligt
pégdr inom hogriskgrupper, (dvs 6ver-
viagande medelalders fodelsedrskohor-
ter i staden samt ocks4 riskslidkter, tex
for hypertoni och diabetes). Redan vid

14A

Nyckelord: ADB-system, screening,

Ett forebyggande medicinskt ADB-
system 1 Malmo

ERIK TRELL - NILS DAHLBERG - JAN-OLOF KRANTZ - CLAS LARSSON
ALEXANDER LAZER - BO-GORAN PETERSSON - PIERRE AXHOLT

planeringen och konstruktionenav av-
delningen projekterades ett interaktivt
datasystem for ombesGrjande av:

1. Utviljande och inbjudande av un-
dersdkningspopulationen;

2. On- line registrering och represente-
ring av demografiska data, testvir-

3. Generering av undersékningsproto-
koll och andra listningar;

4. Delprogram for diagnostiska och
statistiska analyser och representa-
tioner fran databasen.

Detta ADB-system #r nu fardigut-
vecklat och i fullt bruk sedan 4 ar, och
fungerar vil i sina priméra operativa

den och frageformulir; funktioner (6). Detta beror sékerligen
Karnminne
(192 kbyte)
Minidator Konsol
Magnetband
Skrivare

Skivminne (2x67 Mbyte)

Laboratorium

Undersokningsenheter

Doktorer, statistiker,
programmerare etc.

Frageformulér

Reception

Figur 1: Hardvarukonfiguration.
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till stor del pa att dess verksamhetsbas
sé i detalj kan forutses.

Hardvarukonfiguration

Figur 1 sammanfattar hirdvaruresur-
serna och deras funktionella fordel-
ning. Avdelningen har en egen mini-
computer (Data General Nova 830°),
forsedd med kédrnminne pa 192 kbyte
och perifert diskininne pa 2 ginger 67
mbyte. Computern opererar under
ett multiprogram - multitasksystem
(RDOS), och stir i kommunikation
med ett tjugotal perifera bildskérms-
terminaler. Dessa dr fordelade p4 en la-
boratoriebildskdrm, tre receptions-
bildskdrmar, fyra bildskdrmar i de sk
undersgkningsenheterna, sex bildskér-
mar i glykosbelastningsenheten dir
frageformuldret upptages, och reste-
rande bildskérmar i olika ldkarexpedi-
tioner, hos statistiker och programme-
rare etc.

Systembeskrivning, databehandling
Figur 2 ger ett flidesschema av system-

hémtas fran de dataférda populations-
registren och Overfors till sjukhusets
centrala dator for vidare sekunddr
overforing till minidatorn vid Avdel-
ning for Forebyggande Medicin. Via bi-
fogad kohortlista sker inbjudan genom
av datamaskinen utskrivna brev. Re-
gistrering av tidbokning etc skots ock-
s4 via bildskdrmarna och genererar en
datafil 6ver kallade. Datamaskinen lis-
tar ut ankomsts- och mottagningslistor
och s&vil namnetiketter som laborato-
rieetiketter pa de inbjudna personer-
na. Vid screeningdatum noteras och
dataregistreras i receptionen ankomst/
ickeankomst.

Skoterskorna knappar sedan i sina
terminaler in de uppmaétta testvirdena
pa de komna, vilka sjdlva besvarar sin
sjukhushistoria via bildskdrmstermi-
naler i glykosbelastningsenheten.
Samtliga resultat f6rs samtidigt till sa-
vil datafiler som till senare utlistade
journaler. Laboratorienummer genere-
ras och ndr svar pa laboratoriedata
inklusive glykosbelastning anlént re-
gistreras de via separata terminalpro-

s, QcKning
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Reglstrering
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av
bokad tid

uppbyggnaden. Inbjudna kohorter
b 22
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Y
N
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N ]
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"Delete” |
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!
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Figur 2: Systemkonfiguration.
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FOREBYGGANDE MEDICIN )RECEPTIONK

REGISTRERING AY BOKADE TIDER
SKARMLISTHING FRAN KALLADE
UTSKRIFT FRaM KALLADE

UTSKRIFT AY KYARSTAENIE

UTSKRIFT AY JOURNAL

REGISTRERING AY FRAGEBOXAR

UTSKRIFT AY KOMHA -EJ KLARA
REGISTRERING AV ATGRRDER/RAPP
REGISTRERING I FRITT FORMAT -ATERBESGK

O GO =~ O L D D

Figur 3: Delprogrammen for receptionen pé
bildskdrmen.

gram, Nir alla data inkommit skrivs ett
protokoll ut liksom en automatisk in-
dikering och listning av icke inkomna
data eller inkompletta journaler. Slutli-
gen sammanforeside utlistade patient-
protokollen alla abnormvérden eller
fynd i sjukhistoria etc till en sdrskild
“larmlista”. Delprogram for olika avvi-
kelser frin de planerade rutinerna,
samt reservformuldr vid fall av ett
eventuellt dataavbrott, (vilka sedan
foras till datasystemet via de ordinarie
bildskidrmsprogrammen) finns dess-
utom.

Receptionen
1 stort sett har forekommande recep-
tionella rutiner omnémnts ovan. Savil
identifikation av understkningsko-
horter, inbjudan, tidbokning, jamte yt-
terligare en del demografiska uppgifter
och ocksd beskedgivning med mera
ombesérjes via terminalprogrammen.
Figur 3 visar receptionsrutinerna in-
om systemet.

Undersokningsenheter

Nir avdelningen f6r forebyggande me-
dicin planerades bestdmdes det att
man ej skulle satsa pa ett 1Gpande band
av separata testfunktioner utan p4 un-
dersokningsenheter bestdende av tre
rum med intern kommunikation dar
en skoterska har ansvaret for tre pa-
gdende individunderstkningar samti-
digt. Detta tilliter ocksd att man pd
eftermiddagstid tar i bruk undersok-
ningsenheterna for det vi ser som det
viktiga elementet i férebyggande medi-
cinsk verksamhet, nidmligen att vida-
reutreda och dtgérda det man identifie- |
rar i hilsokontrollsledet. Skéterskorna
registrerar alla de mitningar de utfor
p4 individerna via direkt terminalpro-
gram (figur 4). Detta terminalprogram
ger ocksd vissa berdkningar som till
exempel personens idealvikt och rela-
tiva vikt, hur mycket glykoslosning
som skall ges i paf6ljande glykosbelast-
ning, omrikning av numeriska till lo-
garitmiska virden, och av spirometris-
ka absoluta virden till procentuella.
Dessutom finns mdjlighet att tillféra
informationer i ett fritt falt for tele-
gramtextnoteringar.
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Glykosbelastningsenhet,
frageformulir

En glykosbelastning (foretrddesvis
peroral) féretages som led i undersék-
ningen av alla screeningdeltagare i en
speciell enhet med tolv séingar och spe-
ciellt utrustad f6r indikering och upp-
samling av tidsvirdena for glykos och
insulin (figur 5), vilka sedan fors till
computern av ett terminalprogram
som técker olika tidsserier liksom ock-
s4 intravenésa glykosbelastningar (vid
vilka dven k-viirdet utriknas av data-
maskinen). Till glykosbelastningsen-

heten har ocksd frageformulérspro-
grammet férlagts. Det finns tre olika
system att uppta frageformuléret. Dels
finns ett vanligt optiskt formulédr vid
fall av till exempel lds- eller spraksva-
righeter (och som i s4 fall kan fyllas i
hemma med hjélp av tolk eller anhorig
och skickas tillbaka till avdelningen
varvid ja-svaren kan fgras till datorn).
Dels finns ett halkortssystem enligt
Collen (7), dér varje fraga dr tryckt pa
ett kort som sorteras i nej-, vet ej- eller
ja-fack i en box och fores till maskinen
via héalkortsldsare eller samma termi-
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Figur 4: Bildskarmsprogram for skoterskornas registrering av méatresultaten inom undersok-
ningsenheterna. S= Skoterskans signatur, L= langd, V= vikt, datamaskinen réknar sedan ut
aktuell/ideal- vikt for langd, alder och kon; GNR=glykosbelastningsnummer; DOS=indikering
av computern vilken mangd glykoslosning som skall ges i paféljande glykosbelastningsunder-
s6kning; SFtric= triceps scinfold i mm, datamaskinen ger sedan en logaritmisk transforme-
ring; BTO= blodtryck vid O minuter (! stdende stéllning - liggande stéllning; Systoliska och
Diastoliska varden indikeras i mmHg); PulsO= puls vid noll minuter, Puls 10, Blodtryck 10=
Puls- och blodtrycksvarden efter 10 minuter; PF=peak flow (1/sek); FV¥C=Forced Vital Capaci-
ty (1); FEV%= Forced Expiratory volume {procent, 0,5=1fraktionen under den forsta halva se-
kunden av utandningen, 1=fraktionen under férsta sekunden, 3=fraktionen under de forsta
tre sekunderna); datamaskinen raknar sedan ut motsvarande absolutvarden; ANT=telegram-
text, noteringar fér tillkommande information. (Har noterat pa engelska.) Langst upp till hdger
noteras ett orimligt varde (i det centrala faltet av bildskdrmen, motsvarande mittrummet av un-
dersokningsenheten har registreringen fullfélts, i det hdgra faltet har undersokningen ej &nnu
startat, men i det vénstra féltet har registreringen hejdats vid det stdende systoliska blodtryc-
ket vid O minuter emedan vérdet 300 har slagits in; detta vérde kan nu éndras och kommer dé
att accepteras, men skulle blodtrycket vid denna tidpunkt verkligen vara 300 kan det ocksé ite-
reras varvid datamaskinen accepterar det och inknappningen kan fortsétta).
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Figur 5: Ritning ver avdelningen for Forebyggande Medicin. Till vanster undersskningsenhe-
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ter och polikliniker. Till héger (a) reception, (b} glykosbelastnings-, matvardeskontroll- och fra-
geformulérs-enhet; (¢} mammografisektion. Datarummen finns i vaningen ovanfér och kom-
munikationskablar med insticksférbindelser mellan datan och avdelningens rum installerades
i vdggarna tillsammans med andra f6rsorjnings- och kommunikationslinjer.
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nalprogram som for de optiska frage-
formuléren. Sedan tre ar upptages nu
emellertid majoriteten av frageformu-
ldren via ett direkt bildskiirmsprogram
(figur 6) dér screeningdeltagarna bade
informeras och instrueras om frage-
programmet och dess skdtsel och inne-
hall via bildskdrm, besvarar de ingden-
de fragorna (figur 7a-b) och till slut
dven kontrollerar att de svarat rétt
innan de sjédlva for in sina resultat till
datamaskinen. Detta fungerar synner-
ligen tilliredsstédllande och komplika-
tionsfritt.

Laboratorievirden

Emedan manga laboratorievirden har
olika delaytider innan svar kommer
samlas dessa och fors till computern
nér samtliga svar anlédnt med motsva-
rande laboratorieprogram.

Statistik

All information, s&vil demografisk,
biokemisk, fysiologisk som frigefor-
mulérssvar, lagras pa ett uniformt sitt i
dataminnet, och &r tillgingligt f6r oli-
ka statistiska berdkningar och repre-
senteringar. Upp till tolv fakultativa
urvalskriterier kan specifieras (tex £5-
delsedr, kon, relativ kroppsvikt, svar
till olika questionariefragor) och god-
tyckliga variabler i dessa urval kan sta-
tistiskt bearbetas och representeras i
form av distributioner och frekvenser,
medelviarden och standardaviationer.
Det finns delsystem for signifikansbe-
rdkningar och korrelationsanalyser,
men for mer sofistikerad bearbetning
har vi i stéllet valt att med samma ur-
valssystem specifiera delméngder av
databasen och Gverf6ra dem till en pe-
rifer statistisk kalkylator av typ HP85
eller 35. Man vinner mycket tid om de
olika statistiska och produktkontrolls-
berdkningarna pd sa vis kan gorasien
?utbhordare” i stéllet f6r den stora ”su-
pertankern” av den ackumulerande in-
formationsvolymen i databanken. Det
skall tilldggas att bade det fysiska och
logiska sekretesskyddet dr mycket gott
i denna.

Erfarenheter

I véart fall har ett interaktivt ADB-sys-
tem f6r en forebyggande medicinsk un-
dersSkningsverksamhet kunnat anpas-
sas till en ordinédr minicomputer, hu-

vider utviljs, inbjuds och understks pa
ett uniformt sdtt. Detta medfor att ut-
rymme och konfiguration av varje in-
divids datafil kan forutbestdimmas vil-
ket innebér att minicomputerns kapa-
citet blir tillréicklig. Vid sidanav att sty-
ra och vigleda de praktiska hélsoun-
ders6kningsrutinerna och registrera
dessa, innebér kontinuerlig on-line in-
samling av all undersdkningsinforma-
tion i en enhetlig databas mojligheter
for en adekvat medicinsk och veten-
skaplig utvédrdering och dokumenta-
tion, vilket vore helt utom riackhall i ett
traditionellt informationslagringssys-
tem.
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Figur 6: Fldesschema for interaktivt frdgeformularsprogram.

Summary

In an on - going population screening
investigation at the Department of
Preventive Medicine in Malmé, an in-
teractive computer system has been
developed for monitoring:

(1) the election and invitation of the
health screening population;

(2) on - line registration and represen-
tation of demographic informa-
tions, test results and questionnai-
res;

(3) generation of patient files and
other listings;

(4) systems for diagnostic and statisti-
cal processing and representation.

25.000 health screening investigations

have now been monitored by the sys-

tem, which is described in this report.

L L e A LA LA LI T TR IR T
BACKA = 1 BACEAR TILLDAXA EN FRAGA PER HEDTRVCKNING

VET €40 O NI THOE VICL BLLER KAN BESOARN FRAGAN
R T L T T L T T T P T T

WAR CEABEY ER FAD SOCXEREIUXA?

o A — : A
Figur 7: a: En sjukhistoriefraga pa bildskar-
men. b: Inknappande av fradgeformuldrets
svar medelst maskerat tangentbord (locket
kan fallas upp helt el delvis och dé frigéra in-
knappningsméjligheter for skoterskor res-
pektive datapersonal).

Forfattarpresentation:

Erik Trell*, docent, bitrddande overld-
kare vid avd for Forebyggande medi-
cin, Malmé allmdnna sjukhus, fn
forskningsledig och tjdnstgdr halvtid
vid Institutionen for klinisk sam-
hdllsmedicin i Malmo.

Nils Dahlberg, ADB-chef, ADB-av-
delningen, Drdtselkontoret, Malmo.

Jan-Olov Krantz, programmerare, av-
delningen for Informationsbehand-
ling, Malmd sjukvdrdsforvaltning.
Clas, Larsson, systemman, ADB-av-
delningen, Drdtselkontoret, Malmd.

Alexander Lazer, systemman, ADB-
avdelningen, Drdtselkontoret, Mal-
mo. '

Bo-Gdran Petersson, ADB-ledare, av-
delningen for Informationsbehand-
ling, Malmdé sjukvdrdsforvaltning.
Pierre Axholt, programmerare, avdel-
ningen for informationsbehandling,
Malmo sjukvdrdsforvaltning.

#Postadress: Institutionen f&r klinisk samhéllsmedicin,
Bangatan 5, 21426 Malmd.
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Utbildningsdagar om alkoholmissbruk

Skadnes nykterhetsvdrdsforbund

anordnade den 5-6 oktober 1982

i samarbete med avdelningen for pri-

mdrvdrdsforskning i Dalby utbild-
ningsdagar om alkoholrelaterade

presenteras.

sjukdomar och alkoholrelaterade so-
ciala problem. Ndgra av de féredrag
som hélls vid dessa utbildningsdagar

J3%Ii7Y KONFERENS OM ALKOHOLISM - 1

AKE ISACSSON

Normativa anvisningar -
angdende forhdllanden
som de flesta mdnniskor
har personlig erfarenhet av
recipieras inte omedelbart,
utan blir ytterligare en mil-
jofaktor som pdverkar
befolkningens attityder.

En undersokning av befolk-
ningens attityder till vard
av alkoholmissbrukare
visar att trots omfattande
opinionsbildning och ny
lagstiftning traditionella
attityder till alkoholmiss-
bruk och vard av missbru-
kare dr forhdrskande.

Nyckelord: Alkoholism, attityder, en-
kitundersokning.

I samband med att socialtjidnsterefor-
men genomférdes fran 1982 tillkom
dven ny lagstiftning angdende tvings-
ingripande mot alkoholmissbrukare
Lag om vard av missbrukare i vissa fall
(LVM).

Framvéxten av dsikten attindividua-
liserad behandling av alkoholmissbru-
kares sociala och beteendeproblem
har mycket gemensamt med det ge-
nomslag som behandlingsideologin
fatt inom kriminalpolitiken. Atgirder-
na dr individualpreventivt inriktade
och kan uppfattas s&som alltmer steg-
rande betriffande ingrepp i missbruka-
rens personliga sfir. Jamforelse med
det straffrétisliga pafoljdsystemet ger
sig egentligen sjilv. Inom nykterhets-
vérden har vi: 1) hjdlpatgirder, 2) Gver-
vakning - lydnadsforeskrifter, 3)

150

. liga pafoljdssystemet:

Attityder till vard av
alkohohmssbrukare

Alokohol — Bruk och missbruk
tvadngsomhindertagande. Vid &terfall
intrader sdledes stringare atgirder
(pafoljder), jamfor med det straffrétts-
1) villkorlig
dom, 2) skyddstilisyn, 3% fingelse.
Reaktionen mot detta, som kommit till
uttryck i bla socialtjdnstlagen (SoL),
innebdr dels att man skjuter fram hél-
sofaktorernaiforgrunden, dels att hela
den Gppna virden faller utanfér un-
dantagslagstiftningen och att man dér-
med har forsndvat mojligheterna till
tvangsatgidrder. En konstruktion som
for tanken till en proportionalitet mel-
lan missbrukets svarighetsgrad och in-
gripandets omfattning har tonats ner
och flexibilitet och anpassning till be-
hovet betonas.

Tidigare kan ju réttspraxis ha upp-

l'"’ (‘
FB [ X~
if‘"; PFEFS

(Foto Bo Haglund)

fattats som s& att terfall i alkoholmiss-
bruk skapat en presumtion for att
hjélpatgirder inte varit tillrédckliga och
att darfor tvangsatgirder av nagot slag
borde vidtagas. LVM forefaller ddrvid
vara mer situationsbunden. Nagon
skepsis b6r man nog anméla betréffan-
de hur lagen kommer att tillampas i
praktiken. Departementschefens utta-
lande att med ”"trdngande behov av
vard” skall forstds i stort sett vad som
tidigare férestods med hemfallenhet dr
ur denna synpunkt illavarslandée. Den
nya lagstiftningen och den betoning
som man gjort i férarbeten mm fér tol-
kas s&som en reaktion mot den allmén-
preventiva funktion som nykterhets-
véardslagen och dess dtgérdssystem har
haft.
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Fore ikrafttridandet av LVM ge-
nomférdes en attitydunderskning
som bla beror LVM-kriterierna och
framfor allt berér instdllningen till
tvdng mot alkoholmissbrukare. Hér
skall endast dversiktligt redovisas nég-
ra data fr&n denna understkning.

Metod och material

Unders6kningen genomférdes i sam-
arbete med SCB som stod for féltarbe-
tet och ingick i en sk omnibussunder-
s6kning. Unders6kningarna genom-
fors reguljdrt en gang per kvartal och
kunder #r normalt olika kommittéer,
utredningar och myndigheter. Den re-
guljiara urvalsstorleken dr cirka 800
personer dragna slumpmaéssigt ur riket.
Data insamlas med hjilp av forst post-
enkiiter och sedan telefonintervjuer
med ett urval av personer som ej besva-
rat enkiten. Urvalet drogs fran regist-
ret o©ver totalbefolkningen (RTB)
bland personer 16-74 ar gamla och
kyrkobokforda i riket med lika urvals-
sannolikhet for alla. Urvalet till tele-
fonintervjuerna omfattade 134 perso-
| ner och drogs slumpméssigt bland de
som €j besvarat enkéten.

Filtarbetet genomfordes vecka 45-
vecka 50 med forst postenkét och tre
paminnelser till hela urvalet och sedan
en intervjufas didr man forsokte tele-
fonintervjua en slumpmaéssig hilft av
bortfallet. I storstdderna genomférdes
#ven besoksintervjuer om sé erfordra-
des.

Av tabell I framgar att 599 personer
besvarat frdgorna per post och att yt-
terligare 67 personer medverkat vid in-
tervju. Nu utvaldes endast hélften av
enkitbortfallet till intervju och bort-
fallsnivdn #r alltsd ur representativi-
tetssynpunkt lagre, varje intervjusva-
rande motsvarar tvd personer. Den
vigda svarsprocenten uppgar da till 84
procent.

I undersGkningen ingick sex frégor
med bundna svarsalternativ. En av fra-
gorna bestod av fem delfridgor med tva
svarsalternativ Ja/Nej. Vidare gavs till-
félle till att Iimna ytterligare synpunk-
ter pa fragorna. Bakgrundsfrdgor om
civilstdnd, antal barn och deras &lder,
skolutbildning, forvirvsintensitet, bo-
stadsort, bostadstyp, bilinnehav och
avstdnd till affdrscentrum stélldes
aven.

Resultat
For att f4 en uppfattning om vad man
anser vara alkoholmissbruk stilldes
fem olika frdgor som speglade olika
foljdverkningar av en konstant alko-
holkonsumtion per vecka (Tabell II).
Uppenbart &r att konsumtionsnivan
har relativt liten betydelse. De olika al-
ternativen utgdr fran en i stort likartad
‘konsumtionsnivd medan de sociala
skadeverkningarna varierar. Jusvérare
sociala skadeverkningar, ju mer beni-
gen dr man att betrakta personen s&-
som alkoholmissbrukare. Viss tolk-
ningssvérighet kan foreligga betraffan-
de delfraga 3. Méndagssjukskrivning-
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en kan forstds grundas pd hélsopro-
blem i samband med drickandet vid
veckosluten. Situationsbilden tillhor
emellertid de vanligaste schablonerna
och torde forstas sdsom ett normbrott
till f6ljd av excessivt alkoholbruk.

I frageformuléret ingick tva fragor
om vird oberoende av samtycke. Den
ena fragan 16d: Anta att en person dric-
ker s& mycket alkohol att hans/hennes
fysiska eller psykiska halsa driallvarlig

fara. Tycker du att det dr rétt eller fel
att samhalleti detta fall skall ha méojlig-
het att mot personens vilja besluta om
vard pa nykterhetsvardsanstalt eller
sjukhus? Detta ticksi 3§ LVM och ut-
gor saledes en situation dédr tvangsvérd
ar mojlig (Tabell III).

Den andra fragan som bertr vérd
oberoende av samtycke lyder: Anta att
en person dricker s& mycket alkohol
att han/hon till f61jd av detta slutar ar-

Tabell |

Kategori Antal % av urvalet

Enk&tsvarande direkt 137 16,9

Enkatsvarande efter pdminnelse 422 51,9

Telefoninterviuadel 66 81

Besoksintervjuade 1 0,1

Bortfall, ej utvalda till intervju 120 14,8

Bortfall, utvalda till intervju 67 82
varav vagrare 40 49

Urval 813 100,0

Inar ingér dven 15 personer som skickat in enkéten efter telefonpaminnelse.

Tabell Il

Betraktar du som alkshol-
missbrukare en person som

Procentuell fordelning
Ja Nej

1 Dricker alkohol motsvarande
37-75 cl sprit/vecka.

2 Dricker alkohol motsvarande
75 cl sprit vid veckosluten, men
skoter arbete och sociala relationer.

3 Dricker alkohol motsvarande 75 cl
sprit vid veckosluten och &r regel-
bundet sjukskriven pd mandagarna.

4 Dricker férutom 50 cl sprit vid vecko-
sluten, cirka 25 cl sprit i samband
med affirsrepresentation vid 2-3 till-
fallen per vecka.

5 Dricker alkohol motsvarande 75 ¢l
sprit vid veckosluten och upptré-
der i samband darmed stérande pa
allmén plats och har periodvis soci-
ala problem.

414 58,6

43,0 57,0

86,9 131

752 24,8

89,5 10,5

Tabell 1l

Vard oberoende av samtycke da fysisk eller psykisk hilsa #r i allvarlig fara.

Svar Procentuell fordelning
Fel 15,0
Ja, hogst tvéd veckor 2,1
Ja, hogst tvd manader 51
Ja, hogst fyra manader 2,6
Ja, hogst tolv manader 04
Ja, sé lange som erfordras 60,0
Vet inte 14,9
Summa 100,0
Tabell IV

Vard oberoende av samtycke... grovt storande upptradande, undviker att forsdrja sig.
Svar

Fel 9,0
Ja, hogst tvd veckor 1,5
Ja, htgst tvad ménader 3,6
Ja, hogst fyra manader 2,6
Ja, hogst tolv manader 1,1
Ja, s& lange som erfordras 715
Vet inte 10,7
Population 100,0
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beta, skuldsitter sig och upptrider st6-
rande i olika sammanhang. Tycker du
det dr rétt eller fel att samhdllet i detta
fall skall ha mojlighet att mot perso-
nens vilja besluta om vérd pd nykter-
hetsvardanstalt eller sjukhus? Indika-
tionerna hér dr hdmtade fran den gam-
la nykterhetsvardslagen och ingér inte
som kriterier for ingripande enligt
IVM (Tabell 1IV).

En nedatgdende frekvens fran tva-
ménadersalternativet, vilket even-
tuellt betyder svaret ja, s& linge som er-
fordras, innebir en tidsomfattning som
dr kortare &n det ldngsta alternativet:
Hur det dn dr med den saken s dr det
mindre intressant mot bakgrund av att
s& stor andel av respondenterna intagit
en av de bada extremerna, nej det ér fel
och ja, sa linge som erfordras. Detta
giller betriffande bada frdgorna om
vard oberoende av samtycke.

Betrédffande bada fragorna har res-
pondenterna fordelats pd alder, kén
och bostadsregion. Huvudtendensen i
svaren fordndras inte ddrvid. Kvinnor
dr dock nigot mer tvangspositiva &n
mén och storstadsbor dr ndgot mindre
tvangspositiva dn respondenter fran
landsbygd och mindre tétorter.

