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' ' Uvl föregås gftcu]t av en kolonkation av perineum och det periuret-
rala området. IJactobaciller utgör en viktig del aN den fert.ila kvin-
na"5 vaginalflora. G[ykogenet i vaginalsekretet arises utgöra ett vik-
tigt  substrat  för  dessa  mj,ölksyreproducerande  och  pH-sänkc[nde

bqlcterier som därigenom bidrager till e;n miljö som förhindrar kolo-
nEation med urinvägspatogena bakterier.  Hos äldre är slemhinne-
sekretionen starkt reducerad.9.

Rcf.  Å. Brandbe.g, D. Mellstrom, G. Samsioc.
"Tcrapcutisk och profylaktisk ostrogenbehai`dliiig  av aldre kvimor mcd uTogcri(da b6vär.''

Åbs.ract  från  förcdrag prcscnicrat  vid  Riksstamman  i 982.   Sckti.oncn  ror Åldcrsforskn;ng.

Under kvinnans frultisamma år har slidan en skyddsmekanism som
gör ait infiektioner utifirån har svåri att få fäsie. Med sänkt ösiro-
genprodukt.ion försämras  det  skyddel.  slemhinnan  blir  tunn  och
skör.

©Mes#©riffi
östriol

ORGANON AB    Box 5076, 42105 V. Frölunda
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Samma sak händer i urinblåsa och urinrör.  Kvinnan  känner urin-
trängningar ofta och det kan b[i svårt. att hålla urinen.

P?n naiurliga s_pärren för inf iektioner fungerar inte längre när slem-
hinnorna atrof iiFrar på grund av östrbgeribrb[.

För  långtidsbehandling av atrofiska
slemhinneförändringar  rör vid.`re inf. w r.Ass

.,±
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PANCREASE
GER FÖLJANDE FÖRDELAR=
• Liten mängd läkemedel per måltid
• Saknar bismäk

PANCREASE
Ertimkapslar
Pankreasenzympreparat                                                       Grupp 5D 1010
Deklaration. 1 kapsel innehåller: Pancrelipase respond lipas 6200
FIP-enheter, amylas 3600 FIP-enheter, protease 330 FIP-enheter et
constit.  q. s.
Upplysningar. Cil_ag AB, telefon 08-754 02 75.
Egenskaper. PANCREASB innehåller som aktiv substans pancrelipase,
ett pankreasenzymkoncentrat utvunnet ffån svin.
Den galeniska utformningen av PANCREASE medför att en hög halt av
biologiskt aktiva pankreasenzymer fi.igörs i duodenum genom att den
aktiva substansen föreligger som magsaftresistent dragerade kom i en
gelatinkapsel. Tack vare kornens ringa storlek (<3 ipm i diameter)
erhålls en snabb dispergering i maginnehållet och passage via pylorus.
Indikationer. Sekretorisk i)ankreasinsufficiens med malabsorption.

&åsntisrkai:ä:Eeaatsiååreors.(Öpt;rkänsHghetmotsvhproteh.
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• Förbättrad fettabsorption
• Mindre antal tarmtömningar per dag
• Patienten tolererar en fettrikare kost

Doserin8. PANCREASE doseras individuellt. No7mcz/doserG.%g.. 1-2 kaps-
lar 3 gånger dagligen i samband med måltid samt 1 kapsel vid ev
mellanmål. I extremt svåra fall kan dosen ytterligare höjas. Vid svälj-
ningssvårigheter hos vuxna eller bam kan kapseln öppnas och komen
blandas i vätska eller föda som inte behöver tuggas, då kornen måste
sväljas hela.
Förpackningar och pri§er. Kapslar:  100 st 199:-, 250 st 480:30.
PANCREASE,  100 och 250 st kapslar.

S
Box 7073,19107 Sollentuna, Tel. 08-7540275
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A11mänmödicinens
framtid
Svenskallmänmedicinkännetecknasidagavenstark
kvantitativ-expansion när det gäller  utbyggnad av
verksamheten, nyanställning av personal inom olika
kategorier samt ökande mängd specialister i allmän-
medicin som snabbt fyller upp de vakanser som fort-
farande finns. Det står allt mera klart att dagens all-
mänmedicinska vardag inte bara är det traditionellt
kliniska arbetet utan även kännetecknas av ett ökan-
de innehåll av mer samhällsmedicinsk karaktär. Den-
na bredare syn på modern allmänmedicin är också
nödvändig med hänsyn till vår nya hälso- och sjuk-
vå.rdslag.

En kritisk ffåga är om en samtidig lwalitativ för-
bättring av allmänmedicinen/primärvården kan no-
teras. Detta ger upphov till en viktig följdfräga som
först måste besvaras: Hu mäter vi en kvalitetsför-
bättring i vår verksamhet?

Bästa sättet borde vara att ffåga avnämarna, alltså
befolkningen i våra primärvårdsområden. Detta har
vi börjat göra i form av enkätundersölmingar (exem-
pelvis Dalby, Habo, Skövde, Stoclriolm). Resultaten
visarattenutbyggd,optimaltfungerandeprimärvärd
är ett gott vårdalternativ, som befolkningen är nöjd
nled.

Ettannatsättärattvisjälva.granskarvårverksam-
het. Detta är svårt eftersom instrument saknas. Ett
intensivt arbete pågåi f n för att få ffam basdata från
primärvårdsarbetet, som då ger en möjlighet att ana-
lyseraprimärvårdsverksamhetenutgåendeffånolika
premisser. Flera sådana undersökningar har påbör-
jats och även presenterats. Förhoppningsvis medför
dessa arbeten en lwalitetsförbättring. I detta num-
mer presenteras basdatarapporten och kommente-
ras dessutom i tre separata artildar.

Distriktsläkare utför id'ag själva utvecklingsarbe-
tenochpresenterardessa.VidWONCA-mötet1980i
New Orleans hade ca 125 deltagande svenska läkare
intenågotpresenteratarbetemedandäremotvidden
nyligen avslutade WONCA-kongressen i Singapore
svenska distriktsläkare stod för mer än 10 procent av
alla presenterade fria föredrag, en insats som är värd
beröm. De svenska prestationerna på våra internor-
diska kongresser i allmänmedicin har  ökat både i
kvantitet och lwalitet, både 1981 i Bergen och nu se-
nast juni 1983 i Tammerfors.

Ett exempel på att den akademiska världen också
har insett vår nuvarande dynamiska utveclding är att
svensk  allmämedicins  "grand  old  man",  Gustav
Haglund den 27 maj promoverades till hedersdoktor
vid Lunds Universitet pga sina insatser för att föra
vårt ämne framåt.

Vi har  de sista åren sett ett fåtal distriktsläkare
framgångsrikt  försvara  rent  primärvårdsinriktade
avhandlingsarbeten.  Vi  har  också  ett  tiotal forsk-
ningsregistrerade distriktsläkare.  En av dessa, Len-
nart Råstam, försvarade den 11 juni sin avhandling:
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Vårdpro.gram för högt blodtryck. Denna pre-senteras
påannanplatsintimret,ochärvårförstagenuinaall-
mänmedicinska avhandling. Detta är  en glädjande
och för vårt ämnets trovärdighet nödvändig utveck-
ling.Detvåallmänmedicinskainstitutionerna,social-
medicinska institutionen i Stocldolm (vid vårdcen-
tralen Kronan) samt Skaraborgs läns landsting har
varit motorerna i denna utveckling.

Iannåtsammanhangidettanummerawårtidning
visas statistik av hittills publicerat material. Ett vik-
tigt faktuni är att praktiskt taget allt som sänts in till
tidningensredaktionpublicerats.Denkritiksomrik-
tats mot tidningens tidigare innehåll kan alltså falla
tillbaka på oss ällmänläkare. Vi har inte använt vär
tidning på riktigt sätt. Vi har inte publicerat oss. En
storochglädjandeförändringharskettdetsistahalv-
året. Idag kan redaktionen välja mellan en mängd ar-
tildar. Den del som ökat är artildar bla med ldiniskt
innehåll. Den tidigare eventuella slagsidan mot sam-
hällsmedicinskt innehåll kommer att £örändras, vår
tidning kommer att stå på de två ben som är nödvän-
diga för ett primärvårdsinnehåll i tidningen, nämli-
gen dels kliniska och dels det samhällsmedicinska.
Vår tro är att tidningen kommer att få en ökad slag-
lffaft i ffamtiden.