Det befanns sdledes att betrdffande
alkoholmissbruk som medf¢rde socia-
la skadeverkningar ett slumpmaéssigt
urval av befolkningen var mer tvangs-
positiv dn betrdffande alkoholmiss-
bruk som medférde allvarlig fara for

fysisk eller psykisk skada.

[ Av 5539 personer som besvarat fra-
gorna per post har 117 (21 procent)
limnat synpunkter dels pd fragorna
och dels pa alkoholpolitik i allménhet.
Dessa svar ger en provkarta pa olika
instéllningar till alkoholvérd, alkohol-
politik och alkoholmissbruk.

Flera anser att alkoholmisshruk bor
definieras med utgangspuiikt frén de
sociala skadeverkningarna.

“Alkoholist &r den som misskoter sig,
det beror pa hur mycket man dricker”

Aven att tvAngsvard dr resultatlds ar
ett aterkommande tema, men ocksd
motsatsen.

"Det dr fel att en person av egen fri vilja
tar in pa torken och efter ett tag fir nya
klider mm. Om och om igen”

T forsta hand for att skydda och hjélpa
familjen dédr det finns barn. Likasd
ofodda barn, gravida missbrukare més-
te tvangsomhindertas f6r hjalp”

Den splittrade alkoholpolitiken &r
ocksa ett forekommande tema.

?Om det nu dr sént problem med alko-
holen. Varfor dr det da tillatet att sta-
ten siljer och konsumenten far kdpa
alkohol” ’

] forsta hand tycker jag att man ska
satsa pd frivillig vird, men d& det &r
nédvandigt - sk tvdngsvérd?”
"Stringare regler vid forséljning av al-
kohol”

Ett annat dominerande tema &r oli-
ka varianter av att alkoholmissbruket
#r sjdlvforvallat och att missbrukaren
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Tabell V

Procentuell férdelning
av de svarande

Ja Nej
Inom den vanliga sjukvarden 4,8 95,2
Pa specialkliniker (alkoholklinik 42,4 57,6
Inom socialvarden (radgivning, kontaktman) 12,3 87,7
Pa nykterhetsvardsanstalt (tork) med arbets- 29,6 704
traning och gruppverksamhet
Pa behandlingshem med social tréning (ldra 62,0 38,0
kdnna sig sjalv och sina forutsattningar)
Vet inte/ingen asikt 10,3

Hogst tva alternativ

far skylla sig sjédlv och tas om hand om
han stér sin omgivning.

”Om han/hon inte vill bli kvitt sina al-
koholproblem s& ska han/hon inte ha
nagot bidrag heller s& de kan képa sin
alkohol”

”Alkoholisten &r sjdlvvéllande till sina
problem?”

"Har bytt ldgenhet tva génger pa grund
av grannens alkoholmissbruk?

”Alkoholmissbrukare bor inte vistas pa
sjukhus. Sjukhuset &r till fér sjuka?”

Upprékningen hér ovan gor inte pa
ndgot sitt ansprak pa att representera
annat &n nigra vanliga temata som res-
pondenterna tagit upp. Hér finns emel-
lertid mojlighet till en avsevért fordju-
pad analys dér de olika utsagorna kan
mer i detalj analyseras efter det tan-
keinnehdll som utsagorna formedlar
och jimforas med andra parametrar i
understkningen. Emellertid har nagot.
storre andel av de som gjort sirskilda
kommentarer uppgett sig aldrig dricka
alkohol jamfért med hela undersok-
ningspopulationen, 20,3 procent mot
15,3 for hela populationen.

Vi har dven fragat pa vilket eller vil-
ka sétt alkoholmissbrukare bor erbju-
das vard. Respondenternaa fick vilja
ut hogst tva av fem alternativ (Tabell

Sérskilda inrdttningar sdsom alko-
holklinik respektive behandlingshem
atnjuter storst fortroende. Fortroendet
for nykterhetsvardsanstalter dr inte s
stort. Mot bakgrund av den av lagstif-
taren omfattade synen pa alkoholmiss-
bruk vilken ju bla kommit till uttryck i
socialtjdnstlagen, ddr missbruket nér-
mast uppfattas som ett symptom pa ba-
komliggande sociala problem, kan det
tyckas nedslaende att socialvarden och
dven den vanliga sjukvirden inte till-
mits storre fértroende betréffande be-
handling av alkoholproblem.

Diskussion

Det kan knappast anses vara férvanan-
de att ett tvirsnitt av befolkningen an-
ser att alkoholmissbruk frimst konsti-
tueras av att vissa sociala skadeverk-
ningar uppstér, inte minst mot bak-
grund av det sétt som faktiskt social-
varden opererar p4, dér i stort sett en-
dast socialvardens traditionella klien-
tel blivit foremdl for nykterhetsvar-
dande &tgarder. Aven allvarliga norm-
brott i forening med alkohol, sdsom

rattfylleri leder regelmissigt inte till
annat dn avskrivning om i 6vrigt de so-
ciala myndigheterna inte har kénne-
dom om personen i fraga.

Understkningspopulationen dr ock-
s& mer positiv till tving vid alkohol-
missbruk som ger vissa sociala skade-
verkningar &n vid missbruk som med-
for allvarlig fara for den egna hilsan.
Det fOrsta fallet utgér ej grund for
tvingsvard efter den 1.1 1982. Den om-
fattande och delvis intensiva debatt
som forts i dessa fragor under 1970-
talet, framst naturligtvis i socialvards-
kretsar men dven i dagspressen synes
inte ha haft till effekt att de tankeging-
ar som den nya lagstiftningen vilar p& i
nagon higre omfattning accepteratsav
befolkningen. UndersGkningspopula-
tionens uppfattning om vad som bor
gélla dr alltsa avsevért skild ifran vad
som faltiskt géller. Man kan nog gans-
ka tryggt pasta att det dr tveksamt om
det foreligger ndgon legitimitetsaccept
betriffande utmoénstrande av sociala
skadeverkningar s&som specialindika-
tion for ingripande mot alkoholmiss-
bruk.
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SOU 1981:7: Lag om vard av missbrukare i
vissa fall.

Prop 1981/82:8: Lag om vérd av missbru-
kare i vissa fall.

Forfattarpresentation:

Ake Isacsson* dr byrddirektor vid
centrum for samhdllsmedicin, Lunds
universitet och forskningsassistent
vid avdelningen for primdrovdrdsforsk-
ning, Dalby.

*Postadress: Vardcentralen Dalby, 240 10 Dalby.
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Det vdrdbehov och vdrdut-
nyttjande som dr relaterat
| till alkoholmissbruk dr
mycket omfattande, men
inte sd ldtt att kRlarldgga
bland annat pd grund av
de dolda missbrukets om-
fattning. Artikeln presente-
rar undersékningar fran
olika delar av sjukvdrden
och pd olika populationer.
Trots markant 0kade resur-
ser och 6kad vdrd av alko-
holmissbrukare har alko-
holproblemen Gkat under
60- och 70-talet. En 6kad
satsning pd sekunddr och
framfor allt primdr preven-
tion foresprdkas.

Nyckelord; Vardbehov, vardutnyttjan-
de, vardkonsumtion, alkoholism, alko-
holmissbruk, prevention.

Det av arrangtrerna valda temat pd
mitt foredrg var “vardbehovets omfatt-
ning vid alkoholism”. Det dr nédvan-
digt att inleda med begreppsdiskus-
sion. Att alkoholmissbruk eller alko-
holism, definierat pa ett eller annat sétt
leder till 6kad sjuklighet och &ven
Gkad dodlighet dr nog bekant for de
flesta. Innan vi diskuterar alkoholen &r
det vért att nagot stanna upp infér be-
greppet vdrdbehov. Det dr ju ej detsam-
ma som vdrdefterfrdgan och vdrdut-
nyttjande. Tva exempel.

- Lars-Olof Bygren undersokte i sitt
avhandlingsarbete tillfredstéllda och
¢j tillfredstéllda vardbehov bland vux-
na i dldern 18-65 &r i Stockholms lén
for drygt 10 ar sedan. Ca 2500 perso-
ner understktes (av totalt 750000 in-
vanare). Bortfallet var endast ca 10
procent. 27 procent hade helt otillfred-
stdllt vardbehov - enligt konventionel-
la medicinska kriterier — och ytterliga-
re 16 procent hade delvis otillfredstillt
vérdbehov. De otillfredstilida beho-
ven var vanligare bla hos de som fick
diagnosen alkoholism. (1)
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Vardbehovets omfattning vid
alkoholism

ANDERS ROMELSJO

Figur 1. Nivastrukturering av hilsoproblem. Fran befolkningens hilsotillstand till

vardresultat.

Faktorer som péaverkar _ o -~ . 2,/
bejolkningens halsotill-
stand Befolkningens
halsotillstand N
Faktorer som paverkar _ .
upplevelsen av problem
Upplevda hélso- ¢
problem
Vardbehov
Faktorer som péverkar - — __ _ _ _ = L
vérdefterfragan N / Egenvard B
Vardefterfragan
Faktorer som paverkar _ _ _ _ _ _ Alternativ
vardutnyttjandet vard —
Vardutnyttjande
Faktorer som paverkar _ _ _ _ _ _ _y
vardresultatet
Vardresultatet >

(Haglund B, Isacsson S-O. Figur 46.) Offensivt hélsoarbete. Stockholm 1982. (Spri rapport

84.)

- Enligt SCB:s levnadsniviundersok-
ningar 1975 uppgav 350000 vuxna att
de vid ett eller flera tillfdllen under en
3-manadersperiod upplevt behov av
attsoka likate, men ej gjort detta. I det-
ta fall ror det sig om subjektiva upp-
levda €j tillgodosedda behov.

~ Figur 1 beskriver de olika aktuella
komponenterna ¢verskadligt (2).

Framstillningen kommer salunda néd-
véndigtvis att redovisa och diskutera
vardutnyttjande snarare &n vardbe-
hov och vardefterfrigan och begrénsar
sig till svenska studier. Enbart vard-
konsumtionen inom sjukvirden be-
handlas.

Hur vanligt ér alkoholproblem?
Olika beskrivningar och definitioner

pa alkoholproblem har anvénts i olika
studier, vilket pdverkar resultaten och
forsvarar jimfcrelser mellan studier-
na. I denna Gversikt ges f6ga utrymme
f6r beskrivning och diskussion av des-
sa metodfragor.

Resultat fran ett par svenska survey-
studier som belyser alkoholmissbru-
kets omfattning bor dock vara av vérde
som ytterligare en bakgrund.

I Lundby-studierna intervjuades alla
personer over 25 ars dlder som bodde
eller botti en forsamling utanfér Lund
1947, 1957 och 1971. Deltagandet lag
pd 97-99 procent. Man fann vid samtli-
ga tillféllen att ca 10 procent av mén-
nen och 0,3 procent av kvinnorna var
alkoholmissbrukare eller alkoholister.

)
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I Rebus intervjuades ett representa-
tivt urval av befolkningen i &ldern 18~
65 &ri”gamla” Stockholms ldn om sina
alkoholvanor och om symptom pé
missbruk i bérjan av 70-talet. 15 pro-
cent av ménnen och 4 procent av kvin-
norna foretedde missbruk och/efter
hog konsumtion, medan 5 procent av
ménnen och 1,5 procent av kvinnorna
hade allvarligare alkoholmissbruk. (4)

Dold alkoholism inom véarden

Detta dr ett annat viktigt problem. Fle-
ra understkningar har visat att (for
vardgivaren) dold alkoholism eller
dolt alkoholmissbruk #r ganska van-
ligt, vilket verkar i riktning mot under-
rapportering och nddvindiggér spe-
ciella metoder. En av de mer kinda
undersékningarna pad detta omrade’
kommer frdn de klassiska Lundby-
studierna. 36 av 134 Lundbyalkoholis-
ter vardades pd Lunds lasarett under
10-drsperioden 1947-56. Diagnosen
alkoholism sattes pd 2 av dessa. (5)
Fran Karlstad (The Karolinska Project
for Research and Treatment of Alcohol
Dependence) rapporteras att 14 pro-
cent av manliga alkoholister i aldern
20-44 &r, som vérdats pé somatiskt la-
sarett hade alkoholism som diagnos.
Bland dldre mén var siffran 30 procent.
For de som vérdats pa psykiatrisk kli-
nik hade dock majoriteten diagnosen
alkoholism. (6)

Vardutnyttjande i sluten somatisk
och prykiatrisk vard

- 1964 &rs nykterhetsunderstkning
it underséka andelen alkoholmiss-
brukare av de som vardades p& olika
kliniker en viss dag 1965. P4 medicin-
kliniker var det 4,8 procent, pA mental-
sjukhus 12,8 procent, pa psykiatriska
Kkliniker 27,5 procent och pa alkohol-
Kkliniker forstas 100 procent. De olika
sjukvardsinrdttningarna fick sjélva be-
doma sambandet till alkoholmissbruk.
(7)

—~ Av Dbefolkningsrelaterade studier
mirks bla Urban Waerns avhandling
fran 1977. 12 procent av 60-driga mén i
Uppsala var registrerade hos nykter-
hetsndmnden. De svarade f6r 40 pro-
cent av alla sjukhusvistelser under den
gangna 10-drsperioden, fér 2/3 av all
vard fér mentalsjukdom och f6r néstan
hilften av all vard med symptom frén
mag-tarmkanalen. Dessutom stod de
for 25 procent av sjuktalet. De stod for
45 procent av sjuktalet f6r mén i denna
dlder som hade diagnos pid mental
sjukdom och for 52 procent av sjukta-
let under diagnosen Gvre luftvégsin-
fektion eller liknande. (8)

— Isin avhandling har Hans Kristens-
son bland annat undersdkt konsumtio-
nen av sluten vird under en 3-ars-
period for mén i dldern 46-49 &r, som
kallats till screening. For dem som del-
tog (ca 75 procent) svarade de alko-
holrelaterade tillstdnden alkoholism,
alkoholpsykos, alkoholorsakad epilep-
si, levercirrhos och pankreatit (utan
cholelithiasis) f6r 15,2 procen av vard-
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Tabell ll. Alkoholrelaterad vérdkonsumtiop enligt ndgra svenska studier.

Vardgren Plats Ar Vardtillfille Varddagar Population
eller besék  procent
procent
SLUTEN VARD  Hela
a. Psykiatrisk landet 1976 39 8 vardade under
aret
b. Somatisk
— kirurgklinik Stockholm .1977 20 intagna under
KS 3 veckor
- medicin-, Goteborg 1980 13 inneliggande viss
kirurg- och dag pa medicin,
ortopedkli- kirurg och orto-
nik pedklinik
- alla kliniker Olofstrom 1980 15,3 man 20-79 ar
i landstings- inneliggande
omrédet under aret
¢. Psykiatrisk
och somatisk
T <Malmo all- Malmé 1975-79 15,2-29,2 man 46-49 ar
m&nRna sjuk- inneliggande un-
hus der en 3-ars-
period
— alla kliniker Uppsala 1965-75 40 60-driga mén
i landstings- som registrerats
omrédet av nykterhets-
namnd. Sjukhus-
vardade under
. en 10-drsperiod
OPPEN VARD
a. Sjukhusmot-
tagningar
- akutmottagning
kirurgisk Stockholm 1970 21 jourfall under 3
manader
- akutmottagning Goteborg 1980 20 jourfall 4 veckor
medicin-,
kirurg-
och ortopedi-
Klinik
— akutmottagning Stockholm 1980 44 jourfall under
psykiatrisk St Goran aret
Klinik
b.Primarvarden  Olofstrom 1980 13,8 man 20-79 ar
under aret

dagarna (och avsag 13,2 procent av
vardade méinnen). Inkluderas poten-
tiellt alkoholrelaterade tillstdnd, som
har mindre klart samband med alkohol
overkonsumtion, (14 procent) blir siff-
ran 29,2 procent av virddagarna.

Men &n var femte man som virdades
pé sjukhus bedémdes ha allvarliga al-
koholproblem.

Eor de méin dom deltog i hdlsokont-
rollen fanns ett klart samband mellan
GT-vdrdet och dels den totala vdrd-
konsumtionen mdtti.antalet vdrdda-
gar och dels diagnostyp. Fér de mén
som hade GT-védrde i den ldgsta kvinti-
len var antalet varddagar 0,46 av det
forviintade och for mén i den hogsta
kvintilen, 1,69. 43 procent av ménnen
med GT-virdeihogsta kvintilen varda-
des for alkoholrelaterat tillstdnd jam-
fort med 2 procent av ménnen med
GT-vérdet i den ldgsta kvintilen. (9)

Tabell I presenterar nagra av de ak-
tuella studier som refereras.

Vardutnyttjande inom sluten
psykiatrisk vard

Den mest patagliga forandringen av
diagnospanoramat pd psykiatriska
sjukhusen de senaste 25 aren &r den

véldiga 6kningen av antalet vardtilifl-
len under alkoholismdiagnos. Frin
1954 till 1976 skedde en ¢kning fran
2000 till 45000 intagningar f6r alko-
holism och alkoholpsykos. Detta inne-
bér ungefér en 20-dubbling pa drygt 20
ar. Okningen é&r stor bade f0r kvinnor
och min. Andelen vardtillfdllen 6kade
under samma tid frén 14 till 39 procent
och andelen varddagar fran 2 procent
till 8 procent. (10) Skillnaden i andelen
vardtillfillen och andelen varddagar
beror forstds frimst pd den relativt
korta vérdtiden i allménhet f6r alko-
holisterna p& vara psykiatriska sjuk-
hus.

Denna enorma 6kning av vard under
diagnosen alkoholism motsvaras ej av
lika enorm 6kning av problem. Det har
mer att géra med en dndrad syn pa al-
koholmissbruk och alkoholism. Under
60- och 70-talet vixte uppfattningen
fram inom stora delar av vardappara-
ten att alkoholism &r en sjukdom. Det-
ta medférde kanske fordelen att man
pa ménga hall fick en dndrad, mindre
nedlatande syn pa alkoholister. I sam-
band med att denna uppfattning vann
okat insteg I&g det néra till hands att
fororda Okad vard av alkoholister
inom sjukvirden. Detta foérhallande
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samt god platstillgang p4 psyk-sjukhu-
sen forklarar en hel del av den vald-
samt tkade vardkonsumtionen under
alkoholismdiagnos pa psykiatriska la-
sarett.

Psykiatrisk akutmottagning

Bland de ca 4700 jourfallen p& Karo-
linska sjukhusets akutmottagning
1970 var 34 procent alkoholmissbru-
kare och yiterligare 4,2 procent alko-
hol- och ldkemedelsmissbrukare. For
ménnen var siffrorna 48,8 procent res-
pektive 5,3 procent och for kvinnorna
var de 13,1 procent respektive 2,7 pro-
cent. Andelen alkoholmissbrukare var
storre bland de som gjorde fler &n ett
bestk och denna andel var sérskilt stor
bland de som gjorde manga besok.
Bland de som gjorde minst 6 bes6k un-
der aret var andelen alkoholpaverkade
over 75 procent. (11)

P4a akutmottagningen pa S:t Gorans
sjukhus var 1979 37 procent av beso-
karna missbrukare medan motsvaran-
de siffra 1980 var 44 procent. (12)

Studier vid somatiska kliniker

eller mottagningar

1 Goteborg har man sedan 1965 stude-
rat foérekomst av alkoholproblem
bland patienter p& akutmottagning.
Den senaste rapporterade undersdk-
ningen genomférdes 1980. Materialet
bestod av alla personer som under en
tid p& en manad varen 1980 stkte pa
akutmottagningen for medicin, kirurgi
och ortopedi vid Ostra sjukhuset. For
samtliga s6kande — knappt 2 000 perso-
ner - noterades vissa basala medicins-
ka och sociala uppgifter, dels av sér-
skilt anstilld personal, dels av respekti-
ve jourhavande ldkare. Specialstudier
utfoérdes pa delar av detta material.

- P4 basis av intervjuunderstkningen
befanns ca 13 procent av alla vardplat-
ser pd medicin-, kirurgi- och ortopedi-
mottagningarna var belagda av alko-
holister eller alkoholoverkonsumen-
ter.

—~ Spkande med alkoholpaverkan
och/eller alkoholmissbruk svarade f6r
ca 1/5 av alla bestk vid akutmottag-
ning vid storstadssjukhus. For mén i
dldrarna 30-59 ar hade en klar 6kning
skett sedan 1965. Jourhavande ldkare
bedtémde att 15 procent hade alkohol-
problem. Vid noggrann unders¢kning
med.intervju mm av erfaren alkohol-
ldkare bedémdes 23 procent ha sidana
problem.

- 1/3 av bes6ken av personer med al-
koholproblem och/eller alkoholpaver-
kan skedde pga skador. (13)

Kirurgi

21 procent av de knappt 1300 mén
som under en tremé&nadersperiod upp-
sGkte en kirurgisk akutmottagning i
Stockholm i bérjan av 70-talet hade en
alkoholhalt i blodet som &versteg 0,1
promille. 28 procent av ménnen var re-
gistrerade hos Kontrollstyrelsen pga
fylleriférseelse. Av dessa hade 50 pro-
cent alkohol i blodet vid undersdk-
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Procent

vérdtilifallen eller besok
100+

90

80T 74

70+

601

501

407

30+

20+ 153 138

10+
Sluten soma-  Sluten psyki-  Besok hos distrikis-
tisk vard atrisk véard lakare pa vérdcentral

Figur 2. Vardkonsumtion 1980 i sluten
vard {andel vardtillféllen) och i dppen
vard (andel besok) hos distriktslakare pa
vardcentralen, for ménialdern 20-79 ar
fran Olofstrom med ké&nda alkoholpro-
blem 1980.

Procent

1004 vérdtillfallen eller besok
90T 86
80+
701
60+
501
4071 .
30k 30
22
20+
10+
Sluten soma-  Sluten psyki-  Besok hos distrikts-
tisk vard atrisk vard lékare pa vardcentral

Figur 3. Vardkonsumtion 1980 i sluten
vard (andel vardtillfdllen) och i 6ppen
vard (andel besok) hos distriktsldkare pa
véardcentralen, fér mén i dldern 20-39 ar
fran Olofstrom med ké&nda alkoholpro-
blem 1980.

ningstillfillet jimfért med 12 procent i
gruppen utan fylleriforseelse. (14)

Vid en unders6kning fran Karolins-
ka sjukhuset 1977 fann man att 20 pro-
centav varddagarna f6r de 81 mén som
intogs under en tremdnadersperiod
sannolikt var betingade av alkohol-
problem. Inget vardtillfdlle f6r de un-
der samma tid intagna 85 kvinnorna
bedomdes ha samband med alkohol-
problem.

Av de 30 missbrukarna (25 mén och
5 kvinnor) beddmdes 17 ha véardats
pga alkoholrelaterad sjukdom. 2 av
dem hade diagnos pé alkoholsjukdom i
sin epikris. (15)

Under spritstrejken 1963 noterades
en nedgéng av antalet alkoholpositiva
patienter fr&n 23 procent till 11 pro-
cent pa kir akutmottagning i Stock-
holm. (16)

Kvinnliga alkoholmissbrukares
vardkonsumtion

Olika uppgifter talar for att alkohol-
problem bland kvinnor tkat rejélt un-

der de senaste 25 &ren. Kvinnliga ele-
ver.i &rskurs 9 har en alkoholkonsum-
tion som inte alltfor mycket understi-
ger pojkarnas. I sin avhandling redovi-
sar Lena Dahlgren att andelen kvinnor
bland dem som vérdats pé alkoholkii-
niken pa KS, Magnus Huss klinik, har
¢kat fran 1/10 till 1/5. Aven kvinnliga
alkoholisters vardkonsumtion &r kraf-
tigt kad och dverdddligheten kanske
stérre dn for ménnen. (17)

P4 senare ar har man &ter redovisat
fakta som talar for att det foreligger en
okad risk for utvecklingsstérning hos
barn till kvinna som under graviditet
konsumerar stora méngder alkohol.

Barnet kan fa det sk fetala alkohol-
syndromet (FAS). Man har berdknat
att ca 100 barn fods arligen med svar
form av FAS medan ytterligare upp till
300 har detta syndromet i l4ttare form.
Forutom all tragik som har samband
med detta foreligger for dessa ett mar-
kant 6kat vardbehov liksom for andra
utvecklingsstorda.

Samlad vardkonsumtion i Olofstrom
P4 vardcentralen i Olofstrom har vi
undersdkt den samlade vardkonsum-
tionen hos de personer i dlder 15-79 &r
som i minst ett av ett flertal olika regis-
ter var kiinda for alkoholproblem un-
der 1980. Vi fann att 282 mén och
kvinnor varit kiéinda for alkoholrelate-
rade problem under 1980. Prevalensen
f6r mén blev 4,5 procent och for kvin-
nor 0,5 procent. Figur 2 visar de man-
liga alkoholmissbrukarnas andel av
vardkonsumtionen f6r mén i dldrarna
20-79 &r. De svarade for 15,3 procent
av alla vardtillfdllen i sluten kropps-
sjukvard, dvs drygt 3 gnger mer én
forviantat. Inom sluten psykisk vard
var andelen vardtillfdllen sérskilt hogt
- hela 74 procent - och i néstan samt-
liga fall var alkoholmissbruk noterat i
journalen. Aven pd virdcentralen -
som ej hade sirskild mottagning eller
siirskilt intresse for alkoholmissbruka-
re — var andelen besok klar fler &n f6r-
véntat, 13,8 procent.

Figur 3 visar att 6verkonsumtionen
av vard var sérskilt stor fér ménnen i
aldern 20-39 ar. 30 procent av vardtill-
fillen pé kroppsjukhus, 86 procent av
vardtillfallen p& psykiatriskt lasarett
och vid 22 procent av besdken pa vard-
central var alkoholmissbruk ként un-
der 4ret i nagot register hos ménnen i
denna alder. (18).

Levercirrthos och alkoholkonsumtion
Ménga undersokningar har visat att
morbiditet och mortalitet i levercirr-
hos vanligen stiger och faller med alko-
holkonsumtionens nivé inom befolk-
ningen. Hinsyn fir forstas tas till diag-
nosméjligheter, dndringar i diagnostik,
obduktionsfrekvens, forekomst av
andra sjukdomar som kan ge levercirr-
hos och &dven till den tid det tar att ut-
veckla levercirrhos. (19, 20)

Fran Uppsala sjukvardsregion finns
sedan manga 4r detaljerade diagnosre-
gistrering. Mellan 1964 och 1976 har
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antalet vardtillfillen med diagnosen
levercirrhos 6kat med 4,8 procent &rli-
gen. I dldersgruppen 15-69 ar var 6k-
ningen ca 7 procent, vilket gav en f6r-
dubbling under dessa &r. (21)

Preventiva aspekter pa alkoholrelate-
rat virdbehov och vardutnyttjande
Alkoholmissbrukare och hdgkonsu-
menter av alkohol svarar f6r en omfat-
tande vardkonsumtion som visats.

Vérdresultaten vid avgiftning och
behandling av vissa komplikationer &r
goda. Trots de kraftigt 6kade resurser-
na och insatserna inom vérdapparaten
har alkoholproblemen inte minskat
under 60- och 70-talet. Alkoholism kan
ej vardas bort.

Kan preventiva insatser vara av vir-
de pa detta omrade? D4 det giller se-
kundér prevention, dvs tidig upptikt
och behandling, har Hans Kristenson
visat vad en intresserad alkohollidkare
kan gora med ganska enkla medel.

Under négra ars behandling av man-
liga hégkonsumenter av alkohol kun-
de forbéttringar noteras, som var stor-
re dn de som skedde i en motsvarande
kontrollgrupp. (9, 22) Sannolikt kan
huvuddragen i hans arbetssitt anvin-
das mer generellt inom sjukvarden och
inte minst inom primirvarden dér hu-
vudmén och utredare véntar sig 6kade
insatser.

Det dr beklagligt att nykterhets-
vardslagens avskaffande vid arsskiftet
tycks ha lett till att man p4 en del hall
inom socialtjinsten ldgger ned mindre
arbete for utredning av &renden som
ror personer med tidigare obekanta al-
koholproblem. Lagen om vérd av miss-
brukare, IVM, &l4gger ndmligen ej so-
cialtjinsten att gora sddana utredning-
ar gillande bla personer som kan vara i
tidig fas av alkoholism. Trots alla vack-
ra ord om férebyggande &tgirder och
&tgérder i tidigt skede i socialtjdnstla-

kanske sanktionerats hir och dir att
mojligheterna till sekundér prevention
inom socialtjénsten ej tas till vara till-
rickligt. Kanske blir f6ljden att alko-
holmissbrukare i stérre utstrickning
hamnar i en krympande vardapparat i
ett senare skede med komplikationer
till foljd av allvarligt missbruk. I detta
sena skede kan IVM ibland sabotera
varden enligt ett inldgg fran en alko-
holklinik. (26)

Aven om mycket talar for att sekun-
dér prevention bor & 6kad plats i vér-
den och att samarbetet kan forbéttras
spelar den priméra preventionen en
avgorande roll. En viss restriktivitet i
alkoholpolitiken, och prishéjningar
har jamte information och debatt samt
simre eller mer osikra ekonomiska
forhallanden gett resultat genom mins-
kad konsumtion, inte minst hos ung-
dom. (27)

En okad satsning pa restriktiv alko-
holpolitik &r kanske frimsta dtgirden
om vi vill se en minskning av antaletal-
koholmissbrukare, dessas vardbehov
och hoga virdkonsumtion.
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gen innebédr IVM och den praxis som .

Detta behover inte alls std i motsiitt-
ning till sociala och ekonomiska refor-
mer och strdvanden efter ett ménskli-
gare samhélle utan 6kar méjligheterna
for att insatserna far avsedd effekt.
(28)

En sddan alkoholpolitik blir inte
mindre viktiga i en tid d4 reformer nag-
gas i kanten, eller urholkas, i en tid d&
det relativa vilfdrdssamhdllet ersitts
av 6kande arbetsldshet, i en tid d& vi-
deo och filmvald samt r4 porr breder ut

sig.
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KONFERENS OM ALKOHOLISM -

BIRGITTA HOVELIUS

Alkoholmissbrukare drab-
bas av mer ldngdragna och
svdrare infektioner dn and-
ra. Sambandet mellan al-
koholmissbruk och pneu-
moni dr dokumenterat.
Likasd forekommer tuber-
kulos i 0kad frekvens hos
alkoholister. Faktorer som
kan vara av betydelse for
denna infektionsbendgen-
het diskuteras.

Nyckelord: Alkoholism, infektioner.

Infektionssjukdomar &r en kvantita-
tivt sett stor sjukdomsgrupp i primér-
varden. Det dr framf¢r allt barn som
drabbas av infektioner, Bland vuxna dr
kvinnor &verrepresenterade, vilket
sannolikt férklaras av barn-till-vuxen-
smitta. Patienter som soker vid vard-
central har forhallandevis banala in-
fektioner. Det finns ingen undersék-
ning som stdder uppfattningen att al-
koholmissbrukare &ar &verrepresente-
rade’bland dessa patienter. Daremot
finns det beldgg for att alkoholmiss-
brukare drabbas av mer langdragna
och svérare infektioner 4n andra. Med
utgingspunkt fran tva fallbeskrivning-
ar diskuteras alkoholrelaterade infek-
tionssjukdomar.

Fall 1

51-drig tjansteman, tidigare vdsentli-
gen frisk och som aldrig sékt vid vdrd-
centralen, sOker som jourfall med
ndgra dagars anamnes pd allmin
sjukdomskdnsla. Det mest pdtagliga
symtomet 4r en akut debuterande
urininkontinens. Senaste halvdret
nervdsa besvdr; hustrun har forsoktfa
patienten att sOka foretagslikaren
men patienten har varit negativt in-
stdlld till detta.

. Status: Spdnd, orolig, psykiskt
oklar? Somatiskt status ua. Bltr 150/
90. SR 85. Vita 7.0. Urin 2002. Sedi-
ment: 2-5 korniga cylindrar/synfdlt.
Patienten remitteras till njurklinik
under diagnosen “akut glomerulone-
frit?”. Samma kuvdll noteras att pa-
tienten dr hogfebril. Man misstdnker i
forsta hand en virusinfektion hos en
patient med en kronisk glomerulone-
frit. Pdfoljande dag dr patienten kon-
fusorisk med sdnkt medvetandegrad.
Bil 49, ASAT 2.8, ALAT 1.3, GT 6.3.
Diagnosen dr fortfarande oklar och
patienten Overfirs till intensivodrd-
savdelning under diagnosen ”leverco-
ma?”.
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Alkoholmissbruk och infektioner — —

Tvd dagar efter inkomsten pdvisas
pneumokocker i blododling tagen vid
inkomsten. Rontgen pulm visar bron-
kopneumoni. Patienten utvecklar en
leukopeni under de forsta dagarna pd
sjukhus med vita ner till 0.4. Patien-
ten blir snabbt bittre pd antibiotika-
behandling. Det framkommer sd smd-
ningom att patientens spritkonsum-
tion dr hég och att den wvarit delvis
okéind for hustrun. Det dr alltsd en pa-
tient med en alkoholskada som fdr en
svar, livshotande bakteriell infektion.
Den bakteriella infektionen blir svdr
att diagnostisera p ga ett deliriumlik-
nande tillstand och en leukopeni, vil-
ken sannolikt férklaras av patientens
alkoholskada.

Fall 2
38-drig byggnadssnickare s6ker for ett
fult infekterat, spontant upptridande
sdr dver sacrum. Diagnos: Impetigo.
Han behandlas med penicillin. Han
dterkommer efter en vecka, da sdret ar
Idkt. Men han har svdrt att sitta pga
omhet i sdromrddet och han besvéras
av virk och émhet i knd- och fotleder.
Tillstandet bedomes som en postin-
fektios artrit. SR 9. Urin 0000. AST 80.
Vid ytterligare tvd kontroller har pa-
tienten ont i lederna. Han kan inte
dtergd i sitt arbete och sjukskrives.
Sex wveckor efter forsta besGket pd
vdrdcentralen ringer hustrun och rap-
porterar att patienten har svdra buk-
smdrtor. Det enda som hjélper dr sprit.
Status: Etyldoft. Antytt 6dem i ansik-
tet. Blodtryck 145/110. SR 10. Urin
3000. Sediment: 10 korniga cylindrar/
synfilt. GT 22.2 AST 150. Remiss till
njurklinik foranleder ingen dtgdrd.
Patienten slutar prompt att dricka.
Ndgra dagar senare fdr han halluci-
nationer och ldggs in pd sjukhus
under ett dygn. Vid kontroll en vecka
senare mdr patienten bra. Han dr
spritfri. Urin 0000. GT 13.7. AST 275.
Tod manader senare dr patienten fort-
farande spritfri med GT 1.5. Denne
patient har sedan dess haft flera epi-
soder med svdrt spritmissbruk och
delirium tremens. Patienten har
sannolikt vid sitt forsta besok pd vdrd-
centralen haft en streptokockinfek-
tion som komplicerats av postinfek-
tids ledvdrk och lindrig impetigone-
frit.  Blodtrycksforhojningen  kan
mojligen férklaras av patientens
missbruk.

Infektioner hos missbrukare

Fallbeskrivningarna visar hur svart det
kan vara att diagnostisera alkohol-
missbruk. Aven ett s& avancerat miss-
bruk som hos Fall 2 forblev odiagnosti-
serat under flera veckar. Sjukhistorier-
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na kan ocksa belysa att det finns ett
samband mellan alkoholmissbruk och
infektioner.

Det finns ménga undersGkningar
som pekar pa att alkoholmissbruk pre-
disponerar for langdragna och svéra
infektionssjukdomar, dven om det inte
finns nagra prospektiva studier, dar
sambandet #r klart dokumenterat. Da-
ta bygger séledes péa retrospektiva stu-
dier av selekterade populationer.

Bist kartlagt dr sambandet mellan
olika typer av pneumoni och alkohol-
missbruk. I undersékningar utférda in-
nan man hade tillgang till penicillin
fann man att bade sjuklighet och dod-
lighet i lunginflammation var betydligt
hégre hos missbrukare &n bland andra.
Svérighetsgraden av missbruket korre-
lerade till morbiditet och mortalitet i
lobér pneumoni. Etiologiskt agens vid
flertalet pneumonier, bade hos alko-
holmissbrukare och andra, 4r pneumo-
kocker. Det har under senare &r
utvecklats ett polyvalent pneumo-
kock-vaccin. Det har diskuterats om
missbrukare ir en riskgrupp, som bor
vaccineras i likhet med splenektome-
rade patienter.

Friedldnders pneumoni #r en sall-
synt form av lunginflammation orsa-
kad av Klebsiella pneumoniae och som
man i hog utstrickning menat vara as-
socierad till alkoholism. Det finns ock-
sd flera undersGkningar som visar att
majoriteten av patienter med denna
diagnos dr alkoholmissbrukare. Dod-
ligheten har rapporterats vara mycket
hog sérskilt i samband med delirium
tremens. Endast ett fital av patienter
med klebsiella-pneumoni uppvisar den |,
typiska kliniska bilden med tjockt,
segt, blodigt sputum. Vid fulminanta
former av sjukdomen forekommer
lungddem och leukopeni.

Genom forbittrad anaerob odlings-
teknik under senare &r har man kunnat
kartldgga etiologin vid aspirations-
pneumoni. Anaerob pneumoni eller
lungabscess kan i cirka 70 procent av
fallen associeras till medvetandesénk-
ning hos patienterna, i flertalet fall be-
roende pé etanolintoxikation.

Sambandet mellan alkoholism och
tuberkulos har framhéllits i flera stu-
dier. Det har inte bara pévisats en 6kad
frekvens av sjukdomen bland alkoho-
lister utan ockséd mer avancerad lung-
sjukdom och en hogre recidivirekvens
beroende pa lag compliance vid be-
handlingen.

Endokardit, bakteriemi och perito-
nit av oklar genes #r séllsynta sjukdo-
mar, som féreRommer i 6kad frekvens
hos alkoholmissbrukare. Detta géller
ocksa bakteriell meningit som forkla-
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STEFAN BORG

I foreliggande dversikt
redovisas ndgra exempel pd
resultat fran senare tids for-
SOk att fd forklaringar till
vad som ligger bakom
alkoholmissbruk. Intresset
for biologiska forhdllanden
vid alkoholism har 6kat
kraftigt under de senaste
dren. Orsakerna till detta
dar nog flera.

En orsak kan vara att ensi-
diga psykologiska sociala
forklaringsmodeller och
dito behandlingstinkande
som varit pd modet ndgra
dr knappast har givit
ndgon forbdttring ndr det
gdller behandlingsresulta-
ten i praktiskt vdardarbete.

En annan orsak dr nog att
missbruksproblemen har
Okat i samhdllet och krupit

| ndrmare inpd oss. Psykiat-

riska och somatiska kon-
sekvenser har blivit allt
vanligare och bérjat dyka
upp dven hos mdnniskor
som, innan sin alkohol-
overkonsumtion, inte visat
upp allvarligare vare sig
psykologiska eller sociala
problem.

Nyckelord: Alkoholism, #rftlighet,
etiologi.

Datortomografi av hjirnan

Ett exempel pa en typ av forskningsron
som varit inspirerande f6r den bioke-
miska alkoholforskningen under sena-
re tid, var ndr man kunde avbilda hjér-
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Varfor super alkoholisten? - nagra
resultat fran biologisk alkoholforskning
under senare tid

nan hos patlenter med hjélp av dator-
tomograﬁ
Fig 1 visar Tresultat fran en studie,
som genoftrdes f6r ndgra dr sedan. Vid
jamforelse mellan alkoholpatienter
. = HAILIGA ALKOHOLPATIENTER (H125)
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D = {AN UR ALLMANNA BEFOLKNINGEN (l{=190)
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Fig 1. Kortikala cerebrala férandring hos
manliga alkoholpatienter jamfért med
allménna befolkningen.

ras av obehandlad pneumokockpneu-
moni. Ett samband mellan alkoholism
och listeriameningit har ocksa diskute-
rats men inte kunnat konfirmeras i
prospektiva studier.

Om sérinfektioner, impetigo och
erysipelas dr vanligare bland alkoholis-
ter &n andra dr inte klarlagt. Detsamma
giller Vincents angina som ansetts va-
ra vanligare hos alkoholmissbrukare
dn andra.

Varfor far alkoholmissbrukare
infektioner?
Man har diskuterat en rad olika fakto-
rer som skulle kunna forklara alkoho-
listens kénslighet for infektioner. Dalig
" kost och undernéring har tidigare bru-
kat omndmnas som faktorer av bety-
delse. Bland alkoholister kan tuberku-
los bli en pafallande smittsam sjukdom
beroende pé ett kollektivt boende.
Leukopeni har uppméirksammats
som en komplikation till alkoholism
och till alkoholinducerad levercirrhos.
Om denna leukopeni leder till att alko-
holmissbrukaren &r mer kénslig for
bakteriella infektioner dr en obesvarad
fraga. Det synes dock kartlagt att alko-
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holmissbrukare i hogre utstrickning
#n andra reagerar med leukopeni vid
svéra bakteriella infektioner dven d&
splenomegali inte foreligger. Forutom
splenomegali vid portal hypertension
och levercirrhos har folsyrebrist disku-
terats som en orsak till leukopenin. I
experimentella studier har alkohol pa-
visats sinka antalet granulocyter och
minska fagocytos och baktericid akti-
vitet. Det finns ocksd dokumenterat
brister i det reticulo-endoteliala syste-
mets formaga att doda bakterier och i
serums baktericida egenskaper hos al-
koholskadade. Déremot forefaller det
humorala infektionsfrsvaretinte vara
foérdndrat, och immunglobulinerna &r
normala.

Vad giller alkoholmissbrukarens
Okade risk att insjukna i lunginflam-
mation har rokning diskuterats som en
faktor av betydelse. I djurexperimen-
tella studier har pavisats en férsémrad
tillslutning av glottis och forsdmrad ci-
lieaktivitet i trakea vid alkoholpéver-
kan. Det kan pépekas att under sémn
aspirerar cirka hilften av friska for-
s6kspersoner svalginnehall, vilket sker
i ndgot hogre utstrackning hos patien-

ter med séinkt medvetande. Med intakt
pulmonellt forsvar leder detta dock
séllan till pneumoni, vilket skulle tala
for att en forsdmring av detta forsvar
dr nodvindigt for att bakterier skall
kunna etablera en infektion.
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och folk ur allmiinna befolkningen ses
en hog andel med tecken pé framfor
allt kortikal atrofi och som synes fore-
ligger dessa foréndringar &ven hos
unga patienter, vilka sdlunda haft en
relativt kort missbruksduration. Data
talar for att det foreligger tre parallella
hjsrnskadeprocesser vid alkoholmiss-
bruk, dels avseende cortex, dels av
central karaktir och dels i cerebellum
och dessa utvecklas med ganska lagt
samband mellan varandra och har oli-
ka beteendemaissiga korrelat. Datorto-
mografistudierna har naturligtvis gjort
att olika forskargrupper nu borjar nér-
mare forsoka karaktérisera och defi-
niera organiska och funktionella for-
andringar i hjdrnan hos alkoholmiss-
brukare. Fynden har ocksd inspirerat
till att forbittra olika hjirnskadetest
och personlighetsbedémningar for att
pé s4 sitt fora fram dessa diagnostiska
méjligheter i paritet med méjligheter-
na till en morfologisk diagnostik.

Erfarenheter av adoptionsstudier
- arv och miljo
Ett annat exempel pd forskningsron
som varit av vésentlig betydelse for ut-
vecklingen under senare ar &r de adop-
tionsstudier som publicerats i Sverige
och utomlands. Hir i Sverige har Mi-
kael Bohman, f professorn i barnpsy-
kiatri i Ume3, redovisat intressanta re-
sultat. Barn som bortadopterats vid £6-
delsen har studerats avseende tecken
pa missbruk och asocialitet, exempel-
vis i form av kriminalitet. Man kan da
konstatera att om de biologiska fordld-
rarna haft tecken pa alkoholproblem,
har barnen det ocksa i storre utstrick-
ning. Daremot nedérvs icke kriminali-
tet pa ett likartat sitt utan dér bryts
monstret helt vid adoption. Detta talar
silunda starkt for att det genetiska ar-
vet har betydelse for benégenheten att
utveckla alkoholproblem.? Resultaten
stods utav likartade fynd vid exempel-
vis danska och amerikanska studier.
Bohman har i sina studier rdknat med
att knappt hélften av risken &r gene-
tiskt betingad och resten miljobeting-
ad och att man inom de hér grupperna
kan se former, som #r mer drftliga och
mindre miljGbetingade resp tvéartom.
Vad det &r som drvs dr naturligtvis
okint, men det far antas att beroende-
benidgenheten innefattar centralner-
vosa biokemiska processer. Négra vé-
sentliga mekanismer i dessa processer
#r troligen begrepp som eufori, central-
stimulering, toleransutveckling, psy-
kiskt beroende och mycket méda har
lagts ner p4 att pavisa biokemiska pro-
cesser bakom dessa fenomen.

Alkoholberoende

Begreppet alkholberoende har i kli-
niskt arbete visat sig synnerligen an-
vindbart for att karaktérisera indivi-
dens beteende och respons pa drogin-
tag. Det finns emellertid en risk att
man vid anvindning av beroendebe-
greppet i dess medicinska mening upp-
fattar det som ett skarpt avgrédnsat be-
grepp och delar in befolkningen i tva
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grupper, dels dem med alkoholberoen-
de, dels dem utan. I verkligheten far
man istillet tinka sig, att det férekom-
mer olika grader av alkoholberoende
fran individer med uttalat beroende till
individer med en mindre uttalad be-
roendetendens och att det i befolk-
ningen foreligger en jamn &vergéng
mellan dessa olika grupper. Alla in-
giende karaktiristiska som ex kon-
trollforlust, abstinenssymtom eller to-
leranskning, kan variera kontinuer-
ligt fran knappt mérkbar — mycket ut-
talad.

Olika faktorer kan gora att indivi-
dens beroende slar igenom mer i be-
teendet i vissa situationer. Exempelvis
kan en yttre kris gora att enindivid kan
falla offer for sin beroendetendens,
medan i vanliga fall denna kan balan-
seras av personlighetens sundare sidor
eller yttre sociala forhallanden. Hypo-
tetiskt kan man allts& mycket vl tanka
sig att en individ kan bédraett biolo-
giskt missbruksanlag med sig, men dér
en gynnsam milj6 kan gora att detta in-
te bryter igenom. Det finns alltsd inte
anledning att tinka sig att det dr kvali-
tativt helt andra férhallanden, som fal-
ler avgérandet om en minniska skall
utveckla alkoholberoende &n de for-
héallanden som paverkar den stora ma-
joriteten méanniskor, utan det kan i
stillet rora sig om kvantitativa for-
skjutningar i normala biologiska pro-
cesser som Okar bendgenheten for
missbruk.

Samband mellan alkoholkonsumtion
och hjdrnans monoaminerga
transmittorsystem

Omsittningen av hjérnans signalsubs-
tanser, framfér allt monoaminer, har
dgnats stor uppmaérksamhet under se-
nare ar och studerats hos olika djur.
Bla har man sett att hjarnans katekola-
minsystem tycks ha betydelse for alko-
holens centralstimulerande effekter,
dess positiva forstarkning och_&dven
dess toleransutveckling. 9 6; 7,

Ett sétt att pavisa samband mellan
alkohol och monoaminomsittning i
CNS hos minniska har gjorts, dd man
genom att tillfora &mnet alfametyltyro-
sin kan blockera katekolaminbildning-
eniCNS.9 Intag av alkohol ger efter en
sadan blockering ingen eufori. P& li-
kartat sdtt har man for 6vrigt ocksa
kunnat blockera den sk “kicken” vid
centralstimulantiainjektion. Detta ta-
lar for att frisdttning av katekolaminer
i CNS dr av betydelse som mediator f6r
alkoholens CNS-effekter, nér det géller
centralstimulering och eufori.

Ett siitt att studera monoaminerna i
relation till alkohol hos ménniska har
tagits till vara i postmortalstudier av
humanhjérna. Ddr har man funnit att
halterna av sévidl monoaminer som
enzymet monoaminoxidas var lagre i
alkoholisthjirnor jamfért med kon-
troller.10 Dessa fynd stoder salunda
tanken att samband faktiskt féreligger
mellan centralnervés monoaminom-
sattning och alkoholmissbruk. En
hypotes som har framforts &r, att alko-

holister har ett hypofungerande mono-
aminsystem. Alkoholen kan ténkas ac-
celerera omsittningen av monoami-
nerna. En sidan hypofunktion skulle
kunna vara predisponerande for hog
alkoholkonsumtion men dven en lang-
varig dverstimulering av de hér syste-
men skulle kunna medféra en under-
funktion, nir vl alkoholen forsvinner
ur centrala nervsystemet.

Ett ytterligare sétt att studera CNS-
metabolism hos ménniska &r att méta
olika #mnen eller dessas nedbryt-
ningsprodukter i cerebrospinalvétska.
Koncentrationen i lumbalvétskan an-
tas avspegla omséttningen i CNS.
Hoga halter talar for en 6kad stimule-
ring i respektive system, medan laga
virden talar for 1ag aktivitet.

Med den gaskromatografiska-mass-
pekirometriska teknik som utvecklats
i Sverige kan man méta en rad mono-
aminer eller dessas nedbrytningspro-
dukter i spinalvitska med utomordent-
lig precision och specificitet. I ett
samarbetsprojekt har vi studerat
noradrenalinomsittning i centrala
nervsystemet genom att analysera nor-
adrenalinets huvudmeta bolit 4-hyd-
roxy-3-metoxyfenylglykol, HMPG el-
ler MOPEG, i lumbalvitska, CSE Mét-
ningarna har gjorts av professor Goran
Sedvall, Karolinska sjukhuset.
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Fig 2. Nivaer av mopeg i cerebrospinal-
vitska hos manliga alkoholpatienter un-
der pagaende missbruksperiod, LPI, ef-
ter en veckas alkoholfrihet pa sjukhus,
LPIl, samt efter tre veckor pa sjukhus.

Fig 2 visar férhallanden hos alkohol-
patienter dels i samband med intoxika-
tion, Lp I, och efter en, Lp II, respektive
tre veckors alkoholfrihet, Lp III. Varje
punkt representerar en individ och re-
ferensvirden for en grupp icke alkoho-
lister finns angivna. Som synes fore-
kom mycket hoga vidrden under intoxi-
kationen, virden som man 6ver huvud
taget inte ser vid andra kliniska till-
stdnd och sedan en stegvis atergéng till
mera normala forhdllanden under de
forsta tre veckorna.

Aven under akut abstinens hos alko-
holpatienter foreligger en kraftig
‘noradrenalinstimulering, dven om den
inte 4r lika uttalad som under intoxika-
tionen. Det foreligger ocksa samband
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mellan noradrenalinaktiviteten i CNS
mitt pd detta sétt och en rad klassiska
abstinenssymtom.;,

Numera finns det ju 1dkemedel med
specifik verkan p& noradrenalinsyste-
men, exempelvis beta-blockare och
som vi vet &r ju dessa effektiva vid abs-
tinensbehandling. Ett annat preparat,
som under senare &r borjat anvindas,
dr klonidin eller Katapressan som det
heter i handeln och som verkar p4 alfa-
receptorn och dérigenom minskar no-
radrenalinstimuleringen. I Sverige har
detta preparat hittills mest anviints
som ett blodtryckssinkande medel,
men nu borjar rapporter att strémma
in om lyckad anvindning dven vid abs-
tinensbehandling av alkoholism. Vi
har ocksd kunnat notera ett negativt
samband mellan noradrenalinomstt-
ning och craving, dvs sug efter alko-
hol, s4 att de med de légsta halterna av
MOPEG i CSFtycktes ha det kraftigas-
te suget efter alkohol, ndgot som stéder
tidigare hypoteser, att en 1ag omsétt-
ning dkar behovet eller suget att tillf5-
ra alkohol.

I Fig 3 ses forhallandena hos en
grupp friska forskspersoner, dels en
vecka fore, dels i samband med alko-
holintag. Man ser samma tendens hir
och intaget av en relativi moderat
méngd alkohol ger upphov till kraftiga
fordndringar hos alla individerna. Det
foreligger ett signifikant samband mel-
lan alkoholkoncentrationeniblod-och
MOPEG-nivéer i lumbalvitska sgvil
hos intoxikerade patienter som hos de
friska forsGkspersonerna, vilket ytter-
ligare talar f6r alkoholens kausala ef-
fekt pA MOPEG-nivierna.