Scandj,navian Joumal of Prima,ry  Hedlh  Care
harnyligenkommitutmedsittförstanummer.Dena-
tioneua allmänmedicinska tidningarna skall ansvara
förvåralokalabehov.Vetenskapligaartildarfrånpri-
märvårdsområdet behöver ofta ett annat medium än
dessa. Ett sådant slmlle då vara vår gemensamma ve-
tenskapliga internordiska.` tidslffift vars huvudsakli-
ga mål alltså är att publicera vetenskapliga artildar
från primärvården.  Tidningen är  öppen för veten-
skapligt arbete från olika fält där dock det viktigaste
är  den  vardagliga  allmänläkarverksamheten.  Tid-
ningen nämner själv andra intresseområden såsom
arbeten från beteendevetenskaperna och sociologi.
SFAMsstyrelsetrorattdennatidningkommerattfyl-
1a ett stort behov och vi vill rekommendera att pri-
märvårdsintresserade i Sverige tar del av innehållet.

Detviktigastefnärdockdennyföddaentusiasmen
som vi upplever på många häll i Sverige. Unga välut-
bildade  kollegor,  intresserade  hälsoplanerare  har
gjort att erfarna distriktsläkare och distriktssköter-
skor  genom  förbättrade  arbetsförhållanden  tagit
fram sin stora erfarenhet och gemensamt upplever
man nu ett nytt dynamiskt och intressant innehåll i
primärvårdsarbetet. Inte minst vår nya sjulwårdslag
har inneb.uit en stimulans i vardagen.

Återdåtillfråganställdibörjanavledaren.Upple-
ver vi en kvalitetsförbättring i primärvården idag?
}ag är .beredd att svara ja på den ffågan. ]ag tror att
svensk allmänmedicin kan se flamtiden an med til|-
försikt såvida nuvarande utvecklingstendenser ej ra-
dikalt förändras.

Benst ljnder
ordförande i SFAM
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AllmänMedicin
Manusstopp
1  tabellen  nedan  redovisas  de datum
som  gäller för manusstopp  till  utgiv-
ningsåret  1983.  Dessutom  planerade
utgivningsveckor. För att få fram till-
fredsställande   slutprodukter   behövs
minst 6 veckor mellan manusstoppdag
och utgivningsvecka. I den här mellan-
perioden  skall  artildarna  sättas,  kor-
rekturläsas, rättas. och korrekturläsas
på nytt. Om den här proceduren skall
hinnas med är det helt nödvändigt att
författare respekterar manusstoppda-
8ar.

Tabell:  Dagar  för  manusstopp  samt
planerade  utgivningsveckor  för  AZZ-
mänM edicin 1983.

Nummer                Manus-         Planerad
s topp             uttivnin gs-

vecka

1/.  9-83  ~T'  .  42
14/10-83        "      48
25/11-83         »         2
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Medlemniar i SFAM adressändring till:
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S IM G -Tanssen
Price 1983

The SIMG |anssen Price has the aim to
promote research in General Practice,
by giving financial support to one re-
search proj ect.

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

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

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

Itshouldbetypewritedeitherineng-
lish, geman or french. The Jury will
pay attention to the importance and to
the feasibility, also at an intemational
level.

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

AppticcLtions ca;n be serid tm up to
November 30th 1983 to:
Prof. Dr. R De Smet, Secretary of the
]ury, Centrum voor Huisartsopleiding,
Rijksuniversiteit   Gent,   Academisch
Ziekenhius, De Pintelaan 185, 8-9000
Gent (Belgim)

Prislista för särtryck
ur A11mänMedicin
1983

Första        Följ ande
100 ex       50 ex

16 sidor
s sidor
4 sidor
2 sidor

1.490:-     100:-
850:-       80:-
575:-       55:-
410:-       50:-

Tillkommer för
särskilt omslag
med tryck på
fram-och baksida     590:-       80:-
Priserna är exkl. nysättning och origi-
nalarbete. Mervärdeskatt tillkommer.

Medarbetaie_ibrimäwården!
ALLMÄNMEDICIN

vill vara er tidskrift.

ALLMÄNMEDICIN
vill spegla forslming, utvecldingsarbete och utbildningserfarenheter inom

primärvård runt om i Sverige men även intemationellt

ALLMÄNMEDICIN
borde därför finnas på varje värdcentral, läkarinottagning och distrikts-

sköterskemottagning.

ALLMÄNMEDICIN
kostar 200 kronor för år 1983. Avgjften insättes pä

postgiro 37 54 40-5
Ange prenumeration för 1983 på talongen.

ALLMÄNMEDICIN
utges av Svensk Förening för Allmänmedicin  (SEAM).

ALLMANMEDICIN  .  ÅRGÅNG  4  .  1983



Förslag till handlingsprogram för
Svensk förening för A11mänMedicin   `
Svensk förering för AIL
mänMedj,ci.m anlog eti
hamdlingsprogram 1978.
Inom styrelsen ha;r detia
hamdlingspro gram övera;rb e-
tats. Förslagel till nyti
handängspro gram preserie-
ras. Vår f örhoppring är att
programmst ka,m disku±eras
mder hösten och därefter
cHtias vid årsmötel i decem-
ber 1:983.

Bakgmnd
Sjukvården har under några decennier
genomgåttenmycketsnabbutveclding
motstörrekomplexitet.Denharnuett
kunskaps-ocherfarenhetsområdesom
det länge varit omöjligt för den ensldl-
de läkaren att behärska. Specialiteter
har efter hand utvecklats £ör att tillva-
rataga   och  vidareutveclda  kunskap
och teknik inom mera begränsade om-
råden. Denna process leder emellertid
ofta till minskad överblick och innebär
risk för isolering och selstorisering till
skada  för  helhetsbedömningen   och
syntesen.

Samtidigtpågårenannanutveclding
där samhället ställer ökande krav på
insyn  i  sjukvården  och  dess  tillämp-
ning.

Denna utveckling och dess krav har
format en ny generation allmänläkare
som upplever sig dels som värnare av
vissa delar av den gamla läkarrollen,
dels som pionjärer när det gäller att ut-
veckla nya arbetsfomer, till fromma
för svensk sjukvård. Hos denna gene-
ration har skapats en stark känsla för
allmänmedicinens stora betydelse.

Den särsldlda utbildning för kompe-
tens  i  allmänläkarvård  som  iiifördes
1969  har  oavbi:utet  diskuterats  med
tonvikt på olika delar av utbildningen
och med önskemål om en förlängning.
Regeringen har 1981 fastslagit att spe-
cialistutbildningen   i   allmänmedicin
skall  omfatta  41/2  års  tjänstgöring
med   18-24   månaders   tjänstgöring
inom  ämnesområdet  allmänmedicin.
Forsknings-  och  utvecldingsprogram,
förattbyggauppettunderlagförenså-
dan utbildning, har hittills varit otill-
räckliga. Det finns dock nu en vilja att
satsapåutvecldingochforslminginom
allmänmedicin  och  primärvård  som
bland annat tagit sig uttryck i medi-
cinska      forskningsrådets      rapport,
Forskning inom allmäninedicin.
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Organisation
Allmänläkama,  som  tillhör  olika  yr-
kesföreningar,    främst    Svenska    di-
striktsläkarföreningen, Sveriges prak-
tiserande  läkares  förening  och  Sven-
ska  företagsläkarföreningen,  saknade
länge ett gemensamt forum för diskus-
sioner om ämnets innehåll och veten-
skapliga  dokumentation  och  utveck-,
ling.    Utbildningsfrågor,    akademisk
anknytning   och   principiella   stånd-
punkter  i  samarbete  med  sociälvärd
och andra samhällsinstitutioner mar-
kerade ytterligare behov av ett sådant
gemensamtorgan.Svenskföreningför
allmänmedicinbildades1969påinitia-
tiv av ett antal privatpraktiserande lä-
kare. Föreningen godkändes §amma år
som sektion i Svenska Läkarsällskapet
och 1975 som specialistförening i Sve-
riges läkarförbund.