Man vet att noradrenalin har bety-
delse for beloningsupplevelse, central
stimulering och forstirkning av be-
teende och att Gverstimulering kan ge
upphov till &ngestliknande tillstdnd
och somnldshet. Det dr dérfor av in-
tresse attalkoholintag pa detta siitt kan
visa sig ge upphov till s& kraftiga och
ensartade effekter pd noradrenalinsys-
temet i CNS. Alkoholens vilkinda ef-
fekter nér det giller sinnesstdmning &r
ocksd av intresse i detta sammanhang
mot bakgrund av dessa systems bety-
delse for utvecklingen av depressiva
tillstdnd. En grupp antidepressiva ldke-
medel har ju just férmagan att himma
aterupptaget av noradrenalin i nerv-
dndsluten. Man skulle ju kunna tinka
sig att alkoholen f6rutom sin akuta
ruseffekt kan verka antidepressivt pa
ett likartat séitt som dessa antidepressi-
va mediciner genom att ¢ka noradre-
nalinet i centrala nervsystemet.

Fig 4 visar forhallandena hos en
grupp friska forsGkspersoner, som har
varit alkoholfria en vecka, dér vi rela-
terat MOPEG-nivéderna till den méngd
alkohol man brukar dricka och som sy-
nes ser man ett negativt samband mel-
lan dessa variabler, Detta stodjer vl ti-
digare framférda tankar om att ett hy-
pofungerande noradrenalinsystem kan
vara en faktor, som bidrar till en hég al-
koholkonsumtion hos individen. I det-
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Fig 4. Nivaer av mopeg i spinalvitska hos unga friska min efter rapporterad alkohol-
konsumtion uttryckt i gram intagen etanol per vecka under senaste aret.

ta material visade de med forstaleds-
sldktingar med missbruksproblem de
lagsta MOPEG-nivéerna, vilket kan ge
en forstaelse for hur en &rftlig faktor
kan inverka pd alkoholbeteendet.

Bildning av tétrahydroisoquinoliner,
TIQs

Sedan 1960-talet finns det - till skill-
nad frdn studier av andra psykiska
sjukdomar - ganska hyggliga djurmo-
deller for att studera alkoholberoende.
Man kan exempelvis f4 apor att bli
alkoholberoende och de dricker da i
perioder med kraftig konsumtion, Dér-
efter avgiftar de sig sjélva, ofta trots all-
varliga abstinenssymtom, &dter upp sig
och snyggar till sig, varefter de sa sma-
ningom pabdrjar en ny missbrukspe-
riod. Flertalet djurstudier &t dock avse-
vért enklare och utférs pd mdss och
rattor.

Under de senaste &ren har man allt-
mer kommit att diskutera om alkoho-
lens beroendeskapande effekter kan
vara kopplade till bildning av speciella
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alkaloider i kroppen. Alkoholens hu-
vudmetabolit, acetaldehyd, kan till-
sammans med flertalet monoaminer
spontant bilda en grupp d&mnen, sk tet-
rahydroisoquinoliner, TIQs, se Fig 5.
Flera av dessa d&mnen dr opiatliknan-
de och bildas bla som férstadium i
opiumvallmon och har ocksé effekt pa
opiatreceptorer. Bildningen av dessa
dmnen sker spontant ocksé in vitro.
Intresset for detta omrade har tkat
kraftigt de senaste &ren sedan man i
djurforstk kunnat visa att infusion av
TIQs i hjdrnventrikel kraftigt 6kat al-
koholkonsumtionen hos forséksdju-
ren.13 Savil THP som salsolinol gjor-
de att djuren i en frivalssituation fick
avsevirt higre alkoholkonsumtion dn
kontrolldjur, vilket ocksa kvarstod fle-
ra ménader efter infusionen. De hir
rapporterna mottogs naturligtvis forst
med avsevird skepsis men har under
senaste tiden kunnat upprepas, varfor
man nu allmént anser att de bor tas pa
allvar. Ett viktigt arbete nir det géller
att ta reda pd mekanismerna kring des-
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Fig 5. Bildning av metyitetrahydro-beta-
carbolin, salsolinol och tetrahydropapa-
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Fig 6. Nivaer av salsolinol i cerebrospi-
nalvatska hos manliga alkeholpatienter
under akut intoxikation i samband med
en lingre tids missbruk (LP1) samt efter
en veckas alkoholfrihet pa sjukhus (LPIl
samt hos en grupp friska manliga kont-
roller. Nivaer av salsolinol hos alkoholpa-
tienter efter 3 veckors alkoholfrihet var
ej detekterbara.

sa #imnen har naturligtvis varit att kla-
ra ut, om den hir typen av substanser
forekommer hos ménniska, hur de i s&
fall omsitts och om de har nagon rela-
tion till alkoholkonsumtion/missbruk:
Brist pa tillrdckligt kéinsliga métmeto-
der har gjort, att man tills helt nyligen
haft problem att upptécka forekomst
av dem under fysiologiska forhéllan-
den. Vid institutionen for Experimen-
tell Alkohol- och Narkotikaforskning
och Toxikologiska institutionen vid
Karolinska institutet har gaskromato-
grafiska-masspektrometriska metoder
utvecklats som mojliggjort identifie-
ring och kvantifiering av salsolinol och
beta-karboliner. Med anvidndning av
dessa metoder kan salsolinol pévisas i
CSF fran alkoholister efter ldngvarig
intoxikation. Som framgér av Fig 6 ar
nivaerna laga och efter tre veckors av-
hallsamhet fran alkohol hade salsoli-
nol helt forsvunnit ur lumbalvétske-
proven. I prov fran kontrollpersoner,
som var normalkonsumenter och hade
avstatt fradn alkohol en vecka fore
provtagning, kunde salsolinol dock pa-
visas. 14, 15; 16.

Betriffande studier av beta-karbolin
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(1-metyl-beta-karbolin) har identifika-
tion kunnat ske i urin bade fran alko-
holister och normalpersoner. Substan-
sen forekom i forhéjda halter hos in-
toxikerade alkoholister och efter en
veckas alkoholfrihet var halterna lagre
och i nivd med dem som uppmaéts hos
normalpersoner.

De hir fynden har givit ytterligare
niring 4t tankarna, att den hér typen
av substanser har betydelse for alko-
holbeteende dven hos ménniska. Det
skulle alltsd hypotetiskt kunna ténkas
vara en gemensam biokemisk meka-
nism bakom olika former av missbruk
som alkoholberoende, opiatberoende
och ssmnmedelsberoende.

For nagon tid sedan upptécktes att
en slikting till de hdr dmnena, en beta-
karbolin, dven hade effekt pd benso-
diazepinreceptorn, nigot som natur-
ligtvis gav 6kad niring at dessa speku-
lationer.

Att centralnervisa, biokemiska for-
dndringar kan beskrivas vid alkohol-
péverkan och missbruk som hér skisse-
rats, innebir naturligtvis inte att psy-
kologiska och sociala faktorer forring-
as, nir det giller att forklara miss-
bruksprocessen. Snarast ror det sig om
olika kompletterande dimensioner av
samma process, ddr de olika delarna,
sociala, psykologiska och biokemiska,
hjdlper oss att forsta de komplexa ked-
jor av hindelser som leder fram till
missbruk och dess invalidiserande
konsekvenser. De olika dimensionerna
ger tillsammans den helhetssyn som dr
nodvindig i behandlingsarbetet och i
ombhiindertagandet av den enskilde pa-
tienten. .
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Furosemid AGO séiinker
likemedelskostnaderna

ACO har som en av sina viktigaste uppgifter att
tillhandahalla bra baslakemedel — till for sjuk-
varden laga kostnader. Ett sddant exempel ar
Furosemid ACO.

~ Furosemid ACO finns som tabletter i styrkorna
25 mg, 40 mg och 500 mg och som injektions-
vatska 10 mg/ml — ger en god terapi men till fér

sjukvarden laga kostnader.

ACO Lakemedel AB
08-7300220

Det svenska baslékemedelsfﬁretaget
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INFEKTIONER I PRIMARVARD

Flera studier pd senare tid har visat
att antibiotika anvdnds i Overdriven
utstrickning vid okomplicerade aku-

ligger ndgon skillnad i utldkning mel-
lan antibiotikabehandlade otiter
samt icke antibiotikabehandlade oti-
ter har vi under vintern 1981-1982
gjort en undersokning vid distrikisld-
kRarmottagningen i Gagnef. Vi ville
dven utforma nya rutiner vid behand-
ling av akut otit utan antibiotika sd
att vi kan vara sikra pd att eventuella
komplikationer snabbt upptdicks och
kan behandlas.

Under en tidsperiod har alla barn
mellan 2 till 12 dr med diagnosen
akut media-otit behandlats utan an-
tibiotika men med ndsdroppar samt
analgetica. Vi har dven gjort en jimfo-
rande studie med barn som fdtt diag-
nosen akut otit vdren 1979 och som
alla behandlats med antibiotika,
ndsdroppar samt analgetica.

Pa detta sdtt har 30 av 33 barn med
akut otit och som inte behandlats
med antibiotika helt ldkt ut utan an-
mdrkning. Tod barn fick antibiotika
efter tre respektive fem dagar. De har
Ikt ut utan anmdrkning. Ett barn
fick otosalpingit i efterfOrloppet.

I gruppen frdn 1979 har 35 barn med
akut otit behandlats med antibiotika.
Tre barn fick i efterférloppet otosal-
pingit. Ett barn fick antibiotikabe-
handling i tvd omgdngar innan full-
stindig utldkning kunnat konstate-
ras.

Av detta drar vi konklusionen att
behandling av okomplicerad akut
media otit med nésdroppar och anal-
getica dtminstone inte ger sdmre re-
sultat vad betrdffar utlikningen dn
behandling med antibiotika, ndsd-
roppar och analgetica.

Ar tiden inne att dndra pd behand-
lingsrutinerna vid akut media otit?

Nyckelord: Infektioner, otiter, behand-
ling, primé&rvard.

Bakgrund

P4 senare tid har det publicerats en hel
del studier om alt behandling av akuta
otiter; vi tinker dd frimst pa en artikel
publiserad i Lancet i okt 1981 (1). Dir
har man gjort en dubbel blind under-
s6kning p4d 171 barn med akut otit.
Man finner i den understkningen ing-
en signifikant skillnad pa ldkningsfor-
loppet om man ger symptomatisk be-
handling i form av analgetica och nés-
droppar, ger antibiotika, gér paracen-
tes eller om man ger bade antibiotika
och gor paracentes. Vissa undersok-
ningar tyder dven pa att antibiotikafri
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ta media-otiter. For att se om det fore- .

behandling ger firre otitrecidiv (2).
Vissa forfattare gor dven gillande att
den kroniska otiten inte dr en kompli-
kation till akut otit utan snarare till
otosalpingit (3).

Samma férfattare gor géllande att
det skulle vara rimligare att behandla
besvirligare recidiverande otosalpin-
giter med antibiotika &n att behandla
alla akuta otiter med antibiotika. Etio-
login till otosalpingit &r inte klarlagd
och man har spekulerat i ett flertal fak-
torer som exempelvis infektion, allergi
och miljofaktorer (4). Man skulle séle-
des kunna tinka sig att otosalpingiten
inte behdver vara en komplikation till
akut otit utan snarare att den upptécks
i samband med efterkontrollen av en
akut otit.

Behandlar vi med den terapitradi-
tion vi har, vara otitbarn med antibioti-
ka i onddan? Ger vi barnen en sémre
immunologisk start i livet? Hinner det
utveckla nigon egen resistens? Odlar
vi pa detta sdtt fram antibiotikarecis-
tenta bakteriestammar? Detta dr fra-
gor som var och en av oss som skriver
ut antibiotika tinker pa. Inspirerade av
ovanstiende artiklar gjorde vi under
hosten 1981 och varen 1982 ett f6rstk
att behandla barn med akut otit utan
antibiotika.

Patienter och metoder
Undersokningen har genomforts vid
distriktslikarmottagningen i Gagnef,
Kopparbergs ldn. Under den aktuella
perioden har det vid centralen tjénst-
gjort 2 ordinarie distriktsldkare och 1
ldkare pd FV-block i allmén medicin.
Samma ldkare har innehaft tjinsterna
under undersokningsperioden.

Gagnefs kommun &r en landsorts-
kommun med ca 10.000 invanare.
Kommunen har en relativt stor andel
barnfamiljer. Ndrmaste ¢ronklinik &r
beligen vid ldnssjukhuset i Falun.

Under tiden oktober 1981 till juni
1982 har, om inte kontraindikationer
forelegat, nidsdroppar och Alvedon or-
dinerats till barn mellan 2-12 ar, nér
dessa barn har sokt distriktsldkarmot-
tagningen och fatt diagnosen akut me-
diaotit. Vi har noga informerat foréld-
rarna om véra behandlingsprinciper
och vad vi stéder vart stédllningstagan-
de p4. De har dessutom fatt besked att
héra av sig om de undrar over nédgot,
om de inte tycker att barnet allmént
sett métt bra eller om feber varar ling-
re dn 5 dagar.

De forildrar som inte velat att deras
barn skulle ingd i denna studie med nya
behandlingsprincipen har fatt som de
Onskat.

Som kriterier for diagnos har vi

Otitbehandling utan antibiotika

ULF BORJESSON - TORE HEGLE - OLLE HELLSTROM

smérta samt rodnad och/eller buktan-
de trumhinna. Vi besl6t att barn som
hade hég feber och otittecken fortfa-
rande 5 dagar efter behandlingsstarten
skulle 4 antibiotika. Barn med otit och
allmin paverkan, nackstyvhet, tecken
till mastodit eller annan otogen kom-
plikation eller barn som haft otosal-
pingiter som krévt specialistbehand-
ling undantog vi fran studien.

Efter det att diagnosen stéllts och be-
handling ordinerats har vi kallat till ett
aterbesok efter 4-5 dagar for kontroll
av lakningsférloppet med ledning av
otoscopifyndet och allméntillstdndet.
Slutkontroll har skett efter 3-4 veckor
och den har bestétt av otoscopi, tonau-
diogram och i de flesta fall bedomning
av trumhinnerdrlighet. Sommaren
1982 dvs 3-9 mén efter avslutad be-
handling har samtliga barn kallats for
att kontrollera trumhinnerdrligheten
med Siegels tratt. Barn 6ver 4 &r har
dessutom horseltestats med tonaudio-
gram.

Resultat

Séledes behandlade vi 33 barn. Eit
barn fick antibiotika pa 3:e dagen pga
moderns begédran att {4 utgd ur studien.
ett barn fick antibiotika pga feber pa
5:¢ dagen. 30 barn ldkte ut utan an-
mérkning, Ett barn fick i efterforlop-
pet otosalpingit (se fig 1).

30

e [:+="] Barn med utlskt otit
e Barn som fick
- otosalpingit

T Barn som fick

pc pa 3:e dagen

‘:1 Barn som fick pc
pa 5:e dagen

1 1 1
-~ | N VA | ]

Figur 1.

Jamforande studie

Utan att gora ansprak pd att gbra en in-
vindningsfri retrospektiv studie gick
vi in i journalarkivet och tittade pa
journaler forda under varen 1979. Vi
letade upp 35 otitbarn mellan 2-12 rs
alder hamtade frén arkivet i kronolo-
gisk bes6ksordning. Dessa har alla fatt
antibiotika, ndsdroppar och analgetica
som behandling for sin akuta otit. Tre
barn hade i efterférloppet otosalpingit
som ldkte ut inom 3 ménader. Ett barn
fick antibiotika i 2 omgangar innan
fullstidndig ldkning kunde konstateras
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SLUTENVARD - PRIMARVARD

Avlastar en utbyggd priméarvérd

sjukhusens akutmoti

BENGT JARHULT - STIG CARLSSON - ANDERS ROMELSJO

I den tidigare problemorten Olof-
stroms kommun har en reorganisa-
tion av och en satsning pd primdr-
vdrden skett. UndersGkningen, som
grundas pd en sk forvaltningsrevi-
sion, avser att belysa vilka dtfoljan-
de forandringar som intrdffat i
besGksfrekvens pd olika vdrdnivder.

Vid det ndrbeligna sjukhusets
medicinakut registrerades under
dagtid 1978-1981 en halvering av
antalet besOk av olofstromsbor och
dven under de tider vdrdcentralen
hade stingt skedde en visentlig
avlastning, Samtidigt minskade ock-
sd iansprakstagandet av distriktsld-
karjouren. Avlastningen av den spe-
cialiserade akutsjukvdrden skedde
inte till priset av ett 6kat antal
remisser eller Gverforing av akuta
sjukdomsfall till foretagslidkare/pri-
vatldkare men totalt minskade
antalet likarbes6k inom kommu-
Hem.

Sammantaget med data fran en ut-
byggd primdrvdrdsbaserad hemsjuk-
vdrd i Olofstrém dras slutsatsen att
den slutna vdrden och lasarettsan-
knuten Oppenvdrd i betydande grad
kan avlastas om primdrvdrden byggs
ut. Pd sikt ar det dock visentligt att
utvdrdera primdrvdrdens insatser —
inte bara utifran vardkonsumtion -
men pd basen av hdlsodata i befolk-
nirigen.

Nyckelord:; Sjukvérdsutnyftjande,
samverkan primérvard/sjukhusvard,
Olofstrom.

Det dr inte ovanligt i Sverige att stora
sjukvardsreformer genomférts utan
att man i kontrollerande undersok-
ningar forsoker faststdlla om maélen i
reformerna verkligen uppfylls. Under
senare ar har en ”satsning” skett pa pri-
méarvérd, dtminstone rdknat i absoluta
tal, dven om relationen mellan de re-
surser som gr till sluten vard respekti-
ve primérvard &r visentligen ofGrénd-
rad jamfort med for 10 &r sedan (1).
Den utbyggda primérvarden har bla
forvintats avlasta de sjukkhusanknutna
akutmottagningarna, som delvis upp-
tas av patienter som hamnat pa fel
vérdniva, men har sa blivit fallet? I Fin-
land tycks fragan kunna besvaras med
ja (2), men i Sverige finns f& rapporter
publicerade. Dessa har pekat p& myc-
ket vésentliga fordndringar i patient-
fléden till ndrbeldgna sjukhusmottag-
ningar. Rapporterna har gillt storsté-
der med primérvardsomraden som till-
delats vissa extra resurser (3, 4). Det
finns dven exempel fran storsjukhus,
ddr man inte anser sig upplevt ndgon
avlastning av akutmottagningar da pri-
mérvarden byggts ut (5).
Infallsvinklar i denna undersékning
dr bla:
1. géller ett primérvardsomrade 3 mil
fran nidrmaste stad,

fagningar?

2. fordndringar i besGksfrekvens pa
olika vardnivaer studeras samtidigt
som en reorganisation sker av en
vardcentral med en endast maitlig
forbattring i ldkarbemanningen,
dvs ej optimal tjdnstesituation,

3. undersckningen utgtr en del i sk
forvaltningsrevision, ett nytt sitt att
skédrskdda primérvards/sjukvérds
effektivitet/resursanvindning (6).

Olofstroms primérvardsomrade
Olofstroms primérvardsomride har
samma grinser som kommunen och
tilthér véstra sjukvardsdistriktet i
Blekinge. Primérvirdsomridet hade
, under senare delen av 70-talet stora
svarigheter med ldkarrekryteringen.
1/1 -79 hade ldkarstationen saknat or-
dinarie innehavarei 2 &r och tillgénglig
lékararbetskraft hade uppgétt till drygt
50 procent av faststélld, Nagra f6r un-
ders6kningen relevanta data framgér
av tabell L
Vid vérdcentralen fanns 1981 6 all-
ménlékartjénster, varav 1 tjinst dispo-
neras av 2 stipendiater, som arbetade
50 procent i sjukvardsarbete och 50
procent med utvecklingsarbete/forsk-
ning. Vardcentralen har under under-
s6kningsperioden haft 3 konsultlika-
re, vars insats inte vidare berors i den-
na undersdkning. Aldersstrukturen i
primérvardsomradet sammanfaller vil
med véstra Blekinges fransett 2,4 pro-
cent ldgre andel personer Gver 65 ar.

efter 4 man. Resten har allalakt ut efter
1-2 méan.
Diskussion
Vi dr medvetna om att det aktuella ma-
terialet dr ganska litet. Det jamférande
barnmaterialet, som har erhdllit anti-
biotikabehandling, &r inte helt jamfor-
bart d4 man den gingen inte hade
kommit Gverens om att anvénda sam-
ma kriterier for diagnosen akut media
otit. Det har heller inte varit mojligt att
i det jimforande materialet fa exakt
samma aldersférdelning av barn som i
den antibiotikafria gruppen. Vi tycker
dock att den aktuella studien antyder
att behandling av akut mediaotit med
nisdroppar och analgetica dtminstone
inte ger sémre resultat vad betréffar ut-
ldkningen 4n behandling med antibio-
tika, ndsdroppar och analgetica.
Beror mycket av den nuvarande an-
tibiotikaanvéndningen pa att det dr s&
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bedrigligt enkelt som terapi? Det gar
fort, det kénns tryggt for “sikerhets
skull”. Man vet inte vad som kan hénda
- med kroniska otiter, mastoiditer och
meningiter. Det dr vél sikrast att .....
doktorn skriver ut penicillin, sa att mitt
barn blir friskt. Ja, vi har stora férvant-
ningar pd oss, men just dérfor dr det sa
viktigt att vi har underbyggda fakta ba-
kom véra stédllningstaganden.

Vimaste vaga diskutera terapin med
fordldrarna. Ge otitbesgken lite lingre
tid. Att sétta upp dem pé en besGkstid
efter 4-5 dagar har vi sett betytt myc-
ket. Foridldrarnas egen sékerhet har
Okat. Under denna forsta vecka hinner
dessutom den immunologiska appara-
ten aktiveras om antibiotika verkligen
skulle bli nédvindigt (3). Trots detta
tror vi att vi vinner tid till andra p& var
mottagning.
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Tabell I; Olofstréms primarvardsomrade

LI

“ o
Y ) X N

Ar Folkmiingd Andel avvia  Narvarande likare i Antal veckor under forst den 1/1 -79. Besoksfrekvensen ja-
sjukvardsdistr  sjukvardsarbete i aret med spec komp nuari 1979 torde darfor bist motsvara
folkméngd ~  genomsnitt under  lakare forhallandena 1978. Dessutom anges

aret besokstal for motsvarande perioder i
9 understkningen 1979.

1978 16122 25'35) 23 12 Uppgifter om lakarbesok hos fore-

1980 15630 24,7% 37 63 )] ) Ttk i Olof

1981 15480 24,6% . 4,2 119 tagslékare/privatpraktiker 1 Ol-

Utmirkande fér kommunen ér den hé-
ga andelen invandrare, ca 20 procent
av invanarantalet.

1979 startade Olofstromsprojektet,
en satsning pa utvecklingsarbete i pri-
mairvard, som bla tillkom for att vara
en draghjilp i ldkarrekryteringen. Pri-
mérvarden reorganiserades, omrades-
indelning med sju vérdlag infordes,
vardplanering enligt en modifierad Le-
rumsmodell startade och hemsjukvar-
den byggdes ut kraftigt.

Vardcentralen héller &ppet 8-17
méandag-fredag. Akutmottagningen
vid linsdelslasarettet i Karlshamn har
vistra sjukvardsdistriktet som upptag-
ningsomrade med ca 63000 invénare
och “akuten” har oppet dygnet runt.
Under 1978-81 bedrevs jour gemen-
samt for priméirvérden i védstra sjuk-
vardsdistriktet av distriktsldkare i be-
redskap pa kvills-, nattetid samt hel-
ger. I mars 1982 fordndrades akutsjuk-
vardsorganisationen i véstra Blekinge
och bla inférdes jourcentral vid akut-
mottagningen i Karlshamn.

Denna undersokning avser belysa
vilka fordndringar som skett nér det
giller Olofstromsbornas besok vid me-
dicinklinikens akutmottagning i Karls-
hamn, varvid 1978 har jamforts med
1980 och 1981. En jamférande upp-
foljning har skett vid slutet av 1982.
Vid kirurgklinikens akutmottagning
och den fér medicin och kirurg gemen-

samma akutmottagningen nattetid re-
gistreras ej patientens hemvist, varfor
dessa akutbestk utgick ur den vidare
unders6kningen.

Material och metod

Materialet i denna undersékning, bla
de utvalda tidsperioderna, grundas pa
ndmnda férvaltningsrevision (6). Ur
medicinakutens liggare har uppgifter
om besok, bestkstid, hemort och 4lder
inhémtats samt om akutbestket resul-
terat i inldggning, remiss till annan kli-
nik eller om patienten kunnat &tervén-
da hem. Fran personalkontoret i Karls-
hamn har uppgifter ver likarbeman-
ning inskaffats. Uppgifter om bestks-
antalet vid vérdcentralen i Olofstrém
78-81 grundas p4 redovisning enligt
AFL. En kontinuerlig ADB-diagnosre-
gistrering av allménlikarbestken sker
ocksa sedan 1980. En sddan diagnosre-
gistrering torde néra motsvara medi-
cinklinikens registreringsrutiner i lig-
gare.

Medicinkliniken i Karlshamn f6r en
liggare Gver alla remisser och remitte-
rande ldkare. For 3 olika ménader
1978 och 1981 har remisser fran ldkare
i Olofstréms primérvardsomréde och
fran véardcentralen i Olofstrom spé-
rats.

Uppgifter om patienter pé distrikts-
likarjouren registreras hos sk joursys-
ter. Hennes liggare har granskats for de

Tabell Il; Akutbestk vid medicinmottagningen och vid distriktskikarjouren i véstra Blekinge 1978-1981

tidsperioder studien galler vid medi-
cinakuten i Karlshamn undantaget
1978, d& registreringen pdaborjades

strom har erhallits fran forsakringskas-
san. .

Uppféljningen vid Aarslutet 1982
grundas pa uppgifter ur en gemensam
liggare pa akutmottagningen, vilken
inforts efter den nya jourorganisatio-
nens start.

Resultat

Tabell I sammanfattar de fordndring-
ar som skett 1978-81 av akutbestken
vid medicinkliniken, Karlshamn och
vid distriktslikarjouren i véstra Blek-
inge, stillt i relation till bemanning och
kompeténs inom Olofstréms primér-
vardsomrade. Under dagtid, d& vard-
centralen i Olofstrom har 6ppet har en
halvering av akutbestken i Karlshamn
skett. Aven under kvillstid och helger
d& vardcentralen dr stingd, har en
minskning skett. Ndgon motsvarande
minskning av akutbestken vid medi-
cinkliniken frdn andra primérvards-
omraden har inte skett. I forhallande
till folkméngden, ca 25 procent av
vistra distriktets, har befolkningen i
Olofstréms primérvardsomrade mins-
kat sitt utnyttjande av medicinakuten
frén 20,5 procent 1978 till 13,8 procent
1981. Detta har inte skett till priset av
ett 6kat ianspraktagande av distriktsla-
karjouren, vilken ocks& har avlastats
under tidsperioden. Relativt sett har
bestken av Olofstromsbor vid dist-
riktsldkarjouren minskat fran 32,5 pro-
cent januari 1979 till 13,5 procent nov
1981. Akutsjukvérden har alltsd over-

v19 {man), v20 [ons), v21 (man), 1-28/11 1-31/1 1/11-28/11 Summa studerade perioder
v39 (mén), v40 {ons}, v41{fre}, ’
v22 (man-fre)
Tidsperiod 1978 1979 1980 1981 1978 1979 1979 1980 1981 1978 1979 1980 1981
Nérvarande lakare vid lak.sta- exkl
2 tionen i Olofstrém jan
S | sjukvarbete 2,7 38 45 35 38 56 79
£ Aktuell ménad/veckor bemanning
& med leg lak 0,2 13,7 10,3 0 8 14
spec kompetent ldkare 1,5 50 80 5 4 8
Antal bestk vid med. mott. akut av |
= Olofstrémsbor mén-fre 07.00-17.00 41 20 19 52 34 27 93. 54 46
= 17.00-20.00 10 7 4 16 14 14 26 21 18
e 16r—sbn 22 20 16
-5 Antal akutbestk vid med. mott. totalt
‘g fran Olofstroms primarv.omrade 90 68 57
= Antal akutbesok vid med. mott. totalt
v:a Blekinge 440 406 413
< Antal besok vid distrlak.jour
5 17.00-08.00 + helger av Olof-
-2 strémsbor 21 22 11 90 49 36 51 70 58 62
X Antal besok vid distr.lak.jour
£ 17.00-08.00 + helger totalt
O via Blekinge 67 1MW 87 277 268 322 377 335 433 464
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forts till en ldgre vardniva och har kon-
centrerats till dagtid.

Som framgér av tabell III omfattar
minskningen av akutbesGken vid me-
dicinmottagningen alla ldrar &ven om
den varit stdrst for barn och de &ldre.
I'mars 1982 inférdes en ny jourorgani-
sation i véstra Blekinge. D4 s& stora
fordndringar i omhéndertagandet av
akut sjuka har skett i vistra Blekinge
under 1982 ir siffrorna 1978-81 och
1982 inte helt jamforbara. I tabell V re-
dovisas besoken av Olofstromsbor i
jamforelse med det totala antalet be-
sOk i véstra distriktet inom den nya or-
ganisationen som rider.

Foradndringar som redovisats for &r
-78 till -81 tycks av tabell V vara be-
stdende dven efter den nya jourorgani-
sationen infGrts.

Tabell V: Besok inom den nya organisa-
tionen for akutsjukvard i v:a Blekinge
22/11 -82-4/1 -83.

Jour-  Kir- Medi-
central urg cin

Besok totalt v:a 455 990 554
distrikt vid

Darav Olofstromsbor 76 166 97
Dérav inlagda totalt - 178 222
v:a distriktet

Darav Olofstrémsbor - 39 42

Ar det verkligen primérvarden i Olof-
strém som i 6kad utstridckning tar an-
svar for befolkningens sjukvardsbe-
hov? Eller strjer andra, tex privata in-
stanser, for det? I tabell VI anges
fordndringar i besOksfrekvens inom
Olofstrdms kommun. Antalet bestk
utanfér kommunen hos privatidkare
har ocks& minskat 1978-81 och var
enligt forsdkringskassan i Olofstrém
obetydligt till antal nov -81 (sannolikt
ej akutbestk utan tidsbestillda bestk
hos privatlikare).
Det har totalt skett en minskning i 14-
karbestken inom primérvardsomradet
under den aktuella perioden samtidigt
som en pataglig omférdelning mellan
vardgivare #gt rum. Som tabell II och
VI visar svarar primérvarden i Olof-
strém i hogre utstrdckning for Olof-
stromsbornas sjukvard, inkl akutsjuk-
vard, 1981 dn 1978. Leder detta i gen-
gdld till en 6kad remissfrekvens? Pa
flera av tjdnsterna har juicke allménla-
karkompetenta doktorer suttit.

Tabell VII illustrerar att en minsk-

cinkliniken fran primérvard/foretags-
hélsovard/privatldkare i vistra sjuk-
vardsdistriktet. Antalet remisser fran
lékarstationen i Olofstrdm har visserli-
gen Okat men antalet fran Olofstroms
kommun har minskat kraftigt. Likar-
stationen har sannolikt Gvertagit pa-
tienter, som foretagshélsovirden tidi-
gare remitterat till ldnssjukvirden (se
tabell VI).
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ning skett av antalet remisser till medi-.

Tabell lll: Patienternas alder — fordndringar av akutbestken vid medicinmottagning-
en samtliga undersdkningsperioder 1978 och 1981

Rider 1978 1981 % Minskning
1978-81
0-14 &r 15 11% 8  10% —47%
15-64 &r 72 51% 44  55% —39%
65 &r < 54 38% 28  35% —49%
141 80

I 6kad utstrdckning 6ver perioden rdknat relativt, blir de som stker “akuten”
ocksd direkt inlagda vilket framgéar av tabell IV.

Tabell IV: Resultat av bestken vid medicinakuten. Samtliga besok 1/11-28/11 ki

07.00-20.00
Atgarder 1978 1980 1981
Till hemmet b5 (61%) 28 26 (46%)
Inlagda 28 (31%) 38 27 (47%)
Kirurgen 4 ( 4%) 1 1 (2%)
Ovrigt 3 (4% 1 8 (5%)

90 68 57
Tabell VI: Fordndringar inom Olofstréms kommun
Antalet allmanlakarbesck vid lakar-
stationen i Olofstrom 1978 1979 1980 1981
November enligt diagnosregistr. 834 1354
Hela &ret enligt diagnosregistr. 11055 12812
Hela aret enligt AFL 8059 11363 11249 12409
Antal besok hos foretagslakare/privatprak-
tiker i Olofstroms kommun enligt AFL 11919 10510 9269 5242
Totalt antal besdk enligt AFL
i Olofstroms kommun 19978 21873 20518 17651

Tabell VII: Remisser till medicinkliniken,
Karlshamn maj, okt och nowv.

1978 1981
Totalt véstra Blekinge 238 176
Harav:
Lakarstationen Olofstrom 11 18
Privatldkare inom Olofstréms
primarvardsomrade 6 4

Foretagshélsovard i Olof-
stroms primarvérdsomrade 27 5

Totalt Olofstréms primér-
vardsomrade 44 27

Procentuell andel fran Olof-

stroms primarvardsomrdde  18% 15%

Diskussion

Négra visentliga fordndringar i sjuk-
vardsutbudet vid lasarettet i Karls-
hamn eller hos privatldkare/specialist-
ldkare i vistra Blekinge har inte skett
1978-81, varfor resultaten i denna un-
ders6kning i huvudsak torde avspegla
fordndringar genom forstdrkning i
Olofstréms primérvard. Insatserna av
distriktsskoterskor i Olofstréms pri-
mirvardsomrade har varit visentligen
ofordndrade mdtt utifrdn antal mot-
tagningsbestk 1978-1981. I andra un-
derstkningar, ddr man ej funnit ndgon
avlastning av akutsjukvarden da pri-
miérvarden byggts ut (5), har man ej
nirmare redovisat de ménga variabler,

som kan paverka akutbesoken for-
utom primérvardens insatser.

En reorganisation med en ¢kad li-
karbemanning och kompetens vid l4-
karstationen i Olofstrom har relativt
snabbt resulterat i ett minskat utnytt-
jande av privatldkare/foretagslikare
inom kommunen. For foretagslikare
har detta betytt att mer tid har kunnat
avséttas for forebyggande atgirder och
intensifierad behandling/rehabilite-
ring av arbetsskador och "multiprob-
lemfall”,

Besok vid medicinakuten i Karls-
hamn och distriktslikarjouren for
véstra Blekinge, vilka dr kostsamma
vérdnivier for landstinget, har Gver-
forts till primdrvarden i Olofstrom.
Aven de tider likarstationen &r stingd
har dessa bestk minskat. Det kan tala
for en fungerande vardplanering och
tillit hos befolkningen, att man fér sina
sjukvardsbehov tillgodosedda i pri-
mérvarden, dven om det drdjer till da-
gen dédrpa. Behovet av "akut” sjukvéird
tycks vara hogst relativt!

Den utbyggda primérvarden sam-
manfaller med en total minskning pa
ca 20% av ldkarbestken i kommunen
1979-81. Resultaten frdn denna un-
ders6kning och andra studier i kom-
munen (7) talar for att befolkningen
nu far sitt sjukvardsbehov béttre tillgo-
dosett och till en higre kvalitet. Anta-
let ldkarbesok dr, som papekats fran
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annat hall (8), ett daligt kvalitetsmatt
pa primérvardens insatser. Primérvar-
den maéste pa sikt rikta/utvérdera sin
verksamhet p4 basen av hélsodata hos
befolkningen i primérvirdsomréadet.

Bade i absoluta och relativa tal har
besoksfrekvensen av Olofstrémsbor
minskat vid medicinakuten. Vardutbu-
det vid sjukhus i Sverige &r mycket
ojamt fordelat. Att Olofstréms primér-
vardsomrade med ca 25 procent av in-
vénarantalet i distriktet endast star for
ca 14 procent av akutbesoken vid me-
dicinkliniken illustrerar detta. Akut-
mottagningar dr “vardmagneter” och
for att en utbyggd primérvérd, sarskilti
stider, verkligen skall avlasta lasaretts-
anknuten akutsjukvérd maste till pri-
mérvardssatsningen ocksd kopplas
forandringar av nu rddande akutmot-
tagningssystem.

Forbittras eller forsdmras kvaliteten
pa sjukvarden nér ett primérvardsom-
rade overtar “akutfall”, som tidigare
skotts pd en akutmottagning? Denna
undersokning ger inte svar p4 denna
viktiga frdga men var hypotes dr att
kvaliteten forbattras:

Vid en akutmottagning finns till
skillnad fran priméirvarden séllan tid/
moijlighet att nédrmare penetrera ett
sjukdomsfall. Relevanta journalhand-
lingar och framfér allt personlig kén-
nedom om patienten och hans/hennes
milj6 saknas. Kontinuiteten med méj-
lighet till terbes6k hos samma ldkare
efter det akuta sjukdomsfallet kan ej
ordnas. Primérjouren vid akutmottag-
ningar upprétthalls ofta av AT-ldkare
och andra underldkare med liten erfa-
renhet av primirvéirdens sjukdomspa-
norama.

Det ér en vanlig férestillning bland
slutenvardskollegor att en satsning pa
primérvard i realiteten inte avlastar
slutenvardsspecialiteter eftersom re-
missfrekvensen okar; dels pga att all-
miénlikaren “fangar upp” en méngd
dolda och f6r honom oklara sjukkdoms-
tillstand, dels pga ett 6kat antal remis-
ser som f6ljd av primérvardens 6kande
del av akutsjukvarden.

Remissfrekvensen har minskat abso-
lut och relativt 1978-81 fran Olof-
stroms kommun i samband med att
primé#rvarden byggts ut, vilket alltsé ta-
lar emot denna i sjukvérdspolitiska
diskussioner vanliga uppfattning. An-
d& har flera tjanster vid ldkarstationen
i Olofstrom inom nidmnda ar uppratt-
hallits av vikarier utan allménldkar-
kompetens. Tydligen kan intern sam-
verkan p4 vardcentralen, diskussionav
remissfall etc, stodja ej fardigutbildade
kollegor, s& att remissfrekvensen hélles
lag.

Avlastar en utbyggd primérvérd spe-
cialistvard och slutenvard? Denna un-
dersckning talar for att s &r fallet vid
en akutmottagning och vad géller en
Kkliniks remissmottagning. Akutfall &r
dock bara en del av sjukvérdskonsum-
tionen. Stickprovsstudier av beldgg-
ningen pa akutklinikers samtliga vér-
davdelningar i Karlshamn visar att
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Olofstromsbor tar ca 15 procent av
véardplatserna i ansprék (jamfor be-
folkningsandelen pa ca 25 procent). I
en SPRI-rapport (7) éver primérvérd-
sanknuten hemsjukvard (PILO), som
byggts ut i Olofstrom 1980-82, doku-
menteras den stora foérdndring som
skett vad giller delangtidssjukassitua-
tion. Akutklinikerna i Karlshamn har i
det nirmaste tomts p& patienter frn
Olofstréms primérvardsomréide, som
har behov av langtidssjukvéard.

Konklusion

Sammantaget finns god grund fér pa-
stdendet att en satsning pa och en reor-
ganisation av ett primédrvardsomréde
visentligt avlastar den slutna véirden
och lasarettsanknuten Gppenvérd.
Detta tycks kunna ske trots/tack vare
ett totalt sett minskat antal ldkarbesok
i ett primérvardsomrade, sannolikt be-
roende pa effektivitetsvinster genom
bla foérbattrad kontinuitet, geografiskt
befolkningsansvar och helhetssyn (tex
flera samtida &kommor behandlas vid
ett ldkarbesdk).

En satsning pd primérvarden inne-
bdr i realiteten att stora resurser frigors
inom sluten vard, vilka bla kan omdis-
poneras till forfinad diagnostik/be-
handling inom en slutenvardsdisciplin.
Nagon omférdelning av resurser slu-
tenvard/primirvard har som ndmnts
dnnu inte paborjats (1). For att 4 fullt
utbyte av den samlade sjukvardsresur-
sen i samhillet behovs sannolikt en
dversyn giras dven av slutenvardens
utbud samtidigt med primérvéardssats-
ningen.

All utvirdering av primérvird uti-
fr&n vardkonsumtion rymmer felkéllor
och #r i grunden ett otillfredsstéllande
maétt. Det dr ett angelaget utvecklings-
arbete fér primirvarden att kunna stél-
la vardefterfrgan i relation till hélso-
data i befolkningen.
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Under 1981 och 1982 gjor-
de distriktsskoterskorna i
Habo kommun ett hembe-
SOk hos alla personer Gver
75 dr som bodde i eget
hem. Vid hembesoket togs
en omfattande anamnes,
utforlig information gavs
och en enkel hdlsokontroll
utférdes. Fynd och dtgdrder
registrerades. -

Undersokningens viktigaste
resultat och erfarenheter
presenteras Rortfattat i den-
na artikel.

Nyckelord: Hembestk, prevention,
dldre, primérvérd.

Bakgrund
Habo kommun med drygt 8300 inva-
nare ligger i sodra Skaraborg pa grin-
sen till Jonkdpings ldn. Habo titort
ligger endast 16 kilometer fran Jénké-
ping. Folkméngden har 6kat snabbt ge-
nom inflyttning sista &rtiondet vilket
lett till att ovanligt manga yngre och
medelélders nu bor i kommunen (Fi-
gur 1). Endast 7,9 procent av invénar-
na dr over 70 ar vilket dr lagt jamfort
med 12,0 procent i lanet och 11,3 pro-
cent i landet.

Distriktsskoterska har funnits i Ha-
bo sedan 1930-talet. Distriktslikare
har funnits sedan bérjan av 1960-talet.

4

Inv

8000+

7000+

6000+

5000

> 1

? t 1 t 1

1950 -60 -70 -80 -90

Figur 1.
Befolkningsutvecklingen i Habo.
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Hur mar vara aldsta?

MONICA GUSTAVSSON - INGER HENRIKSSON - ULLA JOHANSSON - LISBETH KYHLBERG
MARITA LARSSON - KJELL LINDSTROM - GERD MARTINSSON
KRISTINA STRANDSATER - MONA SIMFORS - KERSTIN SUNDLING

Tva tjénster i bérjan av 1970-talet har
utokats till nuvarande fem distriktslé-
kartjédnster.

De sista aren har det genomférts en
kraftig utbyggnad av primérvarden i
Habo. Hosten 1979 invigdes ett nytt
vérdcentrum bestaende av en vilutrus-
tad vardcentral, ett sjukhem med 60
platser och en dagavdelning med 10
platser. Samtidigt invigdes ett nytt ser-
vicehus for 56 personer som komple-
ment till det tidigare dlderdomshem-
metsom nu har 26 platser. Aldringsvar-
den &r saledes vil utbyggd dch koer till
sjukhem, 4lderdomshem och service-
hus saknas néstan helt.

1981 startades hemsjukvard med
personal i tjénst dygnet runt. Arbetsle-
dare for hemsjukvardspersonalen ér
distriktsskoterskorna. Det finns idag
4,5 distriktsskotersketjinster fordela-
de pa 4 distrikt. Distriktsskéterskorna
har arbetat i sina nuvarande distrikt
mellan 2 och 4 4r.

Foéljande forhallanden ledde till att
vi beslutade genomftira hembeséken:

Sjukvérdens snabba utbyggnad och
fordndring hade lett till ett stort infor-
mationsbehov som hos de dldsta inva-
narna inte kunde fyllas av enbart
skriftlig information. Distriktsskéter-
skans roll i sjukvirden framstod som
oklar vid en omfattande enkitunder-
s6kning som utfordes i kommunen
1980 (1). En tredje orsak till undersok-
ningens genomftrande var att vi ville
kartldgga de ildres sociala och medi-
cinska hjélpbehov samt understka vad
en enkel hilsokontroll kunde leda till.
Dessutom anségs det angeldget att ge
information om olycksfallsprofylax ef-
tersom vi vet att manga dldre rakar ut
for onddiga hemolycksfall som ofta le-
der till sjukhusvard och invaliditet.

Understkningen utformades sedan
vi studerat andra undersékningar av
dldre som H70, och H 75 i Géteborg,
samt HK 61 Skara (2, 3). Mélsittning-
en var att utforma hembestken s3 att
de blev enkla och praktiskt inriktade
sé att de kunde vévas in i distriktssko-
terskornas ordinarie arbete utan att ge
en alltfor stor 6kad arbetsbelastning.

Syfte

Syftet med hembestken var:

1. Att distriktsskoterskan skulle knyta
personlig kontakt med de &ldsta i sitt

distrikt. Hon skulle presentera sig sjilv
och skulle samtidigt 14ra kéinna den be-
sokte.

2. Att distriktsskoterskan skulle ge in-
formation om den utbyggda sjukvar-
den vid Habo vardcentral, om kostfra-
gor, om olycksfallsprofylax, om hjélp-
medel, om fardtjanst och om tandvard.

3. Att distriktsskéterskan i samrad med
kommunens hemvardsassistent skulle
hjélpa personer som behdvde hemsa-
marithjélp att £ detta.

4. Att distriktsskoterskan skulle fraga
efter vissa symtom p4 sjukdom enligt
ett kortfattat frageformulir.

5. Att distriktsskoterskan skulle gd ige-
nom den besgktes medicinering, infor-
mera om biverkningar, ritta till miss-
uppfattade ordinationer och erbjuda
sig att ta med gammal medicin till apo-
teket.

6. Att distriktsskéterskan skulle goéra
en enkel hélsokontroll innefattande en
beddmning av allméntillstdnd, psyke,
rérlighet, puls, blodtryck, dgontryck,
Hb och rediatest.

Tillviigagangssitt

Alla personer Gver 75 ir som bodde i
eget hem i kommunen erbjéds hembe-
sOk. Personer som bodde p4 sjukhem,
&lderdomshem och servicehus bestk-
tes inte liksom enstaka personer som
var inskrivna i hemsjukvarden (Tabell
I). De som bodde i eget hem var nagot
yngre i genomsnitt (79,5 &r) 4n de som
bodde pa alderdomshem (82,6 ar), ser-
vicehus (83,5 &r) och sjukhem (82,8

| eget hem 282
Besokta 247
Avbojde besik 15
Redan valkanda (HSV) 6
Utflyttade eller doda
fore planerat besok 14

Aiderdomshem 21

Servicehus 42

Sjukhem 24

369

Tabell 1

Férdelning i olika boendeformer. (Perso-
ner i Habo kommun fédda fore 06-06-3G
enligt datalista 29/1 1982.)
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Figur 2. Olika boendeformer Habo kommun
1982. For individer aldre &n 75 ar.

ar). Aldersfordelningen framgér av Fi-
gur 2.

Sammantaget gjordes 247 hembestk
under tiden 1 april 1981 till 31 decem-
ber 1982. Fore besoken skickade
distriktsskoterskan ett brev dédr hon
beskrev bestket och forklarade varfor
hon ville komma. Cirka en vecka dédref-
ter tog hon telefonkontakt med de ak-
tuella personerna for att avtala tid for
hembestket. Endast 15 personer av-
bojde bestk av olika orsaker.

Varje bestk tog cirka en och en halv
timma och utférdes pa ordinarie ar-
betstid. Distriktsskoterskorna hann
med cirka ett besGk vardera per vecka.

I samband med den muntliga infor-
mationen limnade distriktsskoterskan
#ven skriftlig information till exempel
kostrdd, rdd om olycksfallsprofylax,
broschyr om vardcentrum, dagcenter-
verksamheten med mera. Hon hjélpte
ocksa de gamla att bestélla tid till tand-
ldkare, likare mm.

Allafynd och dtgérder registreradesi
sarskilda formuldr. Distriktsskoter-
skorna eftergranskade sedan vissa pa-
tientjournaler d& bland annat medici-
neringen jamfordes.

Vid sammanstillningen i december
1982 gjorde distriktsskoterskan en be-
domning dels av besGkens angelédgen-
hetsgrad och dels av informationens
vérde for den besokte.

Enldkare gjorde sammanstéllningen
av de personer som hénvisats till 1dkar-
besok efter distriktsskoterskebestket
och av de bestktas medicinering
genom granskning av journaler, re-
missvar med mera. Vid sammanstall-
ningen togs ocksa kontakt med socjal-
kontoret for att f4 uppgifter pa antal
personer med hemsamarit och férd-
tjinst.

Resultat

Omkring 75 procent av personerna
over 75 ar i Habo kommun bor i eget
hem och cirka 60 procent av dessa kla-
rar sig helt utan hjélp. 35 procent hade
hemsamarithjélp. 45 procent av alla
(éiven boende pa dlderdomshem, servi-
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cehus, sjukhem) i kommunen &ver 75
ar hade firdtjéinst. 61 procent av de be-
stkta var tidigare helt okinda for ”sin”
distriktsskoterska.

Det framkom att ndr man som di-
striktsskterska arbetat 2,5 ar i ett di-
strikt kiinner man till cirka 40 procent
av personerna over 75 ar.

Distriktsskoterskorna upptéckte ett
hjilpbehov hos 54 personer (22 pro-
cent), som kunde édtgérdas helt eller
delvis i 61 procent. Den vanligaste at-
girden som vidtogs var utprovning av
hjdlpmedel men &ven andra atgérder
vidtogs. (Tabell I1.)

-

Utprovning av hjdlpmedel 25
Intyg om fardtjanst 12
Hemsamarit

Hemsjukvérd

Annan eller &ndrad bostad
Hemsjukvardsbidrag

(@R SR G

Tabell I

Atgarder som vidtagits for att avhjdlpa
det sociala hjilpbehovet man fann hos
54 personer.

Man upptickte medicinska problem
hos 106 personer (44 procent) av vilka
huvuddelen (71 procent) ledde till &t-
giird. De vanligaste medicinska probie-
men som uppticktes var f6rstoppning
(31 personer av vilka en anvinde
laxérmedel och sju bulkmedel) och
s6mnproblem (26 personer avvilka tva
anviande somnmedel) men en rad and-
ra sjukdomstillstdnd uppticktes ocksé.
(Tabell IIL.)

Ingen medicin 96 personer 40%
1 42 17
2 44 18
3 21 9
4 16 7
5 14 6
6 5 2
7 2 1
8 1 172
Tabell V.

Antalet regelbundet tagna mediciner hos
241 besokta Habobor dver 75 éar. | ge-
nomsnitt 1,5 medicin/person.

Urindrivande 75 personer 31%
{Furosemid, thiazider
med flera)
Digitalispreparat 59 24
Sémnmedel 33 14
Avforingsmedel 18 8
Bulkmedel 16 7
Laxermedel 5 2
Smartstillande 14 6
Antidiabetika 14 6
(Tabl, insulin)
Lugnande pa natten 11 5

Tabell V .

De vanligaste likemedlen som anvéands
regelbundet av 145 av de 241 besdkta
aldringarna i Habo. 96 personer anvéande
ingen medicin regelbundet.

litus var nagra av dessa. Ovriga redovi-
sas i Tabell VI. De &tgirder som lékar-
besoken ledde till redovisas i Tabell
VIL

Forstoppning 31
Sémnproblem 26
Inkontinens 23

Kvinnor 17

Mén 6
Bensvullnad 17
Tandproblem 17
Hogt 6gontryck 7
Depression 6
Hogt blodtryck 6
Anemi 4
Glucosuri 2
Tabell 1ll

Medicinska problem som upptécktes hos
106 av de besotkta 247 personerna. 70
procent av problemen kunde pa olika
satt atgérdas helt eller delvis.

Enstaka personer tog sin medicin pa
ett felaktigt sétt (6 procent) vilket rat-
tades till. Fér odvrigt fann man att de
flesta anvinde inte nigon eller endast
enstaka mediciner och endast ett fatal
personer var storkonsumenter av ldke-
medel. (Tabell IV)

Man studerade ocksd anvindningen
av olika likemedel. Urindrivande ldke-
medel och digitalispreparat var de
mest anvidnda. (Tabell V.)

Besoken foranledde ldkarradfrég-
ning i 15 fall och ldkarbestk i 33 fall.
Vid likarbestken uppdagades behand-
lingskrdvande sjukdomar i 24 fall
Glaukom, hypertoni och diabetes mel-

Caardiovasculéra sjd 12
Angina pectoris, hypertoni
Cor inkomp, arytmi, lungemboli

Urologiska sjd 7
Uvi, prostatahypertrofi, blas ca
Hematuri

Hogt blodtryck

Diabetes mellitus

Ovrigt
Vaxpropp, prolaps, ljumskbrack,
vark, astma

[ ) N &) ]

34

Tabell VI

Orsaken till de 33 likarbestk som foljde
av dsk:s hembesik. (2 orsaker till ett be-
s6k.)