Specialitet
Begreppet allmänmedicin som specia-
1itet kan inte avgränsas som andra spe-
cialiteter till ett organ, en åldersgrupp
eller en teknik. Allmänmedicin är det
kunskaps- och färdighetsområde som
utgörgrundenförattprimärthandläg-
ga  oselekterade  medicinska  problem
ochansvaraförhälsotillståndetienav-
gränsadbefolkning.Liksomindividens
psykologiskaochbiologiskareaktions-
sätt har en oändlig variationsrikedom,
kommer ocksä kraven på tillämpning

|aäLiL:kaaptioc##e#eejhåsd#i#eäEnå;
behov  och levnadssituation. Allmän-
medicinen använder diagnostiska och
terapeutiska metoder ffån olika medi-
cinska verksamhetsområden och kon-
tinuitet och närhet eftersträvas i pa-
tientrelationema.  Allmänmedicin  ar-
betar därutöver med epidemiologiska
metoder för  att identifiera hälsopro-
blem i befolkrringen.

Program
1. Föreningen eftersträvar att inom all-
mänmedicinens stora fält, genom egna
aktiviteter och i denmedicinska debat-
ten,  hävda  ämnets  specieua  utbild-
nings-.   forsknings-   och   utvecklings-
!gbg]£ Föreningen vill samla medlem-
marna  i  detta  arbete,  vilket för när-
varande sker genom ått SEAM anord-
nar  symposier  och  ffia  föredrag vid
riksstämman   samt  genom  att  man

ä=gå¥#L#gi±ååFiåj%r#:
tionsutveckling,    q.ukdomspanorama
och behandlingsmetoder i dön allmän-
medicinska delen av primärvården.

2. Vid dessa symposier liksom i deras
förberedande    arbeten    eftersträvar
SEAM  samarbete med lärare vid uni-
versiteten   och   andra   institutioner.
SEAM vill ffamför allt ha ett nära sam-
arbete med institutionerna för allmän-
medicin,  samhällsmedicin och social-
medicin,samtverkaförattsamtligalä-
roanstalter  får  institutioner  för  all-
mämedicin.
3. SEAM  stöder  kraven  på  undervis-
ning i allmänmedicin under _grun_d±±±-

#E#u#aetntiEfå#du¥
några av utbildningsuniversiteten
4. SFAM bör medverka till en kvalita-
tivt god vidareutbildning i allmänme-
dicin. Detta gäller såväl den teoretiska
som  den praktiska tillämpningen för
läkare  under  allmäntjänstgöring  och
fortsatt vidareutbil dning.
5.  Eft6rutbildning i  organiserade for-
mer är ett nödvändigt komplement till
den  ursprungliga  allmänläkarutbild-
ningen. I avvaktan på att sådan forma-
liserad   komplettering   kan   ske   bör
SFAM  stödja  de  olika  verksamheter
och  lmrser  som  erbjudes  genom  hu-
vudmännen,      provinsialläkarfonden
och olika privata initiativ.
6. SFAM  eftersträvar  och  stöder  ut-
vecklingen mot inrättandet av fLg=§!=
ningsinstitutioner    i    allmänmedicin
med akademisk anknytning. Dessa be-
hövs i tillräcklig omfattning över lan-
detförattorganiserametodutveckling
och  forskningsinriktning  på  allmän-
medicinens problem samt för utbild-
ning av allmänläkare på olika niväer

:c-i:-#ELjå%£t:å;£#e#
sträckning   föreningens   ekonomiska
och personella resurser medger.
8. Föreningen  utger  en  tidslrift All-

#ffi±åkLkrå£ftå;fctä,svå¥dkz£r6_
nummerårligen,varsuppgiftärattför-
medla  föreningens  infomation  och
bidraga  till  föreningens  sammanhåll-
ning. Tidskriften har också som upp-
gift  att  förmedla  preliminära  forsk-
ningsrapporter  och  utvecklingsarbe-
ten samt stimulera till debatt i allmän-
medicinska ffågor.
9. -SEAM stöder också en vetenskaplig
skandinavisk  tidskrift,  Scandinavian

10. SEAM arbetar för en förstärkning
av allmänmedicinens betvdelse i sjuk-
vården.  FV-1äkare väljer i  ökande ut-
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Styrelsens förslag till SEAM:s tollming av
överenskommelsen pediatrik i primärvården
Bakgrunden til,l SFAM :s
t!eslul a,ft stödja överens-
koimelsen "Pedi,afti,k i
primänården" har if råga-
safts. Styrelsen har funnti
dst angeläget att klargöra
inotiven och tolkringama
som u±gjorde grunden.för
besl,ulel. Följ ande ut±alan~
de är ingen tolkring i dter-
hand. Styrelsen vi,l,l hämed
presen±era sin uppf a±tring
vi,Iken även kommer aff
föreläggas årsmötet.
Svensk  Förening  för  fllmänMedicin
har genom sitt agerande de sista åren i
skrift och i handling ldart deldarerat
sinuppfattningvadgällerdenffamtida
primärvårdens organisation och inne-
håll.  Tre grundläggande principer ut-
gör grundstenarna i  SFAM:s beskriv-
ning av primärvården.
1.  Föreningen    accepterar    den    av
WHO  angivna  organisatoriska indel-
ningen av sjulwården som utgör grun-
den för Alma Ata-överenskommelsen
1978.

Ti.e  organisatoriska  nivåer  finns  i
sjulwård - primärvård, sekundärvård
och tertiärvård. Primärvård bedrivs av
allmänläkare,  distriktssköterskor  och
annan personal utanför sjuldiusen. Se-
lmndärvård definieras som den basala
sjuldiusvården som bedrivs vid region-
sjulrius    och    motsvarande.    Enligt
SEAM:s uppfattning ska bara en läkar-

åa£gåråepn::påc|ii:l:åt#Låäq#ååilcipnrå:
ren = allmänläkaren.
2.  Svensk Förening för AllmänMedi-
cin anser att den 1981 fastställda spe-
cialistutbildningen   i   allmänmedicin
ger en god utbildning och en god kom-
petens för arbete som allmänläkare i
primärvården. Utbildningen ger kom-

sträckning allmänläkarbanan. Genom
SEAM kan de under sin utbildning ges
möjligheter  till  fortlöpande  kontalst
med  allmänmedicin  och  möjligheter
att påverka dess ffamtida utformning.
11. SEAM eftersträvar att uppnå bästa
möjliga lwalitet och profe§sionella till-
ffedsställelse för dem som i ffamtiden
ägnar sig åt allmänmedicinen.

STYRELSEN FÖR SVENSK FÖRENING
FÖR ALLMÄNMEDICIN
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petens för sjulwårdande arbete inom
de flesta medicinska disciplinerna och
i alla åldrar samt kompetens för hälso-
vårdande arbete i alla åldrar och inom
olika  medicinska   discipliner.   SFAM
anser att utbildningen ger kompetens
för   självständigt   arbete   vid  barna-
vårdscentral och mödravårdscentral.
3.  De  specialister  som  utför  arbets-
uppgifter i primärvården ska vara kli-
nikanslutna. Fomen för arbetet i pri-
märvården ska vara konsultens.  Spe-
cialistens arbete sker som en komplet-
tering till och efter remiss ffån allmän-
läkaren eller i annan överenskommel-
se med de för vården i området ansva-
riga allmänläkarna.

Mot  ovan  angiven  bakgrund  vill
SFAM:s styrelse på anmodan göra föl-
jande tollming av överenskommelsen
m ellan barnläkarförening en, distrilsts-
1äkarföreningen och SFAM angående
pediatrikens roll i primärvården.