Utredning i Habo 9
(Provtagning, EKG, rtg mm)
Remiss till specialistidkare 8
Ny medicin insatt 15
Annan atgard 4
Ingen atgéard 9
(Utover provtagning och
undersokning)
Klar vinst fér patienten 24
"Tabell VIl

Atgirder som vidtogs vid de 33 lgkarbe-
sok som féranleddes av dsk:s hembesdk.

Av de besokta gick 32 procent inte
pa regelbundna ldkarkontroller i Habo
och 6 procent hade aldrig sokt ldkare i
Habo. Distriktsskoterskorna bedomde
besGken som mycket angeldgna i 11
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procent, angelégna i 82 procent och av
tveksamt virde endast i 7 procent. Di-
striktsskéterskorna bedomde att den
information de gav var av stort virde i
15 procent, vardefull f6r den bestkte i
83 procent och troligen obehévlig en-
dast i 2 procent.

Diskussion

Resultaten tyder pa att hilsotillstdndet
dr gott hos den del av de dldsta i Habo
som bor i eget hem. Forvdnansvart
ménga av de besokta var helt friska
och Kklarade sig helt sjdlva.

Oss veterligen har en jamférbar un-
dersGkning inte utforts. Jamfort med
den stora Goteborgsstudien av 70- och
75-aringar (2) fann vi stora skillnader i
likemedelskonsumtionen.

Vi fann beldgg for bland annat fol-
jande péstdenden:

Aldre personer missuppfattar séillan
ordinationerna och tar inte sina me-
diciner felaktigt.

Aldre ménniskor dverkonsumerar in-
te ldkemedel som laxermedel, smdrt-
stillande, lugnande och sGmnmedel.

Polyfarmaci hér till undantagen. Ba-
ra 3,5 procent i Habo tar regelbundet
fler &n Smediciner. 1 GGteborgsstudien
av 75-&ringar var motsvarande siffra
17 procent f6r kvinnor och 9 procent
for mén.

Endast ett fdtal besvdras av inkonti-
nensproblem som de inte vdgar s6ka
ldkare for.

Hog dlder innebdr i de flesta fall inte
att man dr sjuk eller att man dr be-
roende av andra.

Trots det goda hilsotillstdndet upp-
dagades och &tgdrdades en rad medi-
cinska problem.

Man fann ocksi ett socialt hjélpbe-
hov vilketi en del fall kunde avhjilpas.
Vid hélsokontrollen fann man flera
behandlingskrdvande sjukdomar. Ge-
nom att dessa personer kom tidigt un-
der ldkarbehandling férebyggdes
komplikationer och onddigt lidande.
Hembestken ledde glddjande nog inte
till ongdiga utredningar och ¢kad sjuk-
virdskonsumtion. S& gott som samtli-
ga ldkarbesok var behovliga.

Trots att man upptéckte och atgar-
dade en hel rad sociala och medicinska
problem var troligen den storsta vins-
ten med undersdkningen den informa-
tion som gavs och framfor allt den per-
sonliga kontakt som knéts mellan
distriktsskoterskorna och de dldsta i
distriktet.

Vi tror att denna kontakt kan leda
till stora fordelar framéver i form av
okad trygghet for de bes¢kta och tkad
kvalité och sikerhet i distriktsskiter-
skornas arbete.

Vi anser att hembestk av denna typ
hos personer Gver 75 ar dr en mycket
meningsfull och rolig arbetsuppgift
som har méanga positiva sidor och fa el-
ler inga nackdelar.

Den st6rsta nyttan har man tveklgst
gjort hos de riktigt gamla och hos de
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som tidigare inte varit i kontakt med
sjukvarden.

Vi tror att 75 ar dr en ldmplig dlders-
gréns men att ett hembesok ocksa kan
vara till stor nytta f6r enstaka personer
som &r yngre dn 75 &r.

Vart intryck &r att bes6ken har varit
mycket uppskattade av invanarna.

Vi kommer naturligtvis att fortsétta
med denna verksamhet som vi varmt
kan rekommendera andra distrikts-
skoterskor.

Sammanfattning

AttsOka upp de dldsta i kommunen f6r
att etablera personlig kontakt, ge infor-
mation och for att uppspara och av-
hjélpa medicinska och sociala problem
#r en viktig arbetsuppgift f6r primér-
varden. Genom dessa besok gérs medi-
cinska vinster men framfor allt Gppnas
en kanal som forstirker primirvir-
dens nérhet, tillgéinglighet och séker-
het for de &ldsta.

Referenser:

1. Lindstrém K, Hofgren K: Habo-enkiten
1980. Stencil Habo 1980.

2. Svanborg A: H 70. Hélsounderstkning
av 70-&ringar i Goteborg. Likartidningen
1980;77: 3729.

3. Bolin A, Frick J-O, Hermansson K o.a:
Hiilsokontroll 61-4r. En samordnad social
och medicinsk uppstkande verksamhet
bland dldre. Skévde. Hélsovardsenheten.
(Groén serie nr 9) 1978.

Forfattarpresentation:

Monica Gustavsson, forsta distrikiss-
kdterska, Inger Henriksson, distrikts-
skdterska, Ulla Johansson, distrikts-
skoterska, Lisbeth Kyhlberg, distrikts-
skdterska, Marita Larsson, distrikts-
skaterska, Kjell Lindstrom*, distrikts-
ldkare, Gerd Martinsson, distrikts-
skoterska, Mona Simfors, distrikts-
skoterska, Kristina Strandsdter, dist-
riktsskdterska, och Kerstin Sundling,
distriktsskiterska.

*Postadress: Habo vardcentrum, Box 204, 566 00 Habo.

N ABossel)
"Den gamle
patienten
och
gyn-stolen”

SVEN TERNOW

Frdn Malmbergets vdrd-
central presenteras erfaren-
heterna av en kombinerad
undersékningsbrits och
»gyn-stol”. Der: har férdelar
inte minst for dldre patien-
ter.

Ofta finns indikation f6r ”gyn-under-
sokning av &ldre och lika ofta &r det
forenat med halshrytande 6vningar for
patienten med sina spondylos- och
arthrosbesvir att ta sig dit. Personalen
riskerar sina ryggar i samband med
dessa lyft.

Men vi gjorde ett “klipp”, som vi hér-
med for ut till kollegorna. Var gamla
"gyn-stol” hade drabbats av &lders-
svaghet och tappat sd méanga skruvar
att det var dags att dska en ny. Véra
blickar f6ll pa en kombinerad héj- och
sinkbar behandlingsbrits och “gyn-
stol” fran M. A.-produkter, Floda, och
till ett ganska skiligt pris pa 5000 kr. Vi
fick den och blev mycket néjda.

Med britsen i bottenlége dr det en-
kelt dven for ganska svart rérelsehan-
dikappade att sétta sig och for persona-
len dr det 14tt att hjélpa till att ligga be-
nen i benstédet. Sedan pumpar man
14tt upp stolen till 6nskad héjd. Aven
recto- och proctoscopier utfor vi i
Pgyn’ldge”, si det dr ofta vi har an-
véndning av denna fortriffliga kombi-
brits. Om den sedan héller f6r tidens
tand kan vi inget séga om.

Forfattarpresentation:

Sven Ternow, distrikislikare vid
Malmbergets vdrdcentral, President-
gatan 3, 97100 Malmberget.
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LAKEMEDELSUTNYTT]ANDE I PRIMARVARD

I Riksrevisionsverkets rapport (april
1981) ”Likemedelskostnaderna”,
pekades pd stora ldnsvisa skillnader
i likemedelskonsumtion och i ldke-
medelskostnader. Stockholms lin
hade 1980 en férsdljning av hjdrt-
och kérlmedel pd 172,8 definierade
dygnsdoser (DDD) per invdnare och
dag, medan forsiljningen i Virm-
lands lin uppgick till 251,3 DDD.
Med hjdlp av likemedelsstatistik
har vi forsokt 6ka erfarenhetsutbytet
och kunnandet om en bittre like-
medelsanvindning i vdra ldkardist-
rikt i Skellefted. Forsdljningen har
‘foljts under flera dr och resultaten
har presenterats pd staff-meetings,
klinikmdoten och distriktsldkar-
moten. Diskussionerna har tagit
upp indikationer, dosering, behand-
lingstidens ldngd, annan terapi dn
lékemedel mm. Vi har efter ndgra
dr fdtt en mindre skillnad i forbruk-
ning mellan higsta och ligsta
anvindardistrikt i dtta av tio farma-
kologiska grupper. Nyregistrerade
ldkemedel dr mer verksamma Gn
tidigare anvdnda och risken for
biverkning har dven Okat, varfor rik-
tigt anvéindande dr mer nodvindigt
numera én for 10-dr sedan.

Nyckelord: Likemedelsanvédndning,
erfarenhetsutbyte.

KURT BOMAN - CARL-GUNNAR HALLGREN

Liakemedelstorbrukning 1 6ppen vard
1977-1980 1 Skellefted s; ukvardsdistrikt

- JAN-ERIK OGREN

Lag likemedelskonsumtion i
Skelleftea sjukvardsdistrikt
Kostnaden for forsikringskassan for
véra likemedel 6kade fran 1,2 miljar-
der 1975 till 2,3 miljarder 1980 (1).
Sambhiillets hoga likemedelskostnader
motiverar att farmaka anvénds pé kla-
ra medicinska indikationer och sa ef-
fektivt som mojligt. Stora variationer i
forséljningen av ldkemedel mellan 18-
nen och ldkardistrikten har rapporte-
rats (2, 3,4). Att undersoka vad skillna-
derna beror p4, skulle kunna ge upp-
slag till att forbdttra likemedelsan-
vidndningen.

Avsikten med denna studie har varit
att studera forsdljningstrenden frén
1977 till 1980 for tio farmakologiska
grupper inom Skellefted sjukvardsdist-
rikt. Ett forsok att forklara de funna
olikheterna presenteras.

Material och metodik
Skellefted sjukvardsdistrikt omfattar
norddstra delen av Vésterbottens lidn
och har cirka 80000 invanare. Ytan &r
cirka 3 ganger storre dn Blekinges. Li-
kardistrikten har upptagits i tabell 1.
Atta ordinarie distriktsiikare av 25
tjanstgjorde 1977 mot 13 1980.
Uppgift om forséljning avldkemedel
har erhéllits ur Apoteksbolagets inle-
veransstatistik till respéktive apotek
inom Skellefted sjukvardsdistrikt med
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undantag for en del av lasarettets sjuk-
husapotek som é&r avsedd for expedi-
tion till den slutna varden.
Apoteksbolagets inleveransstatistik
innehaller utéver uppgifter om antalet
salda forpackningar samt forséljning i
kronor, dven antalet slda "definierade
dygnsdoser” (DDD) for de flesta ldke-
medelsgrupperna (undantag for tex
salvor). Resultaten redovisas i detta
material som DDD/1000invanare och
dag, varvid Nordiska likemedels-
nidmndens f6rslag anvénts (5).

Resultat

Likemedelsforsidljningen i Skellefted
sjukvardsdistrikt jaimfort med Vister-
bottens 1dn och Sverige som helhet,
framgar av tabel II.

Vid en jimforelse var likemedels-
forsdljningen 1980, lagre i tio av elva
lakemedelsgrupper i Skellefted &n i
Sverige. Undantag utgjorde bara me-
del vid rubbningar i digestionskanalen.
Under 1977-1980 okade forskriv-
ningen i hela riket i sex‘av tio ldkeme-
delsgrupper medan en minskning in-
triffade i1 fyra. Motsvarande for Skel-
lefted sjukvardsdistrikt var en 6kning i
fem och en minskning i fem.

Anmérkningsvért dr de stora skillna-
derna i férsélda likemedel mellan dist-
rikten. Sirskilt hjart-kdrlmedel och
medel vid blodsjukdomar och tumorer

Tabell 1

Folkméngden per den Procentuell Antalet lakarbesok Antalet recipe per
Lakardistrikt 31 dec andel = 65 ar per inv invanare

1977 1980 1977 1980 1977 1980 1977 1980

Boliden 3197 2970 11,8 14,1 1,3 1,1 4,2 51
Bured 4263 4740 175 15,8 0,8 14 4.4 4,0
Burtrask 5831 5831 22,1 23,2 13 1,3 5,2 51
Byske 5840 5971 19,8 19,0 1,1 1,0 3.9 3,7
Jorn 3026 2855 21,3 21,8 1,4 14 58 4,6
Lovanger 3020 2967 20,7 224 1,1 11 4,5 4,1
Norsjd 5794 5744 17,7 18,4 15 1,3 44 4,5
Skelleftehamn 7566 7709 12,0 12,9 0,8 0,9 29 3,0
"Centrala” staden 40569 41171 135 14,3 1,0 1,0 5,0 4.6
Skellefted sjukvards-
distrikt totalt 79106 79958 - 16,1 1,1 1,1 4.6 44
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Kalla: Statistiska centralbyrén, Skellefted sjukvardsdistrikts &rsberttelse och Apoteksbolagets receptstatistik.
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uppvisar betydande differenser. Sprid-
ningen i lakemedelsforbrukningen
mellan distrikten har minskat i tta av
tio ldkemedelsgrupper (Fig 1, Tabell
I0).

Diskussion
Redovisningen giller frsalda Iikeme-
del vid apoteken och speglar endast in-
direkt ldkemedelskonsumtionen. En
felkélla kan vara, att patienterna him-
tar Iikemedlet p& apotek utanfér hem-
orten eller vid besdk i centralorten. Vid
en genomgéng av recept fran apoteken
i centralorten fann vi att 88 procent av
200 Lanacrist-recept hérrérde fran
personer boende i centralorten, medan
4 procent av recepten kom frén nérlig-
gande Skelleftehamn och Boliden och
4 procent fran samtliga Gvriga distrikt.
Om inleveransstatistik anvinds som
ett matt, torde forbrukningen over-
skattas nagot f6r centralorten, medan
Skelleftehamn och Boliden, som en-
dast ligger 2-3 mil utanf6ér centralor-
ten, redovisar en falskt 1ig forbruk-
ning, Skillnaderna i forséljning av ldke-
medel kan ha ménga forklaringar, tex
dlders- och konsfordelningen inom ett
distrikt. Personer i aldrarna 55 ar och
#ldre utgér cirka 28 procent av befolk-
ningen i Sverige, men erhéller cirka 54
procent av antalet recipen (7). Ur ta-
bell I kan utlésas att stora skillnader fo-
reldg mellan distrikten i procentuell
ande] av befolkningen som &r 65 &r och
dldre. Mellan 1977 och 1980 tkade
ocksd procentuella andelen aldringar
over 65 dri 7 av 9 distrikt.
Likemedelstradition i allmiinhet,
men framfor allt den enskilde ldkarens
syn pé likemedelsterapi, har betydelse
for forskrivningen av farmaka. Likar-
bestk 1980 varierade mellan 0,9 till 1,4

bestk/invanare. En forklaring kan va-
ra antalet tjdnstgbrande ldkare liksom
likarkontinuiteten. En korttidsvika-
rierande ldkare sitter sannolikt ej ut
medicinen om han inte kan félja pa-
tientens behandling.

Totala antalet férsdlda DDD var
24.9 miljoner 1978 och 26,8 miljoner
1980. En forklaring till detta kan vara
att andelen aldringar ¢kat och att 14-

karna skriver ut storre eller fler fér-

packningar per recipe. Detta kan bero
pdatt patienten nskar fa s mycket li-

.kemedel som mdjligt for 40 kronor.

Minskningen av medel mot hjirtin-
sufficiens inom sjukvardsdistriktet
kan bero pd att sirskilt intresse signas
anvdndningen av hjirtglykosider i
Skellefted sjukvardsdistrikt (4). Att
ménga gamla ménniskor i onddan be-
handlasmed digitalis, har visatsiettar-
bete fran lanvardskliniken (8). Forgift-

Figur 1. Lakemedelsforsaljning i Sverige, Vasterbottens lan och Skellefted sjukvardsdistrikt
1977 och 1980 fordelat pa ldkemedelsgrupper. Forsaliningen i de olika grupperna har jam-
forts med 1977 ars vérde for riket som satts = 100. Variationerna inom staplarna anger hogs-
ta och lagsta vérde for lan respektive lakardistrikt.

Sverige  Vaster-  Ske- sjuk-
ltlottens vardsdistrikt
an
100 (e
1, i 11 |+|+I 1 Medel vid sjukdomar i andnings-
1 apparaten
100 I -t . .
2 1 [ T I 2 Hjart- och kérimedel samt diure-
Y tica
100 b 1T +[-|—
3 o [ [ ] | [ 3 Medel vid rubbningar i dige-
stionsapparaten
100 -
4 0 IR 1 4 Medel vid blodsjukdomar och
. 100 ] ; | ; | e [ maligna tumorer
o 5 Kemoterapeutika
100 seeereeen ]_H—'—[ ................ ]_H—-]—[ .......
6 0 ‘ I l 6 Vitaminer, narings- och aptitme-
del
100 b ot
7 0 L[] [ 1] 7 Inre sekretion, &mnesomsattning
100 -t
8 o I T O Y o l | 8 Medel vid psykiska rubbningar
organiska nervsjukdomar mm
o 100 PP T
0 » 9 Analgetika och anestetika mm
100 ceeevrsnoqooy {_sersresseqmmy  sssessrese g | ssessesns .
0o, I o M w 10 Medel inom gynekologi och obs-
77 80 77 80 77 80 tetrik

Tabell Il Forsélda "definierade dygnsdoser” per 1000 invénare och dag, uppdelat pé olika farmakologiska grupper (definierat enligt FASS).

Lakardistrikt Hela riket AC-ldn Sk-a sjukvdistr Lakardistrikt Lakardistrikt

' ~~ Farmakologisk lagst  hogst ldgst hogst
grupp 1977 1980 1977 1980 1977 1980 1977 1980

Medel vid sjukdomar i and-

ningsapparaten 540 60,2 46,0 539 40,4 49,7 25,9- 55,9 32,9~ 57,2

Hjart- och kérlmedel samt

diuretika 1895 1987 195,0 1914 197,6 1928 120,6-368,8 135,3-310,6

Medel vid rubbningar i

digestionsapparaten 822 824 904 85,3 99,1 94,4 52,6-151,2 54,5-124,7

Medel vid blodsjukdomar och

maligna tumorer 722 684 470 589 49,1 58,7 24,0-112,1 24,9-153,9

Kemoterapeutika 229 191 194 155 158 136 8,2- 25,7 9,0- 20,2

Vitaminer, nédrings- och

aptitmedel 195,7 2210 220,8 2390 203,2 2187 122,8-378,4 144,9-282,5

Inre sekretion, &mnesom-

séttning 357 382 323 330 286 27,1 16,9- 40,1 21,4- 36,8

Medel vid psykiska rubbningar

organiska nervsjukdomar mm 103,1 101,0 884 864 809 824 40,3-141,7 46,0-100,7

Analgetika och anestetika mm 86,6 90,0 76,1 785 76,7 78,6 45,8-144,7 49,6-112,7

Medel inom gynekologi och

obstetrik 80,0 695 753 624 585 504 23,8- 80,9 20,7- 69,0

Medel vid sjukdomar i 6ron,

ndsa, munhala och svalg - 32,8 - 274 - 27,1 - 23,0~ 35,2

172

ALLMANMEDICIN - ARGANG 4 - 1983




ningsfrekvensen i oppna varden har

_ocksa studerats (9). Detta har bland
annat lett till diskussioner mellan all-
méinlikare, medicinare och farmaceu-
ter om forskrivning och indikationer
for digitalispreparat.

Nedgangen i forsédljning av diabetes-
medel inom distriktet dr anmé&rknings-
viird i synnerhet som hela Sverige fore-
ter en uppgang och linet har fler diabe-
tiker dn landet i Ovrigt (15). Minsk-
ningen kan bero pa de tkade resurser-
na som tillférts distriktet i form av die-
tist, diabetesskoterska och separata
diabetesmottagningar. Dietbehandling
och 6vrig undervisning om diabetes-
sjukdomen har forbéttrats, varvid far-
makabehandling troligen kunnat upp-
skjutas. En restriktivare anvéndning
av biguanider torde ocksd bidra, lik-
som rapporten om allvarliga hypogly-
kemier vid tablettbehandling (10). E6r-
véanande ir dock den l&ga férbrukning-
en av insulin.

Den lagre likemedelsforsiljningen i
Skellefted i jimforelse med riket, kan
kanske forklaras av att antalet 1dkarbe-
sok dr lagre. Man kan ocksé hoppas att
likemedelskommitténs arbete i form
av utbildning, patientinformation
samt artiklar i lokalpress haft betydel-
se, (11, 12, 13). En broschyr om egen-
vard vid lindriga sjukdomsbesvdr har
delats ut till allmidnheten fran 1979
(14). Lokala likemedelskommittéer
synes vara goda instrument vid diskus-
sioner om over- eller underforskriv-
ning av likemedel, optimal dosering,
behandlingstidens léingd och alternati-
va behandlingsmetoder. Nedanstden-
de exempel utgor forslag till vilka fra-
gor som skulle kunna diskuteras:

— Indikationer for olika ldkemedel

- Foreligger over- eller underkonsum-
tion?

- Hur foljs likemedelskommitténs
forslag till dosering och preparat-
val?

- Intoxikations-, interaktions- och bi-
verkningsrisker

- Aldersfordelning inom distriktet
och dess konsekvenser for behand-
ling med vissa likethedel

- Férvintningar hos befolkningen att
fa nya mediciner utskrivna vid be-
stk hos lidkaren

- Lakarbesittningen forr och nu
inom distrikten -

- Hur paverkas oppenvardens ldke-
medelsanviindning av den slutna
vardens forskrivning?

- Hur féljer patienten ldkarens ordi-
nation?

- Hur kan informationen forbéttras
om sjukdomar, hur de forebyggs och
behandlas?

Vér forhoppning dr, att liknande stu-
dier och erfarenhetsutbyten mellan
distriktslikare, medicinare och farma-
ceuter skall leda till en rationellare och
bittre ldkemedelsanvindning ocksé
pa andra hall i landet.
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Forfattarpresentation:

Kurt Boman, bitr dverlikare, Medi-
cinska kliniken, Skellefted lasarett.
Carl-Gunnar Hallgren, bitr distriktso-
verlikare, Virdcentralen, Lévdnger.
Jan-Erik Ogren*, Apotekschef, sjuk-
husapoteket, Skellefted lasarett.

#Postadress: Skelleftea lasarett, 931 86 Skelleftea
Tel 0910-71000

Medlemmar

rekrytera till SFAM

Alla specialister eller blivande specialister har sin
specialistférening.
Allmdnldkarnas specialistfirening dr SFAM.
Svensk Férening for Allmdn Medicin.

De senaste aren har SFAM expanderat kraftigt och har nu mer &n 1.000 med-
lemmar. Féreningen har varit och &r verksam inom Vidare- och Efterutbild-
ning, Utvecklingsarbete, Forskning, Avgrinsning mot andra specialiteter,
Internationella kontakter. Féreningen utger ALLMANMEDICIN - en tid-
skrift som med ett brett perspektiv tar upp savil kliniska som organisatoriska
fragor, aktuella inom allméinmedicin, allménlikarvard och primérvard. SFAM
arrangerar 4rligen ett flertal efterutbildningskurser och méten.

Fortfarande #ir emellertid ménga allménlikare eller blivande allmén-
lsikare inte medlemmar i SEAM. Det 4r var vertygelse att dven de skulle ha
nytta och glédje av att vara medlemmar i foreningen. Vi vill i detta samman-
hang presentera vad som skrevs i Disfr.ldk.foreningens informationsblad efter
hostmétet 1980 i Malmé:

»Programmet var av hig kvalitet och uppskattades av deltagarna. Svensk
Forening for Allman Medicin, som &r allménldkarnas vetenskapliga forening,
har emellertid ett alltfor 1agt deltagarantal av distriktslikare. Det kinns d&rfor
angeldget for undertecknad att rekommendera lokalavdelningarna att skaffa
information om resp. gora reklam fér medlemskap i SFAM.” — B. Gran, sty-
relseledamot DLF.

For att saledes nd alla de allménlikare eller blivande allménlikare, som
innu inte dr medlemmar i SFAM, vill vi uppmana alla foreningens nuvarande
medlemmar att vidtala sina kolleger. Information om foreningen kan ges péa
arbetsplatsen eller i samband med méten, t.ex. lokala “fackmé&ten” for
distriktslikare eller praktiker. Anmilan om medlemskap kan insindas pé
nedanstaende talong. Om fler vill anméla sig samtidigt kan listor med namn
insiindas till samma adress.

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

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

Anmilan om medlemskap i SFAM.
Namn: FRANKERAS
Adress:
Postnr: SFAM
Postadress:
Box 5610
Tel.: 11486 Stockholm
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Priméarvard i
STAFFAN AGREN

I atikeln redovisas det ut-
vecklingsarbete som be-
drivits inom primdruvdrd
utifrdn regeringens uppdrag
1979. Resultatet av arbetet
kommer att publiceras i ett
antal rapporter under hos- *
ten 1983. En dversiktlig
redogorelse for SPRI:s ut-
vecklingsarbete ldmnas i
den sammanfattande skrif-
ten “Primdrvdrd i utveck-
ling”.

Nyckelord: Primérvard, utvecklingsar-
bete, SPRI.

Regeringen uppdrog ar 1979 &t SPRI
(prop 1979/80:116) att utreda vilka &t-
gérder som kan vidtas for att befrdmja
kontinuiteten i hilso- och sjukvérden
samt stimulera utvecklingen och ut-
byggnaden av primérvarden.

Det utvecklingsarbete inom primér-
varden som Spri mot bakgrund hirav
bedrivit under de senaste &ren kommer
under hdsten 1983 att samlat redovisas
for socialdepartementet. Resultaten av
arbetet kommer att publiceras i ett
antal rapporter som berdknas kunna
distribueras senast under september
ménad.

Arbetet har bedrivits i ndra kontakt
och samarbete med sjukvirdshuvud-
ménnen. Salunda har Spri medverkat i
eller ekonomiskt stott ett flertal lokalt
drivna projekt och férséksverksamhe-
ter. Foretrédare for primérvarden har
pa olika sétt deltagit i arbetet. Fram-
komna synpunkter och stillningsta-
ganden har fortlopande prévats och
diskuterats i en rad konferenser och
sammankomster med foretrddare for
hélso- och sjukvérden.