Det framgår ldart att distriktsläka-
ren i allmänmedicin har övergripande
ansvar för hälso- och sjukvård inom
geografislst avgränsade områden. Dist-
rildsläkaren i allmänmedicin har alltså
det  övergripande  ansvaret  även  för
barnhälsovården i sitt område. Pediat-
risk specialistkompetens är nödvändig
i  primärvården  lil#om  många  andra
speciallmnskaper är nödvändiga. For-
men för utnyttjande av denna kompe-
tens är samverkan mellan allmänmedi-
cinare och specialister. Allmänläkaren
fastställer behovet av pediatriska spe-
cialistinsatser  i  distriket  i  enlighet
med det övergripande ansvaret.

I överenskommelsen står ''Barnläka-
ren i primärvården ska även medverka
i den allmänna barnhälsovården, skol-
hälsovården samt bedriva oselelsterad
sjulwård till bam inom primärvårds-
området i den omfattning som bedöms
lämplig med hänsyn till professionella
behov,familjeläkarprincipenochloka-
la förhållanden". SFAM vill här poäng-
tera att insatserna ska ske i den omfatt-
ning som bedöms som lämpliga. Den
som bedömer lämpligheten är den för
området  ansvarige  distriktsläkaren  i
allmämedicin.

Vården av långvarigt sjuka öch han-
dikappade barn bör utgöra ett särskilt
ansvar för barnläkaren betonas i över-
enskommelsen. SFAM anser att denna
slffivning är rilstig, men betonar åter-
igen samverkan.

Organisatorisk tillhöristet av
bamläkare i primärvården
Som tidigare ffamförts är SFAM:s upp-

fattning att specialisten i pediatrik ska
vara  ldinikansluten  och  tjänstgöra  i
primärvårdensomkonsultpåbasenav
de behov som föreligger i området.

Bamläkarens medverkan i
primärvårdens jourtjänst
Enligt SFAM :s basala organisatoriska
modell  ingår  inte  barnläkarna  i  pri-
märvårdens j outjänst.

Kvantitativa.behov av bamläkaren
i primäwården
SEAM tolkar överenskommelsen på så
sätt att det maximala antalet pediatri-
ker som arbetar i öppenvård i Sverige
kan  vara  ca  320  med  utgångspunkt
ffånettbefollmingsunderlagpå25000
invånare  per  pediater  i  öppenvård.  I
SEAM:s tolkning ingår alla läkare som
är anställda vid sjulhus eller utanför
ldinik i öppen vård i den kvoten. Det
kan här framhållas att 1982 fanns det
296 tjänster i öppenvård i pediatrik i
Sverige och den ytterligare expansion
som är möjlig kan vara ca 20 tjänster.

Denna  utbyggnad  (ca  20  q.änster)
förutsätter  enligt  överenskommelsen
att allmänläkartätheten i  ett aktuellt
område är 1 : 2 000 invånare. Dessa nya
tjänster för specialister i pediatrik kan
sannolikt  ej   inrättas  under  80-talet
p g a bristande utbyggnad av allmänlä-
karvården.

Det är angeläget att här betona att
det slnille leda till en överetablering av
pediatrisk     specialistkunnande     om
verksamhetenbyggdesutmedenbarn-
läkare  per  25000  invänare  utanför
sjulhus samtidigt som de nuvarande
tjänsterna för öppenvård vid kliniker
bibehålls.

Den avgörande fördelen med över-
enskommelsen om pediatrik i primär-
vården som  Svensk Förening för All-
mänmedicin har slgivit under 1982 är
att barnläkarföreningen  och  därefter
även läkarförbundet har fastställt dist-
riktsläkarens,  i  allmänmedicin,  över-
gripande  ansvar för hälso-  och  sjuk-
vård inom geografislst avgränsade om-
råden  (familjeläkarprincipen).  De  lo-
kala behoven i sjulwården ska styra re-
surserna. Distriktsläkaren i allmänme-
dicin är den som ytterst har ansvaret
för hälso- och sjukvården i distriktet
inlduderat  bamhälsovården  och   är
den som i samråd med specialister i pe-
diatrik avgör vilket behov av specia-
listinsatser som behövs i området.
För sP!elsen Göran Sj önell, di,strikfs-
överlöka,re.
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Ett försök med strukturerad
hypertonivård i Skaraborgs län
Akademj,sk  a;vhandäng  av  Lennart
Råstam (SPRI-rapport 138).

st##sta!±aj:n3Le2n9#3artför%%t:#gL};
dolstorsavhamdling  om  struk±urerad
hypertorivård i  Sharaborgs  län  vid
G öteborgs Uni.veTsitet.

Bakgrund till undersölmingen är att
hypertoni till sin karaktär är en mass-
företeelseavsådandignitetattalterna-
tiv   till   traditionell   läkarverksamhet
måste  övervägas  för  behandling  och
prevention.

Syftet med undersölmingen beskri-
ves som; att i ett geografislst avgränsat
område  genomföra  strulstuerad  hy-
pertonivård; att utvärdera om detta är
genomförbart och motiverat ur ett me-
dicinskt  och  ekonomiskt  perspelstiv
samt  med  avseende  på  patientemas
uppfattning om vården och att under-
söka  hypertonibehandlade  patienters
livslwalitet.

Efter  en  inledande  populationsun-
dersölming 1977, för att fastställa före-
komstenavhypertoninibefolkningen,
delades länet i två likvärdiga områden.
I  det  ena  området, programområdet,

PK

'                   .-.               `

%                      .HM           AM

n                       87          141                     32 3

E  Högt  blodtryck                       HM   =  Patienter vid
hypertonimott.I

BE

Gränsvärde

Normalt  blodtryck

AM   ±  Patienter vid
annan  mott.

P       ±  Programområdet             K      ±  Kontrollområdet

Figur  1.  Blodtrycksläge  1982  44-71-åriga
patienter med blodtrycksbehandling vid upp-
delning av programområdets patienter efter
mottagningstyp.
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Lennart Råstam försvarar sin  allmän  medi-
cinska  avhandling.                              (Foto BO Hagiund)

vårdprogrammet, dvs lokalt överens-
komna handlingslinjer för den medi-
cinska    verksamheten    rörande    ett
hälsoproblem,     var     genomförbart.
Blodtrycksläget   förbättrades   i   pro-
gramområdet vilket lmnde tillskrivas
blo dtrycl#mottagningarna. D etta sam-
manfattas i figu 1, som redovisar be-
handlingsläget  efter  5  års  aktiviteter.
Patienterna  hade  också  ett  gott  för-
troende för vårdfomen och personal-
kostnaderna     för     hypertonivården
minskade i den form för omhänderta-
gandesomförekomiprogramområdet.

Vildiga  förldaringar  till  att  blod-
trycksläget   för   tidigare   behandlade
patienter var bättre i programområdet
än i kontrollområdet var att sjukskö-
terskorna tilldelats ett speciellt ansvar

Opponenten  Gösta Tibblin  och  betygsnämnden  från  vänster  Calle  Bengtsson,  Lars Rydön
Göran  Berglund,  Sten  Landahl,  John  wikstrand  och  per  Björntorp.                          (Foto BO Hagiund)

Schwartling)  och  skaraborgs  distriktsläkarkrets  (Olle  Lyngstam).                            (Foto BO Hagiund)

imättades i varje kommun en sjukskö-
terskebaserad    blodtrycksmottagning
vid vårdcentralerna. Under en period
av projektet genomfördes uppspåran-
de verksamhet genom att alla oavsett
besöksorsak på vårdcentral fick blod-
trycket mätt. Alla med hypertoni eller
gränsvärdesblo dtryck remitterades till
blodtrycksmottagningarna.

Vid utvärderingen av mottagningar-
nas  följsamhet  till  vårdprog.rammets
medicinska föreskrifter fann man att

för   övervalmingen   av   patientemas
blodtryck.  För  att kuma  genomföra
detta i praltiken behövs en särsldld ut-
bildningochettkontinuerligtstödffån
läkare. Författaren menar att hyperto-
niproblemets storlek motiverar en sär-
skild  organisation  som  kontinuerligt
gerstödtillblodtrycksvårdeninompri-
märvården och att detta även i andra
landstingsområden bör övervägas.

Bo Haglund
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EGPRW-möte i Stocldiolm april 1983
80 HAGLUND

Stockhol;ms läns lcmdsting
och lnsti,tutionen för Soäal-
meäcin (Vårdc€entralen
Kronan) stod som värd för
EGPRW:s vårmöte 1983.
Temal för mötst var "bas-
dsta i primärvård som ut-
gångspunkl för prevention".
ALk±uelti tivecklingsarb ete
presen±erades fiån bl a Eng-
land, Jugoslavien, Norge,
Fi,nlamd och Sverige.
¥yckelord: EGPRW, basdata i primär-
vård,     prevention,     allmänmedicin,
forslming.

Intmduktion:
Vid sidan av SIMG (Societas lnterna-
tionalis   Medicinae   Generalis)    och
WONCA (World Organization of Na-
tional Colleges, Academies and Acade-
mic Associations of General Practitio-
ners/Family  Physicians)  är  EGPRW
(Euopean General Practice Research
Workshop) en organisation som bedri-
ver  allmänmedicinsk  konferensverk-
samhet för intemationellt erfarenhet§ -
utbyte (1, 2). Medan SIMG och WON-
CA framför allt arbetar med stor kon-
ferensverksamhetsökerEGPRWutgö-
ra ett mindre forum.

EGPRW startade i oktober 1971. Re-
gelbundna  möten  har  hållits  sedan
1974. Syftet med EGPRW är ''att upp-
muntra forslming; att gynna och koor-
dinerainternationellastudier;attutby-
ta erfarenheter och utveclda en inter-
nationell vetenskaplig bas för allmän-
medicinen".

EGPRW har under åren förlagts till
olika länder. Syftet har bland annat va-
ritattförsökageenbildavprimärvård
och allmänmedicinen i värdlandet (1).

Den 22-24 april 1983 höll EGPRW
sitt möte i Stockholm. Stoclholms läns
landsting  stod  som värdar för mötet
och temat var "Basic data in primary
health  care  as basis for  prevention".
Undermötetdeltogett30-taleuropeis-
ka  allmänmedicinare från  Sarajevo  i
söder  till  TToms¢  i  norr.  Något  fler
svenska,huvudsakligendistrilstsläkare
deltog också.

Stockholmsmötet inleddes  med  en
presentationavsvenskprimärvårdoch
allmänmedicin för de internationella
gästerna.

Symposiet om basdata i primärvård
sombasförpreventionavsägattbelysa
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Eckard  Kuensberg och  Bobby Hull`i tankar.
(Foto  Johan  Hallqvist)

Douglas  Fleming  presenterar
Weekly  return  service.

(Foto  Per Tillgren)

var forslmingsfronten i ämnet för när-
varande går.

Diskussionerna  visade  att  basdata
betyder  helt  olika  saker  för  tex  en
dansk allmänläkare med privatpralstik
och en finsk eller svensk distrilstsläka-
re med befollmingsansvar för ett be-
stämt geografiskt upptagnings område.

Kontinuerlig      basdata-registrering
förutsätter att ADB införs i rutinverk-
samheten. Exempel på en helt datori-
serad   vårdcentral   redovisades   från
Finland (3). Datastyrda jounal och ar-
kivsystem diskuterades utifrån norska
erfarenheter (4).

"Weeldyreturnservice"ärettsystem
i England som innebär insamlade och
redovisning  av iiifektionsläget i  Eng-
land utifrån primärvården. Uppgifter-
na utgår från data §om insamlas från
drygt 40 allmähläkamottagningar (5).
Infektionsläget speglas betydligt snab-•bare  än genom annan officiell infek-

tionsstatistik.Närtexallmännafebrili-
tetsattacker  dubbleras  under  en två-
veckorsperiod  förebådar  detta  en ny
influensaepidemi.   Möjligheterna   att
prediktera epidemier gör att en bättre
handlingsberedskap    kan    tillskapas
inom sjukvården för riskgrupper. Sys-
temet finns även i Holland.

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

Symposiet kommer att presenteras i
sin helhet i rapportserien ffån Lands-
tingets hälsovärd i Stockholm. Intres-
serade kan vända sig till lnstitutionen
för socialmedicin, Karolinska lnstitu-
tet, Smdbyberg.

Referenser:
1. Haglund 8, Svanström L: European Ge-

Krakau  lyssnar.                                     (Foto per Tiiigren)

neral   Practice   Research   Workshop   -

fEö:PsT¥.allioe¥i:;åTskaaprp.?irnt;klåst#iitoui::
Sundbyberg 1982. (Röd rapportserie nr 5.)
2. Haglund 8: European General Practice
Research Workshop, EGPRW. AllmänMe-
dicin 1983;4:175-176.
3.  Bäckman  L,  Dahlin  8,  Gerdin-]elger
Voa:  Finstar  - ett datorbaserat informa-

;iånd?.sLs:ååst?Xgiåttsrefå:såöJrårså,e::'åcEä#å;
1983.  (Röd rapportserie nr  1.)

gJSFea£vf:lrdpTriDa:trås:#et,jj:nuersn,:l:.T?daslLdivri
for Den norske laege£oreningen 1982;102:
1281-4.
5. Haglund 8, Svanström L: Allmänmedi-
cinsk utbildning och forslming i England.
Institutionenförsocialmedicin,Karolinska
lnstitutet, Sundbyberg 1982. (Röd rapport-
serie nr 3.)

Författarpresentation:
8o Haglund*, di,str{klstöka:re
*Postadress: Hälsovårdsenheten, Vårdcentralen

Kronan,17283  Sundbyberg
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Alla behöuer vitaminer'~-`    och mimeraler!
OMNIBIONTA®
imehåller vitamnjner
och mheraler.
hehån:
Vitaminkapslar (röda): Vitaminerna A, Bi, 82, 86, C, D, E, P
Mineralkapslar (gula) : Koppar, mangan, järn, kobolt, nickel,
magnesium, zink, kisel, titan, kalcium, natrium, kalium

DOserilg:
En kapsel av varje färg dagligen, eller enligt läkares
ordinaticm.
Kan köpas utan recept på alla apotek.

E.MERCKAB
Sturegatan 8 .114 35 Stockholm
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1984 symposim
of the SIMG
This  symposium  is  sponsored by the
]anssen 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
mamer.

Thesymposiumwillbeconductedas
a workshop: participants will be assig-
ned to small groups and discuss £ori
subjects:posingthequestion,choosing
the method, conducting the investiga-
tion and drawing conclusions; and this
will  subsequently  be  applied  to  one
particular  area  of  interest:  research
corcerning (hew) medicines.

A panel of experts will always ans-
werunsolvedquestions.Awelllaidout
textbook will be composed. Working
languageswillbeEnglish,Gemanand
French. Simultaneous translation will
notbeavailablebutmultilingualparti-
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.

Incasethenumberofapplicantsisin
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 Ren6 De Smet
President of the SIMG
Centrum voor HA - Opleiding
Rijksuniversiteit GENT
A.Z., De Pintelaan 185
8-9000 GENT (Belgiö)
Tel.  (091)  225741  (office)
(091)  233097  (priv.)
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BASDAIA I PRIMÄRVÅRD [Z

Basdatarapporten äntligen
i tryck
CHRISTER GUNNARSSON

Basdatagmppen och SFAM presen-
terar som bilaga till detia tuLnmer
av ALll,mdnMedici,n Spri rapport 142,
83. Dema rapport är eti resutist av
mångåriga diskusstoner såvöl i:nom
SFAM som distrik±stöka;ref ör-
eningen, där man bekymrtti sig för
de svårigheter som fu;nrits ati jäm-
föra olika primänåTdsstudier.
SEAM:s styrezse beslöt 1980 att
försöka fima några normer för doku-
mentation av primärvårdsarbele.
En a;rbetsgrupp tillsa,tles, bestående
av intresserade allmänlåkaie och
represenlarier för såvöl socialstyrel-
sen som Spri. Arbetsgruppem
boö:r#kdaens:#earT#åt:giaj:tnifa%v|egrvsågan-

den i dag presenlera si,ti resutial.
D et är arbelsgruppens förhopprting
a#eiåt:å%ovritdsdkeatl:rbal%t::#hJt%rpEags-

arbeiei på vårdcentralen el,ler mot-
tagningen och vi,d utvecklings- eueT
forskmingsarbele i primå"ården.
Derma c[rtikel ger dels en kort scim-
manfattring av rapportens struk±ur,
del,s startar vi en diskussi,on med
tidskriftens låsare om dst fortsctita
arbstst med "basdata,".