Utvecklingsarbetet har bedrivits
inom ramen for olika projekt. Hér ne-
danf6ljer en kort presentation avarbe-
tet i dessa.

Primérvardens organisation
Primérvardens  organisationsfragor
har studerats i niira samarbete med ett
flertal landsting. For att ndrmare klar-
lagga hur arbetsorganisationen pa
vardcentraler kan utformas har Spri
medverkat i utvecklingsarbete i pri-
mérvardsdistrikt i Eslév och Sunds-
vall. Intervjuer, studiebes¢k och ett se-
minarium om utveckling av ett vard-
lagsarbete har ytterligare bidragit till
Okade kunskaper p4 omrédet.
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utveckling

Underlag bla betrdffande primiér-
vardens ledning har tagits fram i sam-
arbete med landstingen i Visternorr-
lands och Kronobergs ldn samt i nira
kontakt med landstingen i Stockholm,
Skaraborgs och Malméhus lin.

For att ndrmare studera problematik
och 18sningar betriffande jour och be-
redskap inom primirvarden har fili-
aktiviteter bedrivits p4 olika héll, bla i
Norrbotten och vid Hageby vardcen-
tral, Norrképing,

Primérvirdens samverkan
med linssjukvarden
Utvecklingsarbetet pd detta omrade

.| har frémst inriktats pa planerings- och

samarbetsformer for Gverféring av
varduppgifter inom Oppen vard frén
sjukhusvérd till primirvard. Som del-
studier har bla ingétt en studie avseen-
de arbetsfordelning mellan primérvard
och lanssjukvird i Falun-Borlinge-
omradet och en studie av Sollentuna-
bornas konsumtion av Sppen kirurgisk
sjukvérd. Erfarenheter har ocks§ till-
varatagits frin liknande projekt inom
Medelpads sjukvérdsférvaltning och
vid primérvirden i Orebro.

Vardprogram i primérvarden
Fragorna om vardprogramarbete har
behandlats sérsilt. Erfarenheter har re-
dovisats fran lokala projekt i Jamt-
lands, Malméhus, Stockholms, Stder-
manlands, Alvsborgs och Orebro lidn
med utveckling och utvérdering av
vérdprogram for ndgra inom primér-
varden vanliga diagnosgrupper. En sér-
skild expertgrupp for vardprogram
med representanter for paktiskt verk-
sam sjukvardspersonal mfl har bitritt
Spri i detta arbete.

Vardplanering i oppen vard

Som en fortsdttning av tidigare arbete
med handbok f6r vardplanering i 6p-
pen vérd har framtagits utbildnings-
material for utveckling av mottag-
ningsverksamheten i primirvarden.
Materialet, som gar under bendmning-
en “Att moéta virdsGkande”, ar i forsta
hand inriktat pa utvecklingen av pa-
tientmottagarfunktionen. Det skall i
“forsta hand utgora grund for utbild-
ningsinsatser inom landstingen. En
studieledarutbildning i &mnet paborja-
des i mars 1983.

Kontinuitet i primérvarden

Projektet har inriktats pa beskrivning
och analys av forutséttningarna for att
med tillgéingliga resurser dstadkomma
kontinuitet inom primérvarden och pa

k

att ange atgirder for béttre kontinui-
tet. Arbetet inom projektet baserar sig
pa erfarenheter av filtstudier pa olika
hall i landet.

Informationssystem inom
primérvarden

Inom ramen fér detta projekt har ut-
formats grundjournal i priméirvarden
(Spri rapport 37 1980), principer for
informationsutbyte mellan primar-
vérd och ldnssjukvard samt rekom-
mendationer om basdata i primarvar-
den, dvs om vilka uppgifter som bér
registreras i primérvarden for plane-
ring, ledning och utvirdering av verk-
samheten. De redovisade forslagen
innebér en vidareutveckling av redan
befintliga informationssystem.

Primérvardens insatser

for langtidssjuka

Utvecklingsarbetet inom detta projekt
har inriktats p4 att visa hur primérvar-
denisamverkan med ldnssjukvard och
socialtjanst kan ta ett 1angtgdende an-
svar for varden av langtidssjuka i savil
Oppna som slutna former. De riktlinjer
for varden av dldre som redovisades i
Sjukvard i hemmet - social hemtjénst,
Spri 8 103, 1978, har praktiskt provats
bla inom ramen for ett utvecklings-
arbetei Olofstroms kommun, Blekinge
l&n, som Spri medverkat i. De erfaren-
heter som vunnits av foréindringsarbe-
tet dér och pé flera andra héll i landet
ger mojlighet ocks4 till mera allmén-
nyttiga slutsatser i den rapport dér re-
sultaten av arbetet i projektet sam-
manfattas.

Primérvardens samverkan med privat-
ldkare och foretagshilsovard

Inom ramen f6r regeringens uppdrag
har Spri slutligen ocks& behandlat fra-
gorna om samverkan mellan primér-
vard och privatldkare (Spri rapport
126 1983) resp mellan primérvard och
foretagshélsovard. Darvid har nuva-
rande samverkan beskrivits samt har
ldmnats forslag till méjliga former for
samverkan. Lokala konferenser har ge-
nomférts om primérvardens samver-
kan med privatlidkare resp med fore-
tagshélsovérden. Spris utvecklingsar-
bete har harigenom tillforts virdefulla
erfarenheter och synpunkter.

En oversiktlig redogorelse for Spri:s
utvecklingsarbete inom priméirvarden
lamnas i den sammanfattande skriften
“Primérvird i utveckling”.

Forfattarpresentation
Staffan Agren® dr utredare pd SPRI

* Postadress: SPRI, Box 27310, 102 54 Stockholm.
Tel 08-63 05 60.
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European General Practice

Workshop - EGPRW.
En bakgrundsteckning

BO HAGLUND | -

En beskrivning ges av
EGPRW. Dess bakgrund
och forskningsprogram.

Nyckelord: Forskning, Allmén medi-
cin, internationellt.

Bakgrund

I oktober 1971 hélls ett informellt mo-
te i Lemsden i Holland med deltagare
fran olika nationella europeiska all-
minlikarsillskap. En f6ljd av métet
blev att tvd arbetsgrupper bildades.
Den ena har framfor allt arbetat med
utbildningsfragor (Leeuwenhorst-
gruppen) och den andra med forsk-
ningsfragor (European General Practi-

tioners Research Workshop -
EGPRW).
Sedan 1974 har regelbundna

EGPRW-méten hallits och stadgar for
sammanslutningen antogs 1978. Syftet
med arbetsgruppen besléts d& vara "att
uppmuntra forskning; att gynna och
koordinera internationella studier; att
utbyta erfarenheter och utveckla en in-
ternationell vetenskaplig bas for all-
ménmedicinen”.
Malen skulle fullfcljas genom:
a) utbyte av resultat och metoder av
forskning i Europa.
b) organiserande av internationella
moéten.

¢) uppmuntran av forskning speciellt
genom

i) att utveckla gemensamma defini-
tioner

ii) att utveckla relevanta forsknings-
metoder

iii) att utveckla, planera och genomfd-
ra multinationella forskningspro-
jekt.

Arliga méten har avhallits fram till
och med 1980. Fran och med 1981 ge-
nomfores ett var- och hostmote.

Vid sidan av forskningsutbytet &r en

'viktig uppgift for EGPRW att utgtra
forum for internationellt utbyte av
forskningsstuderande som kan genom-
féra projekt under Gverinseende av
EGPRW. Framfér allt har dock mal-
sdttningen fram till nu varit att utgora
ett forum for idéutbyte omkring all-
minmedicinsk forskning (1).

Organisationens uppbyggnad

Organisationen av arbetsgruppen
EGPRW har varit 16s. Dess struktur
har beskrivits som en 16k med ett cent-
rum innehallande presidenten Eckard
Kuensberg, Skottland samt vicepresi-
dent och sekreterare. Nésta lager i ”16-
ken” utgérs av nationella representan-
ter huvudsakligen medlemmar fran
allminmedicinska séllskap. En central
kirna av cirka 20 regelbundna deltaga-

Tabell I. Allmz@nmedicinska forskningsomraden enligt EGPRW.

Research

5

',

2 : N
Donald Crombie, EGPRW:s nyvalde ord-
forande. {Foto: Per Tillgren)

re i arbetsgruppen har utgjort konti-
nuiteten under 70-talet. I november
1982 utsags en ny ledning med Donald
Crombie, England som president, Dag
Bruusgaard Norge som vicepresident
och Hans T6nies, Osterrike som sekre-
terare.

EGPRW och Sverige

Kontakter med EGPRW har under
aren hallits genom representanter for
Svensk forening for allmédn medicin,
till en borjan genom Gustav Haglund
och direfter Ingvar Krakau. Sedan
1981 har Bo Haglund och Leif Svan-
strém varit svenska representanter.
Vid hostmotet 1982 representerades
Sverige av Agneta Vigborg och Hans
Theander Temat f6r motet var da ”The
General Practitioner and the migrant
workers”. Varmotet 1983 holls i Sveri-

ge (2).

1. Clinical 2. Epidemiological 3. Operational 4, Behavioural 5. Educational
A: Diseases A: Classification A: General practice A: Decision analysis  A: Education programme
symptoms diseases type aims
early diagnosis functions number B: Doctor-patient cost
treatment treatment distribution relationship relevance
prevention ancillary staff
natural history B: Pattern of disease economy C: Co-operation B: Evaluation
prognosis, co-operation self-evaluation
C: Pattern of contact D: Information student
B: Reasons for contact B: Consumers health doctor
relative to diagnosis D: Continuous register reason for contact advising
relative to GP activity diseases use of time patient information  C: Doctor’s behaviour
side effects distance patient knowledge
C: Normality D: Student’s behaviour
length E: Risk factors C: Organisation E: Norms
weight redording health E: Recruitment
development index of diagnoses concept of illness
computers triggers of contact
compliance
D: Alternative systems
F. Social behaviour
E: Screening sexology
family dynamics
F: Intervention
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I mitt debattinldgg, vill jag betona
problemet med de ménga identiteterna
inom organet AllmdnMedicin, tidigare
SFAM-nytt.

Publikationen utges av specialist-
foreningen Svensk Forening for All-
mdnmedicin.

Tidskriften har frén start haft, och
fortsétter att ha, en kraftig socialmedi-
cinsk orientering redaktionellt och in-
nehallsméssigt. I annonser vinderman
sig till prospektiva prenumeranter
bland ”"medarbetare i primdrvdrden”
med uppropet "AllmédnMedicin vill va-
ra er tidskrift”!

Som specialitet arbetar allméinmedi-
cin ofta inom samhdllsmedicinska
institutioner p4 den akademiska sidan.

IStockholm omvandlades en profes-
sur i socialmedicin till en sadan i ”So-
cialmedicin med sérskild inriktning pa
primdrudrd”. Dér hittar vi adressen till
AllmdnMedicin.

Primérvardsbegreppet dr vitt och in-
nefattar manga administrativa sociala,
politiska och medicinska arbetsflt;

- distriktsskiterskevarden, tandlikare,
psykologer, fotvardsspecialister mil,
mfl.

I Skaraborgsutredningen ”Kom-
munbaserad vard” anges personalbe-
hovet for mindre kommuner till ca
200, varav 5 ldkare. Dessa senare bor
ha allmédnmedicinsk kompetens och
deras speciella intressen bor tillvaratas
av en organisation med bred demokra-
tisk forankring bland medlemmarna.
Primérvarden sjuder av aktiviteter,
men bara en av dessa dr kunskaps- och
verksamhetsméssigt allmdnmedicin.

Att ha intresse for det stora vardla-
get och de storre sammanhang, i vilka
man ingdr, dr inte detsamma som att ta
tillvara och definiera den egna rollen
inom laget, vilket bor vara en allmin-
medicinsk intresseorganisations hu-
vuduppgifter.

Efter genomgang av samtliga num-
mer av Allmédnmedicin/Sfam-nytt
kan jag icke finna annat #n att en
namnéndring till Primdrvdrdsnytt vo-
re motiverad.

Allmédnmedicin = Samhillsmecicin =
Socialmedicin = Primarvard?

En annan aspekt maéste tas upp:
SFAMs medlemsforankring. Rappor-
ten ”Primérvard - innehall och utveck-
ling” skrevs av,Landstingsférbundet,
Svenska Kommunférbundet, Social-
styrelsen och Spri (knappast nagra in-
tresseorganisationer for likarna!) och
skulle, enligt direktiven, ligga till grund
for NLVs arbetsgrupp AgA i dess utred-
ningsarbete angdende allménlikarut-
bildningen. I arbetsgruppen satt 3 li-
karrepresentanter mot 4 f6r myndighe-
terna. Likarna ansdg att man 1asts vid
vissa betraktelsesitt och fick stod av
hela ldkarkaren. Men enskilda styrelse-
medlemmar i SFAM gick ut med of-
fentligt stod for myndigheterna. Vad
hade man f6r mandat for detta? Ienin-
tern styrelsediskussion Iir “de flesta
som yttrade sig”, ha st6tt utspelet!

Vilka "representanter for SFAM och
Svensk Socialmedicinsk Férening”
hemstéllde 1977 i en skrivelse till UHA
om en utredning av méjligheterna att
samordna allmdnmedicin och social-
medicin i utbildning och forskning”?
Vad fanns det f6r mandat for detta i
respektive foreningar?

Vidare: Om ett behov upplevs av
mera insatser inom epidemiologi, mil-
jomedicin mm, mm, sa 4r det inte utan
vidare sjélvklart att landets distriktsla-
kare skall tas i ansprak ddrfor att de ré-
kar finnas pa plats. De flesta envisas
med att intressera sig mera for indivi-
duell ldkargérning &n f6r befolknings-
terapi, hur nédvindig den #n kan sy-
nas.

Har man ett trivsamt jobb som pilot,
kanske man inte gillar att bli beordrad
ut péd kolchostraktorn av landets no-
menklatura.

Forfattarpresentation:
Sigmund I Lofstedt®, distriktsldkare.
*Postadress: Ekgatan 7, 564 00 Bankeryd.

Ratt men anda fel

Inr 3 av Allmén Medicin fanns ett Dal-
bysymposium om handliggning av 6v-
re luftvégsinfektioner i primérvarden.
Detta sitt att ta upp det medicinska in-
nehdller i allmdnmedicinen kinns an-
geléget och bra.

Jag blir dock tveksam till uttryck
som ”Det &r allmént vedertaget att pa-
tienter med akut mediaotit och akut
tonsillit skall behandlas med penicil-
lin”. Vad det giller den akuta tonsilli-
ten &r det vél helt i linje med nuvaran-
de praxis inom primérvarden. Vad det
giller den akuta mediaotiten finns det
flera skl att ifragastta ett s trosvisst
pastdende. Annu mer betdnksam blir
man nér patienter behandlade enbart
av ldkare far antibiotika i hogre ut-
strackning dn de som behandlas utav
kombinationen sjukskéterska - ldkare.
Nér man sedan till slut kommer fram
till avslutningen av Karin Prellners in-
lagg "Att helt avstd frén antibiotikabe-
handling vid otit 4r endast acceptabelt
om man har patienten under noggrann
och kontinuerlig uppsikt och &r férbe-
héllet otologisk kunnig ldkare” blir jag
fundersam. Betyder detta att allménla-
kare, som ju med nddvindighet har
stor vana vid akut otit, resonerar med
patienter om situationen uppmanar till
fornyad kontakt om besviren ej kling-
ar av inom de ndrmaste dygnen, sa £6-
refaller det dom en helt riktig hand-
laggningsordning. Skulle det ddremot
betyda att vi f6r att minska pa onédig
antibiotikaforbrukning i befolkningen
skall vara tvungna att ha otologer som
dagligen? tittar barnen i 6ronen vid
lindriga mediaotiter fér att kunna
minska antibjotikaférbrukningen i be-
folkningen blir jag forskrickt.

Jag kdnner mig sjilv hemma med
den handldggningsordning som Bo
Henriksson fran Arjeplog nyligen fore-
slogiLékartidningen. Ser fram mot fle-
ra artiklar i Allmén Medicin med medi-
cinskt innehall. '

Kenneth Widdng*, distriktsliikare.

*Postadress: Bjérknis vardcentral, Box 511,
96128 Boden. Tel 0921-51070.

Forskningsfilt i allmiin medicin
enligt EGPRW

Sedan starten har arbetsgruppen fort
diskussioner om vad som kinneteck-
nar forskning i Allménmedicin. I okto-
ber 1982 togs ett “Statement on Gene-
ral Praktice Research”. I detta fastslas
att allménldkarens forskningsomrade
innehaller kliniska utbildningsméssiga
och administrativa filt. Forskningen
avser problem som &r individoriente-
rade och relaterade till hans patienter
savil som hélsoproblem i samhillet.
Uttalandet kommer att publiceras i sin
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helhet i Scandinavian journal of Pri-
mary Helth Care. En sammanfattning
av uttalandet redovisas i tabell 1.

Fortsatta moten i EGPRW
Hostmétet 1983 kommer att dga rum i
Schweiz den 22-23 oktober. Temat
kommer d4 att vara relationen mellan
primérvard och slutenvard. Véaren
1984 kommer arbetsgruppens méte att
samordnas med SIMG-konferensen i
Belgien. (Se sid 140.)

Referenser:

1. Haglund B, Svanstrém L; European Ge-
neral Practice Research Workshop -
EGPRW. Konferensrapport. Institutionen
for socialmedicin, Karolinska Institutet.
Sundbyberg 1982. (R6d rapportserie nr 5.)
2. Haglund B: EGPRW moéte i Stockholm
april 1983. AllminMedicin 1983;4: 138.

Forfattarpresentation:

Bo Haglund?, distriktsldkare vid hil-
sovdrdsenheten, Stockholms ldns
landsting.

*Postadress: Vardcentralen Kronan, 17283 Sundby-
berg.
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Nagra funderingar
kring SEAM’s ut-
veckling, som vi
har sett under det
sista aret

Undertecknad deltog i héstmétet i Hu-
diksvall och drsmétet pa Riksstdmman
1982.

Hostmotet (liksom i viss man host-
métet 1981) préglades av ett i vart tyc-
ke alltfér socialmedicinskt tdnkande.
Professor Schersténs intressanta in-
ldgg om insulinnivéer vid stress var det
enda som var minnesvirt forsta dageni
Hudiksvall.

Arsmétet vid riksstimman 1982
lamnade mycket 6vrigt att onska. Forst
och framst tid och plats: det lilla rum-
met och kollisioner med allménmedi-
cinska symposierna under tiden, var ju
olyckligt. Det var tur att inte fler av
medlemmarna besl6t delta i motet, da
hade rummet definitivt springts. Vida-
re gav det forcerade tempot ingen moj-
lighet &t icke styrelsemedlemmar att
komma till tals.

Det &dr ocksé diskutabelt om man ska
ldta andra specialiteter (smé s&dana
med manga andra intressen) delta i
SFAM, s4 att det allmdnmedicinska in-
nehéllet ej hinns med eller kan tillgo-
doses. Vill andra praktiserande specia-
litéer delta, far de acceptera att det &r
en foérening £6r allmdnmedicin.

Varfér inte préva med lokala
SFAM-ombud?”, som kan férmedla fran
filtet till SFAM och vice versa. Idag
kdnner vi oss helt utan mdojlighet att
paverka SFAM’s sitt att fungera.

Vi tycker ocksé att alla de tre profes-
sorerna, som vi harilandetiallménme-
dicin, skulle fa gora sig hdrda inom £6-
reningen.

Detta dr att betrakta som ett diskus-
sionsinldgg, som ej hanns med vid ars-
moétet och eftersom vi saknar andra
kontaktmdgjligheter med SFAM, far det
bli pa detta sitt: i brevform.

Med vinliga hilsningar och med
hopp om bittre kontaktmdjlighet i
framtiden

Moa Vlastds*, distriktslikare

#Postadress: Distrikislikarmottagningen, Vardcentra-
len, Jarnvégsgatan 7 A, 733 00 Sala. Tel 0224-564 80

Christina Fabian®, distrikislikare

*Postadress: Distrikisldkarmottagningen, Vérdcentra-
len, 74040 Heby. Tel 0224-307 25
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Om ansvar och/q o
kénsla, 4t 2055

Ndgra funderingai 0w in-
nebdrden av uttrycket “an-
svar for hdlsotillstdndet”
och dess innebord for all-
mdnldkaren.

Primirvarden har tillskrivits ett antal
honnérsord, utmérkande for dess kva-
litet: kontinuitet, nérhet och tillging-
lighet. Innebdrden och konsekvenser-
na av férvintningarna pa saddana kvali-
teter har inte beskrivits mer ingdende.
Kontinuitet, nirhet och tillgdnglighet
kan uppnés genom god planering och
dr ganska entydiga till sin innebdrd.
Andra egenskaper hos primérvarden
sasom ansvar for hilsotillstdnd och
helhetssyn, innebdr kvalitetskrav, vil-
kas betydelse man #nnu inte har till-
rackligt gjort klart for sig.

Ansvar for hilsotillstdindet hos en
befolkning dr en viktig uppgift for all-
ménmedicinen och primérvarden.
Men vad menar man med ansvaret,
och hur definieras hilsan? Kan en all-
minlidkare avkrivas ansvar for ett pa-
visbart daligt hélsotillstdnd i hans dist-
rikt? Ar hans ansvar begrénsat till de
professionella kunskaper och atgérder
han personligen behérskar, eller &r han
ansvarig for att andra samhéllets atgér-
der, sociala, psykologiska eller ekono-
miska, far de bista méjliga effekterna
pa hélsotillstdndet? P4 vilka grunder
skulle allménldkaren kunna avkrévas
ett sddant ansvar. Tanken &r kanske
den att en god hilsa for individen och
ett gott hilsotillstand i samhallet &r ett
framsta mal for mdnniskors samlevnad
i organiserade former, och att missfor-
héallanden som hotar individers vélbe-
finnande och sambhillets hilsa, tidigt
och mest entydigt gor sig mérkbara i
primérvarden. Det kunde alltsa finnas
tidiga medicinska indikationer pa sk
hilsorisker, och det skulle d& vara all-
minldkarens ansvar att tidigast méjligt
observera, dokumentera och rapporte-
ra detta. Ddrmed dr visserligen inte an-
svarsbegreppet entydigt beskrivet eller
uttomt. Men kanske ger den tolkning-
en.ind4 en antydan om ett ansvar ut-
over de medicinska &tgdrderna i enskil-
da fall.

Langt svarare dr det att diskutera be-
greppet hilsotillstdnd. Man far kanske
till slut n6ja sig med en slags allmén f6-
restillning om god hilsa, &ven om den
forestillningen dr si tunn och sd fullav
reservationer, att den létt blir menings-
16s. Man kommer fragan litet nirmare
pa det individuella planet. Men &dven
d4 skall man veta att god hélsa och dess
synonym, livskvalitet, inte &r entydigt
och inte &r absolut. For alltfér ménga

ménniskor dr inte ens livet sjélvt ett s&-
dant absolut vérde.

Vi gbr oss alla mer eller mindre be-
roende av vardagsvanor, som skadar
var fySlSka hilsa, och vi vet ocksé, att
man inte &r beredd att 4ndra detta for
nagra &r mera liv. Ar hilsofanatikernas
livshéllning ett uttryck for god hélsa?
Jag tror inte vi dr beredda acceptera
det.

Man talar om hilsorisker, och alla
ménniskor loper ju dagligen sadana
risker. Skulle vi kunna ta bort dem
skulle livet sjilvt upphdra. Men somli-
ga maste till synes utsétta sig for stbrre
risker, uppleva en snabbare puls dn
andra. Det 4r inte bara tévlingens seg-
rare utan det dr ocksa det farliga, det
oberikneligas Gvervinnare. Det skulle
sikerligen inte ge dem en bittre hélsa,
om de forhindrades att ta sina risker.
Man &terkommer till att upplevelsen
av hilsa dr ndgot mycket subjektivt. De
emotionella omvérderingar som méste
uppbadas for att dndra livsstil och livs-
innehall, forfogar allménldkaren inte
over. Vi har ju inte pa rationella grun-
der uppnétt bestaende effekter vare sig
i r6kavvinjning eller alkoholkontroll,
for att inte tala om drogmissbruk.

Ord som ansvar och hélsa blir Idtt
endast talesétt, och anses foga forplik-
tande om de inte kan begreppsligt defi-
nieras. Hilsa dr en subjektiv upplevel-
se, men darfor inte mindre viktig for in-
dividen. Man far utga fran den enskil-
de individens uppfattning om sitt vél-
befinnande, det han betraktar som sin
goda hélsa. Han eller hon vidtar allde-
les pa egen hand ménga atgérder for att
behalla eller dtervinna detta vélbefin-
nande. Bland dessa atgérder finns sa-
dant som #r klokt, genomténkt och
som friamjar livskvalitet. Det finns an-
nat som &dr kortsiktigt, bekvdmt, en
flykt och bed6vning i stéllet £6r moget
overvigt handlande,

Ofta nog leder dngslan och oro mén-
niskor till att s6ka sjukvard. Da borjar
en terapeutisk process, som innebér ett
utbyte av upplevelser mot kunskaper.
En gemensam strdvan att f4 ett sam-
manhang och en férklaring till oro och
idngslan, smérta, kraftloshet och sémn-
besvir. Hir borjar lakarens ansvar for
denna patients hilsa och aterstéllande
av hans vilbefinnande. Detta m&l més-
te gélla dven om processen slutar utan
att man lyckas uppné fysisk restitutio
ad integram.

Patientens oro och ovana att tinka
och analysera i biologiska termer och
hans bekymmer f6r méngahanda utan-
for sjilva sjukdomen, gor det forsta
motet med sjukvérden till en O6mtélig
men avgdrande situation fér behand-
lingens framging. Om detta tillfille
forspills, dventyras resultatet. Det till-
kommer ldkaren att beakta inte bara
vad patienten har utan ocksa vad han
eller hon &r. Vi kan inte komma nédrma-
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re en god hélsa for patienten &n vad
han sjélv tillater.