Nyckelord: Basdata, primärvärd.

Rapportens imehåll
Eftersom rapporten finns med som bi-
1aganöjerviossmedattpreciseradefi-
nitionen på basdata och visa eri sche-
matisk skiss av de begrepp som ingår i
basdata.

Basdataiprimärvårdenärdeväsent-
1iga  uppgifter som behövs för plane-
ring,  ledning och utvärdering av pri-
märvårdens verks amhet.

Med  denna  vida  definition  finns
mångatyperavbasdatamenrapporten
koncentrerar sig på bczsd¢fcz o77c fto7e-
fczft£er enligt nedanstående tablå:

Varför basdata?
Den växande primärvården med sina
mångskiftande verksamheter  och sin
ideologiskt höga målsättning - delvis
befästidennyalagstiftningen-harva-
rit föremål för såväl framtidstro som
tveksamhet, för såväl lovord som be-
rättigad kritik. För många av oss som
arbetar på denna vårdnivå har det där-
för känts viktigt att vi skaffar oss an-
vändbara  mätinstrument.  Med  hjälp
av  olika  mått  vill  vi  försöka  att  så
objektivtsommöjligtvärderasåvälde-
larna som helheten i vår verksamhet.
Förstnärensådanvärderingutgårfrån
kända och accepterade data finns det
möjlighet att konstruktivt ta vara på
lovorden och kitiken.

Det är likaså betydelsefullt för alla
som arbetar i primärvården att kunna
precisera, beskriva  och  analysera sin
verksamhet för att därigenom kunna
utveckla   de   olika   arbetsmomenten.
Det arbete som börjar med denna bas-
datarapport får ses som en av många
byggstenar som kan behövas för detta.

En byggsten är det redan etablerade
värdplaneringssystemet av Lerum- el-
1er Vännäsmodell. En annan byggsten
som väntar på sin fulländning är ett ef-
fektigt jounalsystem.

Slmll jag böria använda
basdatareästrering?
För alla  de allmänläkare som fortfa-
rande har svårigheter att hinna med
det  dagliga  arbetet  på  grund  av för
stort  läkardistrikt  känns  det  kanske
onödigtattgesigininyauppgiftermed
kartläggning av såväl det egna arbetet
som   patienternas   sjukvårdskonsum-
tion.  Trots 'detta  är  det, basdatagrup-
pens förhoppning att vi nu ger dig för-
bättrad möjlighet att till§ammans med
dina   medarbetare   och   arbetsgivare
analyseradittarbeteochdinaproblem.
Denna analys bör verka så stimuleran-
deochutvecklandeattdenpåsiktupp-

Basdata  i  primärvården; iiiii=
uHSÄärii*     F+RIS!ÄHrifl rymLIÅ*f lNril"NNgm

Minidata           Tilläggsdata

Basdata  om  resurser
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Basdata om kontakter i primärvården.

Registre(};sG¢v`id``
Minidata

Besök
Tnii:äågagn§ddeatkaontakte,
Besök
Kontakter för  uppföljning

FÄTIENTEN

VÅRDGIVAREN

KONTAKTEN

MEDICINSK  INFORMATloN

-  Personnummer
-Kön

-Vårdcentrals betjä-

ningsområde
- Motta8nin8
-Personalkategori

- Datum
-Kontaktsätt

- Diagnoser/problembe-

skrivningar

-  Civilstånd
-  Nationalitet
-Yrke/arbetsplats
Vårdlags/distriktssköterskas
betjäningsområde

-  ldentifierad vårdgivare

-  lnitiativ
-  Kontaktens  innehåll

-  Kontaktorsaker
-  Problembeskrivningar

-_SE]+Ugkädr°d#rs0rsaker

levs som en vinst i din yrkesutövning.
Allt efter ambitionsnivå kan du välja
mängden basdata.

Vi vill även understryka att basdata
på sild bör registreras av många yrkes-
grupper i primärvården. Det är först
när  en bred registrering kommer till
stånd som vi får bred kunskap.

Begrepp och ldassifikationssystem
Basdatagruppen har lagt ned stor mö-
da på att definiera och avgränsa olika
begrepp  i  vårt  dagliga  patientadmi-
nistrativaochmedicinskaarbete.Även
omdebegreppsutredningarsomfinnsi
rapporten   kan   verka   triviala   och
ibland tillkrånglade så är de nödvändi-
ga.  Likaså  är  det  nödvändigt  att  vi
kommer   överens   om   gemensamma
ldassifikationssystem.      Basdatagrup-
pen har här försölst inventera tillgäng-
1iga  klassifikationssystem  och  ge  ge-
nomtänlsta förslag vid val av ldassifi-
kationssystem.

Separat redovisas  även  det förslag
till helt nytt ldassifikationssystem för
kontaktorsaker  i  primärvården  som
har konstruerats av Bengt Dahlin och
Britt-Gerd Malmberg med anledning
av basdatagrupp supp draget.

Många allmänläkare har önskat en
förbättradldassifikationavdiagnosko-
deriöppenvård.Detharejingåttibas-
datagruppensbefogenheterattrekom-
mendera en ny diagnoskod. Vårt arbe-
te, som det avspeglas i rapporten, har
dock lett till en påbörjad komplette-
ring av nuvarande öppenvårdskod. Li-
kasåharvårafortlöpandedislmssioner
med socialstyrelsen måhända påslqrn-
dat det beslut som man just i dagarna
har  tagit  att  Sverige  skall  övergå till
den sk ICD-9. Det senare gör det möj-
ligtattvinämarossdenintemationel-
1a WONCA-koden för diagnossättan-
de i öppen vård.

Hur startar jag basdataarbete?
I den intensiva debatt som förs i landet
om sjukvårdens kvalitet o.ch effektivi-

ALLMANMEDICIN  .  ÅRGÅNG  4  .  1983

tet tror vi att det är vilstigt att allt fler
försöker mäta sitt arbete.  Basdata är
här ett hjälpmedel. Vi hoppas därför
att du snart skall ta detta hjälpmedel i
bruk.

I den intensiva debatt som förs i lan-
det om sjulwårdens lwalitet och effek-
tivitet tror vi att det är vikigt att allt
fler försöker mäta sitt arbete. Basdata
ärhäretthjälpmedel.Vihoppasdärför
att du snart skall ta detta hjälpmedel i
bruk.

Dåbördudetaljstuderahelarappor-
ten med alla kommentarer så att regi-
streringslwaliteten blir god.

Vifinnerdetnaturligtattduförbere-
der eventuell registrering tillsammans
med alla berörda på arbetsplatsen och
även kontaktar ditt områdes samhälls-
medicinska enhet.

Basdatagruppen är inte fullkomlig?
Kanske vi glömt något? Kanske har vi
förklarat  oss  otydligt?  Vi  vill  därför
dels ha reda på om och när du börjar
använda basdataregistrering,  dels vill
vi ha reda på dina svårigheter och frå-
8Or.

Vi tänker fortlöpande försöka följa

T#,FhuEadEhgsF:#g.eågeTs£å#:ödpäätinog
utvärderingen deltar även Bengt Dah-
1ånj£iåri:l#läkd:::riist?|eägåqhr6s:å:

sköldsvik,  och  Britt-Gerd Malmberg,
distriksläkare   på   Kronan,   Sundby-
berg. Du kan även fråga oss.

Och sedan?
I rapporten berörs flera ännu olösta
frågor.   Sjulwårdens   mätproblem   är
stora!Hustuderaförebyggandehälso-
vård? Hur mäta resuser? Hu mäta
resultat?  Fortsätt  debatten  i  Allmän
Medicin.

Författarpresentation:
Cli,rister -Gutmarssons'.< , distrilststäka-
re och ordföramde i basdqtagruppen.
*Postadress:  Läkarstationen  Nygatan  12,  89100  Örn-
sköldsvik.