Grunderna f6r var uppfattning om
hilsa och ohélsa i samhéllet harror
frdn moétet med den enskilda patien-
ten. Dérpa bygger ocksa kunskaper om
sjukdomens, ovanans missbrukets na-

turalhistoria. Med s&dana fakta kan vi

né fram till politiker och samhillsda-
nare och paverka utvecklingen i rikt-
ning mot béttre hélsovillkor. Det farli-
gaste misstaget allmidnmedicinen kan
gora, och det stérsta hotet mot dess ut-
veckling, vore att inte méta och regist-
rera alls, dédrfor att mycket ér svart att
maéta.

Forfattarpresentation:

Gustav Haglund* var tidigare di-
striktsldkare och primdrvdrdschef i
Olofstrom.

Postadress: Box 196, 293 01 Olofstrém.

Négra kommentarer till
Lofstedt, Vlastés och Fabian

1978 togs ett handlingsprogram for
Svensk forening for Allmén medicin.
En mindre éverarbetning av program-
met har genomforts (1). Programmet
har varit vigledande for innehéllet i
véar tidskrift Allm&nMedicin (SFAM-
nytt).

1979 gavs tva stencilerade nummer
ut av SEAM-nytt. Fran 1980 antog tid-
ningen tidskriftens form. I tabell 1 re-
dovisas innehallet i de tre fGrsta ar-
géngarna uppdelade i 10 kategorier
som utgdr frdn European General
Practice Research Workshops forsk-
ningsfilt i allmédnmedicin (2). I redo-
visningen &r innehéallet under kurser
och konferenser, féreningsnytt samt le-
dare ej med, ddremot debattartiklar.
Dessa har till stor del handlat om ut-
bildning i allmdnmedicin.

Artiklar som ryms under kategorien
organisation dominerar. Huvuddelen
#r vardutnyttjande studier. Samverkan
mellan primérvard - slutenvard och
primérvard - socialvard finns i katego-
rien beteende/samverkan,

Primérvardens och Allmén medici-
nens ideologi har tagits upp i 7 artiklar.
Bland &vriga bidrag ingar forutom de-

Allméin medicin i AllmédanMedicin -

battartiklar tex en som beskriver
distriktslikaren som radiodoktor, en
om allménldkaren i u-land och ndgra
artiklar om informationsbehovet i pri-
mérvard.

Under de tre forsta dren har prak-
tiskt taget samtliga manuskript som
sdnts till redaktionen publicerats. 1
och med namnbytet frin SEAM-nytt
till AllmédnMedicin har situationen
fordndrats. Antalet insinda manu-
skript har under varen 1983 ¢kat kraf-
tigt. Namnbytet har gett tidningen en
annan status. En storre arbetsbérda
men framfor allt ansvar har ddrfor
lagts pa redaktionen.

Vid SFAM:s styrelsemote i april be-
sléts ddrfor att en redaktionskommit-
té skulle inrdttas. I denna ingér for-
utom Bo Haglund, Magnus Eriksson
och Carl Edward Rudebeck.

S4 ndgra kommentarer till Valstos
och Fabian.

De svenska distriktsldkarna/allmin-
medicinarna har valt att definiera all-
ménmedicin som stiende pa tva ben -
ett kliniskt och ett samhéllsmedi-
cinskt. Om SFAM:s medlemmar tycker
att vi haltar i gngen 4r det sjdlvklart
viktigt att se pa detta. Redovisningen
av artiklarnas innehall i tabell I visar

att problem omkring primérvardsorga-
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nisationens uppbyggnad dominerar.
Motsvarande problemomrade har ock-
s& dominerat héstmoten och riksstim-
mor de sista dren. Med den expansion
som for ndrvarande foreligger av pri-
mérvard dr detta vad som kan vintas.

Vad giller riksstimman medges gér-
na att forsGket med samlade diskussio-
ner efter tre 10-minuters féredrag var
ett misslyckande. Forsoket medférde
dock att fler allminmedicinare fick
komma till tals, vilket kanske inte upp-
végde det hGga tempot och bristen pd
tid for diskussioner i anslutningen till
foredragningarna.

Slutligen - jag hoppas att lokala
SFAM-foreningar kan bildas pa flera
hall. Kanske kan vi genom en debatt i
AllménMedicin bidra till detta.

Referenser:

1. Forslag till handlingsprogram fér Svensk
forening fér AllménMedicin. AllmdnMedi-
cin 1983;4: 135-136.

2. Haglund B: European General Practice
Research Workshop - EGPRW. AllménMe-
dicin 1983;4: 175-176.

Bo Haglund
Distriktsldkare och redaktor

Tabell I. Artiklar i AllmanMedicin (SFAMlnytt) 1980-1982 uppdelade efter 10 innehéllskategorier.

Nr Artiklarnas innehall .

Klin- Epidemio- Organisa- Preven- Beteende Utbild- FoU- Primdr-  Allm&nMedicin.  Ovrigt  Totalt

iska logiska toriska tion sam- ning arbete vards- innehall och

vardut- Hélso- arbete Forsknings- ideologi utveckling
nyttjande vard metodik
Hélso-
upplysn.

1/80 - - 1 - - 3 - - - - 4
2-3/80 1 1 - - - 4 2 - 5 14
4/80 - - 2 - 1 - 2 - 5
1/81 5 - - - - - - - - 2 7
2/81 1 - - - - 14 1 - 1 - 17
3/81 1 2 8 - 2 1 - - - 1 15
4/81 1 - 4 1 - 4 - - - 3 13
1/82 7 3 3 1 1 1 - - - 2 18
2/82 1 - 1 1 - 4 - - 1 - 8
3/82 1 1 6 2 - 1 1 - - 1 13
4-5/82 - 1 6 5 4 2 1 1 - - 20
6/82 2 1 1 2 1 2 - - - 1 10
80-82 20 9 33 12 8 32 8 3 4 15 144

(14%) (6%) (23%) (8%) (6%) (22%) (6%) (2%) (3%) (10%)
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Vill Du
— medverka till primarvardens
utveckling

— fa tilifalle till forskar-
utbildning

— engagera Dig i forsknings-
arbete

— vara med fran borjan i en
ny vardcentral

HALSOCENTRALEN HOFORS

[ 3
Utvecklingsarbete
[ ] [ ] [ 1] [-]
i primdrvarden
En ny halsocentral kommer att tas i bruk i Hofors under
oktober méanad 1983. Dér finns lokaler fér 6 samtidigt
arbetande allma#nlékare, distriktsskoterskor, sjukgym-

naster, arbetsterapeut, FHV, MVC, BVC och folktand-
vard. '

Lokalernas disposition gor det naturligt att dela kom-
munen i 2 ansvarsomraden och arbeta i modifierad vard-
lagsform. | september inleder vi en utbildningsperiod
infér -nystarten, dar samtliga personalgrupper deltar,
och dar tillfélle ges till gemensam forberedelse.

Utvecklingsenheten

I den nya hélsocentralen kommer ocksa en utvecklings-
enhet fér primérvarden att inrymmas. Utvecklingsen-
heten har enligt landstingsbeslut en lénsfunktion och
skall genom projektarbete utveckla primarvardens arbets-
innehall och arbetssétt med sérskild inriktning péa fore-
byggande aktiviteter. Enheten avses fa en hélsoprofil.
Den arbetar i néra samverkan med landstingets sam-
héallsmedicinska enhet och institutionerna fér allmén-
medicin och socialmedicin vid Uppsala universitet. Ut-
vecklingsenheten har sérskilda resurser i form av projekt-
sekreterare med beteendevetarutbildning, lakarsekre-
terare och ADB-resurser. Den har under det sista aret
byggts upp och nagra projekt paborjats. Varje distrikts-
ldkare inom Hofors ldkardistrikt kommer att erbjudas
delta i utvecklingsarbete och da avsétta 25 % av sin
arbetstid fér sddana uppgifter.

da ar Du
valkommen till

HOFORS dar tva tjanster nu
ledigférklaras som

DISTRIKTS-
LAKARE

Hofors lakardistrikt

Hofors ldkardistrikt ligger i véstra Géstrikland och omfattar
c:a 13.000 invanare, varav centralorten c:a 9.000 invanare.
Awvstand till Sandviken och Falun c:a 30 km. Nér primér-
varden dr fullt utbyggd kommer 8 distriktsldkare att vara
verksamma i distriktet. | nuvarande lokaler finns utrymmen
for 4 ldkare. Efter nyrekrytering &r vi for ndrvarande 3 ordi-
narie ldkare och har god tillgang pa AT- och FV-ldkare for
komplettering.

)

.
A ¥
) )

o

¢ Gévle
Sandvikeg ' ®

Fér vidare upplysningar, kontakta distriktslakare/utveck-
lingschef Mats Ribacke tel 0290/206 52 eller 0290/218 70,
distriktsldkare Jens-Erik Nielsen, tel 0290/21870 eller
sjukhusdirektdr Rolf Markstrdm, tel 026/2519 00 vx.

Tilltrade av tjsnsterna efter dverenskommelse.
L&ne- och anstéllningsvillkor utgér enligt géllande avtal.
Héalsodeklaration lamnas efter anmodan.

Sjukvardsférvaltningarna bitrader vid bostadsfrdgans
l6sande.

Ansokan, styrkt meritférteckning samt 6vriga handlingar
sdkande énskar dberopa inséndes till

Direktionen for Sandvikens sjukvardsdistrikt, Sandvikens
sjukhus, 81189 Sandviken, inom tre veckor fran den dag
denna kungérelse varit inférd i Post- och Inrikes Tidningar
(inférd 83.08.31).

GAVLEBORGS
LANS LANDSTING
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Jdrhult Bengt.
Primérvéardens in-
formationssystem.

Primdrvdrden i Olofstrom. Ut-
vecklingsenheten for primdrvdrd i
Blekinge.

Olofstrdmsprojektet dr namnet pa en
forsoksverksamhet i primérvard som
initierades 1979 av Gustav Haglund.
Verksamheten blev permanent och
fick tkat arbets- och ansvarsomrade
dé den i juli 1982 omvandlades till en
utvecklingsenhet f6r hela Blekinge ef-
ter beslut av landstingets férvaltnings-
utskott. I denna rapport av primér-
vérdschef Bengt Jarhult utvirderas de
tva forsta arens erfarenheter av ett da-
taburet informationssystem.

Grundstommen i informationen
som avser patientbestket p4d mottag-
ningen, har varit personnummer, vérd-
lagstillhorighet, 1-2 diagnoser enligt
"Diagnoskoder i Oppen vard”, blod-
tryck pa personer dver 30 &r samt -
karkod. Detta har skett vid alla likar-
besok med ett bortfall p4 0,5 procent.
Det l14ga bortfallet kan bero bla p4 att
man medvetet prioriterat en stark be-
grinsning i antalet basuppgifter. Upp-
gifterna skrivs ned av likaren p4 ett be-
soksformulédr fran vilket en kopia ar
underlag till dataregistreringen. Sekre-
terare kontrollerar att bestksformuli-
ret fyllts i fullstédndigt.

Hosten 1981 inleddes registrering av
sjukgymnasternas “arbete (diagnoser,
remisskrivare, behandlingstyp och pa-
tientdata) och foljande var var det dags
for distriktsskoterskorna. Dessutom
har specialregistreringar skett av bla
vérdprogram i hypertoni, uppgifter
fran PILO (Primérvardens insatser for
langtidssjuka i Olofstrém, ett SPRI-
projekt) samt vid undersékningar pa
likemedelsomradet. Man har alltsg
tickt in fler delar av primirvardens
verksamhet dn pa en del andra hall,
men anger korrekt inledningsvis dnda
flera viktiga omraden som inte t#icks.
Hit hor hélsorisker, forebyggande at-
girder, mdodrahélsovard, barnhilso-
vérd, telefonrddgivning mm. Registre-
ringen omfattar i stort sett de minibas-
data som torde rekommenderas fran
SFAM:s basdatagrupp (Britt-Gerd
Malmberg; Personligt meddelande).
Man anser att det finns stora fordelar
med att registrera alla bes6ken hos all-
ménlédkare jamfort med registrering av
endast ett urval. En fGrdel dr givetvis
att man kan fa ut listor med alla som
sokt under en viss diagnos, liksom de-
ras alder, vardlagstilthorighet och 6v-
rig diagnos. Detta har mojliggjort stu-
dier av vardkonsumtion, behandlings-
insats och effekt vid tex pernicits ane-
mi, hyperthyreos, hypertoni, alkohol-
relaterade problem och sjukdomar
med heshet och alltsa kunnat anvén-
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das vid vérdering av en del av den me-
dicinska kvaliteten i varden.
Registrering av alla blodtrycksvér-
den fran besok hos likare och dist-
riktsskoterska mojliggér en evaluering
av effekt och féljsamhet vid den blod-
trycksscreening som &dr inbyggd i den
ordindra verksamheten sedan 1980.
Under de tva forsta dren méttes blod-
tryck pa ca 4500 personer éver 30 ér,
dvs pé& nirmare halva befolkningn i
Olofstrém i dldern 30 &r och éldre.
Med vardlagserganisationen som
bas har man fGrstas tabeller pa pro-
centandelen bestk under olika diag-
nosgrupper hos ldkare i de olika v&rd-
lagsomradena. Det &r klart att diagnos-
kriterier och arbetssiitt varierat mellan
ldkarna, som ofta varit vikarier. Stora
skillnader mellan vardlagsomradena
eller skillnader vid sjukdomar déir
diagnoskriteriet dr mer entydigt har
dérvidlag storre tyngd och till f6ljd av
att alla bestk registrerats kan man latt
ta fram journaler och studera inverkan
av olika diagnoskriterier och arbets-
sétt hos ldkarna och dédrmed sékrare
kunna bedoma validiteten i diagnos-
skillnaderna mellan vardlagsomrade-
na. Man kan se dessa diagnoslistor som
en del av sjukdomsprofilen, en del av
hélsoprofilen pd kommundels eller
vardlagsniva, som efter komplettering
med hilsodata (en enkét planeras) och
socioekonomiska data kan ge sttrre
forstaelse for ohilsa, sjukdom och dess
samband med strukturella forhallan-
den samt ett skapligt underlag for fore-
byggande arbete p4 vardlagsniva.
ADB innebir stora mdéjligheter f6r
primérvarden, men var férméga att ut-
nyttja denna kan utvecklas betydligt i
olika riktningar. Vardcentralen som l&-
tit ADB ersétta journal finns redan i
Finland och diskuteras i vart land.
Olika primérvardsanpassade "tracer
conditions” kan kanske bakas samman
till ett vilunderbyggt och littillgingligt
index, som ett visst méatt pa kvaliteten.
Ger detta underlag for en béttre hélso-
och sjukvérd till fromma f6r befolk-
ningens hélsa? Vi ser nu fram mot bas-
datagruppens rapport.

Anders Romelsjo, distriktslikare.

Vard pa lika villkor..

Stora skillnader i virdut-
nyttjande mellan, kommu-
nerna inom ett landsting

Skilinaderna i virdutnyttjande mellan
olika kommuner inom ett landsting &r
mycket stora. Inom de opererande spe-
cialisterna allmén kirurgi, ortopedi
och gynekologi i Hallands ldns lands-
ting har tex Varbergsborna 2-3 ganger
hoégre vardkonsumtion dn invadnarna i
Hylte och Laholm. Det framgar av en
ny rapport fran socialstyrelsen - ”Vard
pa lika villkor?” (Socialstyrelsen redo-
visar 1983:6) - som bla jimfor sjuk-
vardskonsumtionen i de olika kommu-
nerna i Halland.

Studien behandlar kommunala skill-
nader i vardutnyttjande jamfért med
skillnader i héalsoférhallanden, lev-
nadsvillkor samt tillgdngen pa vardre-
surser i de olika kommunerna. Samtli-
ga uppgifter dr hdmtade fran officiell
statistik vilket visar hur 1angt man kan
komma med befintliga data ur olika re-
gister.

Av rapporten framgr att det inte dr
skillnader i vdrdbehov utan tillgdng
pd sjukvdrdsresurser som ligger bak-
om det ojimna vdrdutnyttjandet.
Niérheten till ett modernt sjulkhus med
goda resurser torde vara den viktigaste
forklaringen till att Varbergsborna
konsumerar 20 procent mer sjukvard
dn halldningen i genomsnitt. I Hylte,
dér hélsoproblemen &r stérre men av-
standen till sjukvarden &r ldngre dn i
Varberg konsumerar befolkningen 20
procent mindre vard 4n genomsnittet.

"Vérd pa lika villkor?” ingér i social-
styrelsens studie Over sjukvardskon-
sumtion. 1981 publicerades férstudien
”Sjukvardsresurser och vardutnyttjan-
de” som visade p4 stora skillnader, hu-
vudsakligen mellan olika landsting.
Den nu aktuella rapporten demonstre-
rar samma foérhallande mellan kom-
munerna inom ett landsting.

Enligt hilso- och sjukvirdslagen ska
sjukvard erbjudas pd lika villkor for
hela befolkningen. For att landstingen
ska kunna tillgodose detta fordras dels
studier av lokala problem, dels 6vergri-
pande kartldggningar av hur vérdre-
surserna utnyttjas i forhallande till det
berdknade vardbehovet. Enligt social-
styrelsen bor landstingen genomftra
lokala studier som ett led i Gversynen
av hur sjukvardsresurserna anvénds
samtidigt som en omorientering sker
mot mer forebyggande arbete.

"Vard pa lika villkor?”

Socialstyrelsen redovisar 1983:6 Pris: 30 kr.
Information: Byrachef Kurt Roos

(projektledare), sjukhusbyrén,

tel 08/236060 eller distrikisldkare

Lars Olovsson (huvudforfattare), tel 046/103624.
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erar -som ett plaster.

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

Till skillnad mot hittillsvarande metoder, som
gitt 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 Andapsms for-
maga att tillsammans med sarets proteinerbildaett
kemiskt komplex. Andapsin representerar alltsaen
ny och unik ehandlmgsprmap

Andapsin ger saret ett skyddande membran
Det kemiska komplex som Andapsm bildar ger ett skyd-
dande membran &ver saret som 4r ogenomtréangligt for salt-
syra, pepsin och gallsyra. Andapsins affinitet till saret ar 6 till
7 ganger storre an till frisk vavnad (1).

Andapsin - fa bieffekter
Eftersom Andapsin praktiskt taget ej absorberas innebar

Al I MANMEDICIN - ARGANG 4 - 1983

detta f& och milda bieffekter. Mag-tarmkanalens normala
funktionerstors inte heller. l omfattande kliniska studier med
totalt Gver 2300 patienter var den vanligaste biverkan latt
obstipation. Detta rapporterades hos ca 2% av patienterna
(2). Preparatets toxicitet drsa lag att LD 50 ¢j harkunnat fast-
stallas.

Andapsin tabletter 500 mg

Antiulcusmedel med lokal slemhinneskyddande effekt.
Deklaration. 1 tablett innehaller: Sukralfat 500 mg, con-
stit. ..
Egenskaper. Sukralfat r alkaliskt aluminiumsackarossul-
fat, som vid peptiskt sar huvudsakligen verkar med en lokal
slemhlnneskyddande effekt. Sukralfat bildar ett komplex
med protemerna isarets botten. Bindningen till skadad slem-
hinna arstorre an till frisk vévnad. Sukralfatabsorberasiringa
utstrickning fran mag- och tarmkanalen.

Indikationer. Duodenalsar.

Forsiktighet. Patienter med grav renal insufficiens, sérskilt
vid hemochalys, da sukralfat innehaller aluminium.

Graviditet och amning. Kategori A.
Sukralfat passerar ej 6ver i modersmjolk.

Biverlningar. Gastrointestinala biverkningar upptrader i
ca 2%, vanligast ir férstoppning. Muntorrhet finns rapporte-

rad.
Dosering. Till vuxna 2 tabletter

4 ganger dagligen en timme fore K:;da ?;
maltid och vid singgiendet. Oman- Sukralfat ﬂg mg

tacida ordineras samtidigt bor detta
intagas minst en halvtimme fore

eller efter Andapsin.

s00mg
gz

Forpackningar. Tabletter 500 mg
(vita, runda med skara @11 mm).
Tryckforpacknmgar 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 08-7560410
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Recensndner

Socialstyrelsen

Beroendeframkal-
lande medel. .
Materialkatalog.
Socialstyrelsen. PM 30/83. 56 sidor.

Denna lilla skrift, som Socialstyrelsen
sént for recension, 4r tinkt som en in-
formationskélla f6r dem som i sitt ar-
bete kommer i kontakt med fragor som
berér beroendeframkallande medel,
tex inom hélso- och sjukvéard, informa-
tion och utbildning, fritidsverksamhet,
mm. Eftersom manga av vara patienter
har missbruksproblem, dven om vi
kanske inte vet eller uppticker det, och
eftersom utredningar och program,
("HSU 90-utredningen”, ”Likare om
alkohol” och “Landstinget och alko-
holfrdgorna”) vill ge primérvarden
storre uppgifter pa alkoholomradet, &r
den lilla, till det yttre snustorra skrif-
ten, relevant f6r primérvarden och all-
ménmedicin. Materialkatalogens inne-
hallsforteckning ger en Gverblick Gver
vilka typer av publikationer som finns i
katalogen och hur den ir uppstilld. P4
sista sidan finns ett &mnesregister med
hénvisning till 16pnummer i katalo-
gens vinstermarginal. Amnesregistret
omfattar bla arbete, barn, basfakta,
drogpolitik, férebyggande, invandrare,
kriminalitet, kvinnor, ungdom samt
vard och behandling. Totalt &4r 307 av
publikationerna eller utredningarna
forsedda med lopnummer. Dessutom
tillkommer, bla viss statistik, tidskrifts-
material samt forfattningar och anvis-
ningar. Vidare finns i katalogen uppgift
pa vilket likemedel (sniffbara &mnen,
alkohol, narkotika, tobak, vissa ldke-
medel) som materialet eller publika-
tionen avser.

Materialkatalogen innehdller bla
skriftserier och skrifter fran Socialsty-
relsen och andra organ, rapporter fran
utredningar av projekt, statistik, pro-
jektforteckningar, studiematerial, tid-
skriftsartiklar mm samt forfattningar
och anvisningar.

och kartlaggningar saknas definitivt
inte pé detta omrade i vart land. Det
saknas knappast heller vilunderbygg-
da argument for atgirder. Vad som
framst saknas dr uppenbarligen poli-
tisk vilja och politiska beslut som kan
minska den enorma omfattningen av
sociala och medicinska problem, som
dr forknippade med anvindningen och
overkonsumtionen av beroendefram-
kallande medel. Sérskilt géller detta al-
kohol- och narkotikaomréddet. Natur-
ligtvis &r denna genomténkt dispone-
rade materialkatalog av vdrde for alla
som arbetar med eller tréffar pa perso-
ner med problem pga beroendefram-
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Rapporter, faktasammanstéllningar-

kallande medel. Den bor limpligen fin-
nas i referensbiblioteket pa varje vard-
central.

Anders Romelsjd,, distriktslikare.

Socialstyrelsen

Genomgang av
statistik inom
omradet beroende-
framkallande
medel.

Socialstyrelsen. Stockholm 1980.

68 sidor.

Den elvah¢vdade projektgruppen som
stéllt samman denna rapport, hoppas
att den skall vara till hjélp att hitta rétt
i den flora av statistikuppgifter om be-
roendeframkallande medel, som finns
och anvinds i olika syften. Man hop-
pas ocksd att detta skall bidra till en
bittre dabatt pa omrédet.

Inledningsvis framhéller man att
flertalet av Socialstyrelsens beréer be-
handlar drenden som ror beroende-
framkallande medel (sniffbara d&mne-
na, alkohol, narkotika, tobak samt vis-
sa typer av ldkemedel).

Innehéllet dr sedan disponerat i de
tre huvudavsnitten: tiliging till medlet,
forbrukning, forbrukningens konsek-
venser. Under avsnittet “tillgdng for
medlet” behandlas bla statistik om till-
verkning legalt, tillverkning illegalt,
forsdljning och import av alkohol. P4
motsvarande sitt redovisas uppgifter
om andra beroendeframkallande me-
del. Olika problem att bedéma kon-
sumtionen utifrdn enkdtundersékning
eller forsdljningsstatistik diskuteras.
De kéinda och beridkningsbara enorma
konsekvenserna av missbruk for olika
samhillsomraden sidsom sjukvérd, so-
cialvird och rittsviisende redovisas
liksom olika individrelaterade data
inom i stort sett samma omrade. Av-
slutningsvis finns en ganska utforlig lit-
teraturférteckning,

Den hiér lilla skriften dr utan tvekan
bra och virdefull fér de som intresse-
rar sig for beroendeframkallande me-
del. Det har priméirvarden anledning
att gora. Den bor finnas i referensbib-
lioteket pa varje vardcentral.

Skriften visar alldeles klart, att det
finns mycket fakta om de enorma ska-
deverkningarna f¢r individer och sam-
hillen av dessa medel. Det dr visentli-
gen en politisk friga att stka minska
omfattningen av dessa skadeverkning-
ar. Det saknas definitivt inte erfarenhe-
ter eller vilgrundade forslag till atgér-
der mot de beroendeframkallande
medlen (alkohol och narkotika fram-

for allt i detta sammanhang). Det som
saknas &r politiskt mod.och politisk vil-
ja, eller hur?

Anders Romelsjo, distriktslikare.
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Oro och dngest pa natten
behover inte behandlas
annorlunda an oro och angest
pa dagen

Rembrandt vid 62 ars alder, sjalvportratt.

Sobril®
oxazepam
mjukt insittande effekt @ enkel metabolism e snabb elimination

A\ & Risk for fillvanjning foreligger, varfor forsiktighet bor iakttagas vid forskrivning
Fér ytterligare information, se FASS.

KabiVitrum Sverige AB Box30064, 10425 Stockholm. Tfn 08-541040
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mezinc
Zinktejp for sarbehandling

MEZINC &r en ny sarvardsprodukt utvecklad i
samarbete med Umea& Universitet.

MEZINC har bl.a. nekrosupplésande effekt."

MEZINC - zinktejp 4 .
MESALT - torrt koksaltférband %
ETE — icke vidhéftande férband Y o

1

Hallmans, G.. Healing of experimentally induced burn wounds
Scan. J. Plast. Reconstr. Surg. 12: 105-109 (1978 b) O

L2

Molnlycke 4 ‘
MOLNLYCKE AB, Sjukhusprodukter 43501 MOLNLYCKE
Tel: 031-7420 00 > Q Q