SF":s
höstmöte  J
1983
SF" :s vetenskapliga
höstmöte förläggs 29-j
30 september 1983 till
Ystad saltsjöbad och
arrangeras av centrm
för samhällsmedicin,
Dalby. Studiebesök på
centrum för samhälls-
medicin och vårdcent- `
ralen i Dalby 1 okto-
ber.
Se program i nr 3 av
AlhänMedicin. Ev.
finns det fortfarande
platser lwar vid höst-   :
mötet.
Kontakta Birgitta
Hovelius, Vårdcentra-
len, 24010 Dalby.
046/20 92 00.
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BASDATA I PRIMÄRVÅRD

Lokal tillämpning i Örebro län
INGER ALMER .  GÖRAN FALCK  . LENNART HOLMQUIST
INGVAR LIDEN . MARGUS MÄGI

Äntägen stt konkret föTstag ati ta
stöllring ti:H,! Basdalagruppens rap-

T.ortakga'b%gå%£ge:#gntgt8#eg:.o#ä#
Vi arbetc[r med att ge f örslag på hur
tsnkfåt#ua#%sttoe#aj±ptn{%nde#å%3tende_

firiera basda;±a utgör eti mycke± vtk:
tigl led i vårt arbete.
Rapportens gMndid6 med uppdel-
ring i mirri- och tilläggsdsta tycker
vi är fruk±bar, även om uppdelming
ur ett tillämpringsperspektiv ibland
kåms honstl,ad. Vår fiämsta kritik
r{kiar sig rnot rapportens förslag på
R/ P-blankett (registrerings-och p.la-
neringsblanke±t).
Steget trån centrala förslag till 1,okal
titlämprting är lång, utveckl,ande av
tohala informationssystem inom pri-
märvården är en tids-och resurs-
krävande process. Vi som arbetar
lokal± bör däriör samarbela med
va,ramd,ra.

±yckelord: Basdata

Våren 1982 tillsatte ledningen för pri-
märvårdsblocket i Örebro län en lokal
arb etsgrupp (s e författarpres entation).
Vid flera vårdcentraler i länet pågick
eller planerades  olika former  av be-
söksregistrering. En av våra uppgifter
vardärförattutredabehovetav,ochge
förslag  till,  en  enhetlig  R/P-blankett
för primärvården i länet. Vi skulle ock-
sågeförslagpävilkabasdatasomskul-
1e  registreras  och hu  ett datoriserat
infomationssystem  skulle  lmnna  ut-
fomas.

Basdatagruppens  rapport utgör ett
värdefullt tillskott till vårt arbete. Med
utgångspunkt   ffån   basdatagruppens
rapportskaviutarbetaförslagpålokal
tillämpningiÖrebrolän.Dennainrikt-
ning  på  tillämpning  återspeglas  i  de
lffitiska synpunlster vi framför här.

Allmänna synpunlder på
rapportens innehåll
Grundid6nmeduppdelningimini-och
tilläggsdata tycker vi är frulstbar, även
omuppdelningenivissafallkanupple-
vas som flytande. Mer om detta när vi
diskuterar tillämpiiingen.

Det teoretiska avsnittet med genom-
gången av olika mått är ldargörande.
Att  till  exempel  använda  täcknings-
graden  som  ett mätt  på sjukvårdens
lwalit6 tycker vi var tankeväckande.
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Deflestabasdataenheternairappor-
ten är väl definierade. En brist är emel-
lertid att man inte har gjort en klar åt-
sldllnad   mellan   sjukdomsbeteende,
sjukdom  och  sjukdomsorsak.  Dalins
och Malmbergs förslag till kontaktor-
saksklassifikation är nämast en klassi-
fikation av z/ppgz.8J7g¢ sy77efo77e hos pa-
tienten. Dessa symtom var, men behö-
verintevara,självaorsakentillattman
tar kontakt med sjulwården.

Enligt rapportens förslag skall kon-
talstorsak  belysa  vårdtagarens  pers-
pelstiv  medan  problembeskrivningar
och    sjukdomsorsaker    skall    belysa
vårdgivarens  perspektiv.  Denna upp-
delning är godtycldig och något förvil-
lande  eftersom  både  vårdgivare  och
vårdtagare kan göra bedömningar av
kontaktorsak, sjukdom och sjukdoms-
orsak. Teoretiskt sett har vi således sex
olika kategorier som man måste hålla
isär, se fig 1.

Fi8  1.

Bedömare
Vårdtagare      Vårdgivare

Kontaktorsak
(Sjukdomsbeteende)"Sjukdom"

Sjukdomsorsak

12

Detärvärdefulltatthadeninventering
och värdering av de  olika ldassifika-
tionssystemen som presenteras i rap-
porten. För närvarande salmar vi i pri-
märvården ett bra system för ldassifi-
kation av diagnoser. I avvaktan på att
något av de system som rekommende-
rasirapportenskallintroducerasfårvi
fortsätta  att  tillämpa  socialstyrelsens
diagnoskoder i öppen vård. Den behö-
ver dock kompletteras med kodanvis-
ningar vilket påpekas i rapporten.

Rapporten  är  i  sin  helhet  lättläst,
överskådlig och systematiskt upplagd,
även om  det förekommer en hel  del
upprepningar i texten vilket är något
irriterande.

Lokal tillämpning - problem
och svåristeter
Att beskriva en komplicerad verksam-
hetiformavbasdatakanupplevassom
verldighetsfrämmande. Registreringen
av det löpande sjukvårdsarbetet förut-
sätter  en  £örenlding  av  verldigheten
men innebär samtidigt en "problemati-
sering" av vår vardagserfarenhet. Upp-

delningen i mini- och tilläggsdata kan
då upplevas som godtycklig.

Flera av de uppgifter som klassifice-
rats som tilläggsdata i rapporten note-
ras ofta rutinmässigt om R/P-blankett
används vid vårdcentralen. Detta gäl-
ler exempelvis den sk inledande kon-
takten som ju vanligen är ett telefon-
samtal  med  patientmottagaren.  Kon-
taktorsaken noteras också i allmänhet.
Om personalkategori anges, känns det
natuligt att också identifiera vårdgi-
varen.    Likaledes    kan    det   kännas
opralstislst att inte ange vårdlagets be-
tjäningsområde.  Om  patientens  yrke
alltidpräglaspåpatientkortetkommer
denna uppgift automatislst med osv.

Men, å andra sidan, behöver inte alla
uppgifter som noteras på R/P-blanket-
ten ingå i dataregistreringen. R/P-blan-
ketten firller ju även andra funktioner
än att vara ett medium £ör datafångs-
ten. Dämed är vi framme vid vår kritik
av rapportens förslag på R/P-blankett.

Förslag till R/P-blankett
Vi tycker att prövningen av den före-
slagna R/P-blanketten har varit brist-
fällig. Man har använt den för kort tid
och läkarnas synpunlder saknas.

I rapporten har man inte på ett tyd-
ligt sätt tagit hänsyn till R/P-blanket-
tens dubbla funlstioner: Som arbetsin-
strument i den dagliga sjukvården och
som underlag för registrering av bas-
data.  I förslaget har man lagt tyngd-
punkten på själva registreringen. So77e
arbstsinstrumeri i den dagtiga sjuk-
vårdenskullebza;rikettentntefungera
•Z)rcz. Utrymmet för beskrivande text är
för snålt tilltagen. Typografiskt sett är

:::#|tateiTä#|igde:åff#dFaå¥öqrsr|:å::
med fasta laboratorieundersökningar,
vilket inte heller är att rekommendera
på grund av lokala variationer och be-
hov.

Men  även  som  registreringsinstru-
ment tycker vi att R/P-blanketten har
brister. Den är ej bra disponerad. "Flö-
det"  genom  blanketten  är  ologiskt;
uppgifter  om  diagnos  kommer  före
patientadministrativa  data  om  själva
besöket. Blanketten bör också vara så
utfomiad att man klarare ser vilket ut-
rymme som är reserverat för mini~ och
tilläggsdata.

Innehållsmässigt fär endast ett visst
urval av tilläggsdata plats. Vi upplever
urvalet som ganska godtyckligt.
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¥e¥t:f;gEsll#[äTår::§:1af¥tn:|t|i/aT{-:lf::
å::äEj:vuiåöFrlaiå#egå:Fet:åkigvreLber::
nart Holmquist i SFAM-nytt (1). "Ha-
gamodellen"byggerisinturpåtidigare
förslag utarbetade av Spri. Grundtan-
ken i vårt förslag är att R/P-blanketten
skall fung?ra väl som arbets- och pla-
neringsinstrument samt som underlag
för registrering av basdata. Ett särsldlt
utrymme på blanketten, väl sahman-
hållet, har reserverats för  ett valfritt
antaltilläggsdata.Blankettenbestårav
tre sidor varav en sida kan användas
som patientkallelse.

Att vi så stark betonar vikten av att
R/P-blanketten även skall fungera bra
som arbetsinstrument beror på att de
erfarenheter-vi gjorde i samband med
e;n enkätundersökring a:w behoNet aN

|Re::-ab!aörkeebtrtioy|såTRtlsauTtdatve¥dfrcånintvråi-
enkätundersökning   visade    att    det
fanns en stor spridning i åsikterna om
vilken nytta man kan ha av ett R/P-
blankettsystem.  Flertalet  vårdcentra-
ler i länet visade  ett positivt intresse.
Men vid vissa vårdcentraler var man
tveksam  eller  direlst  avvisande.  Man
menade där att det finns en motsätt-
ning mellan det dagliga patientarbetet
och besöksregistrering. Den egna kli-
niska erfarenheten ansågs vara mera
värdefull  än  statistiska  sammanställ-
nin8ar.

Orsakerna till tveksamheten var fle-
ra. Införandet av R/P-blankett skulle
inte medföra någon förbättring av nu-
varande planeringsrutiner, de man re-
dan hade ansågs vara optimala och väl
anpassade   till   lokala   förhållanden.
Manvarsåledesobenägenattändrapå
rutiner såvida man inte lmnde finna
uppenbara fördelar av en förändring.
Man var också rädd för ökad arbetsbe-
lastning, flera av de tveksamma vård-
centralerna var underbemannade.

Hur går vi vidare
DessaL  stora  ski:Ilander  i  "dstcLmog-
77czd" vid de olika vårdcentralerna i lä-
net medför att vi 77eÅs£e sky7gd.¢  Zd7tg-
scz77efsamtvarapedagogiska.Bristande
erfarenhet  och  lmnskaper  om  R/P-
blankettsystemets  möjligheter  bidrar
till  tvekamheten.  Den  försöksverk-
samhet ried R/P-blankett som pågår
vid  olika  vårdcentraler  i  länet  mås-
te därför utvärderas och erfarenheter-
na spridas till andra delar av länet. Vi
txor,ir+lförstnärR/P-blamkettenupp-
levs  som  eti väl fungeramde i,nstru-
men± i  det  dagtiga  sjukvårdsaTbetet
hommer även en registreri;ng av bas-
data meTa allmänl till ståmd.

Men vi är väl medvetna om att ut-
vecklingen   går   snabbt   inom   infor-
mationsb ehandlingsområdet. Förs öks-
verksamhet  med  heldato.riserade  sy-
stem  pågår  på  olika  håll  i  världen,

Äxvee=p,9åäsniaE#paåfi:rcnhaNionrggå(2jå3)i
databasen.  Fördelen  med  ett  sådant
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system är att all infomation bara regi-
streras  en` gång  och  är  lättillgänglig.
Lokalt är vi därför intresserade av att
lölja  utvecklingen  på  området  och
starta   egen   försöksverksamhet   vid
sidanavdenupågåendeförsökenmed
olika R/P-blankettsystem.

I ett heldatoriserat informationssy-
stem förlorar R/P-blanketten mycket
av sin nuvarande betydelse. Vi tror att
det emellertid kommer att dröja innan
vifårettsådantsystemhärilänet.Såle-
des kommer någon fom av R/P-blan-
kettsystem att utgöra hörnstenen i in-
formationssystemet i primärvården en
längre tid ffamöver i länet.

Ett annat viktigt led i vårt lokala ut-
vecklingsarbete  är  att  förbättra  den
medicinska regi§treringen. För att för-
bättra lwaliten på registrering av diag-
noser kommer vi att arbeta fram för-
slagpåenhetligakodningsrutinersamt
ge förslag på diagnostiska kriterier för
de vanligaste sjukdomama inom pri-
märvärden.

Mål och medel
Databaserade   informationssystem   i
primärvården ser vi främst som ett av
många hjälpmedel att utveclda och ut-
värdera vår verksamhet.  Erbjuder vi
befolkningen en god sjulwård eller ej ?
Diskussion  om  hur  informationssys-
tem   skall  utformas   i  primärvården
måstealltidåteriörastillgrundemaför
hela verksamheten. Vilka mål har vi
och  hu  skall  vi  bäst  organisera vår
veE{estaEh#iöäå#:å,pencåk|=n:|sea:åetet

inom primärvården att den är lokalt
förankrad. Utformningen av bl a infor-
mationssystemen måste vara anpassa-
de till lokala förhållanden och behov.
Men samtidigt behövs en samordning
över landet. Basdatagruppens rapport
kan  bidra  till  en  sädan  samordning.
Men samtidigt är det också viktigt att
vi delger våra lokala erfarenheter till
varandra.
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Författarpresentation:
Isnkgee:ä4c%rårad%enl#af:g::å:to:nGdöftr%å

Falck,  distrik±slöka;re, vårdcentralen
td.j%#ff#:;å#a£.e,LeHn:ga:t#åortd#eqnu#:j,

Örebro. Ingvar I}d6n, distriktstö:ka:ie,
Brickegårdens  vårdcentral,  Karlsko_-
ga. Margus Mågi*, FV-I,äkare, sociaL
medlcinska. _  audel,ringen,    Region-
sjukhuset, Örebro.
*Postadress: Socialmed avd, Regionsjukhu§et,

70185  Örebro.

Upprop
Om
lwällsmot-
tagnin8
vid
vårdcentral
A11t fler vårdcentraler
inför för närvarande
lwällsmottagningar.
Vilka erfarenheter finns
runt om i landet?
Hur stort är behovet av  .
denna t5p av mottagning?y
Finns det någon utvärde-
ring av lwäusmottag-
ningar?

I Edsbyn byggs för närva-
rande primärvården ut
och lwällsmottagning dis-
kuteras. Vi viu därför
gäma komma i kontakt
med Er som har erfaren-
heter. Hör av Er tiu:

Distriktsläkare
Leif |onsson
Hälsocentralen
828 00 EDSBYN
0271-216 55
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BASDAIA I PRIMÄRVÅRD        iz`

Är det metoderna eller behoven som
ska definiera basdata?
FINN DIDERICHSEN

M ätinstrumen±en b estäm-
mer vad vi ser. Dst vi in±e
ser kam vi i,nie föränd;ra.
Om den elablerade prakti-
ken får bestämma mätin-
stmmenlen kam vi däriör
i,nle förändra praktiken.
Därtil,l, krävs teori om vad
primärvården kan och bör
göra. Men teoretisk analys
saknas i förstagel tiTl bas-
da;la för primänå;rden.

]±yckelord:  Basdata, primärvård,  pla-
nerin8.

Det har under de sista månaderna på-
gått  en livlig  dislmssion  om  den  på-
gåendeutbyggnadenavprivatsjulwård
i landet. Den privata sjukvårdens före-
trädare har ffamhållit att den har myc-
ket  högre  produktivitet  och  sådana
kvaliteter att människor föredrar den
om de får valmöjligheter. Den offentli-
ga primärvårdens företrädare har häv-
dat att jämförelsen överhuvudtaget in-
te kan göras eftersom den offentliga
primärvården har en mycket bredare
verksamhet med starka inslag av före-
byggande vård, samverkan, helhetssyn
mm. Vare sig den privata eller den of-
fentliga primärvården har dock hittills
beskrivit sin verksamhet och dess kva-
liteter i sådana temer att man har av-
görande belägg för sina påståenden.

Det är därför man med stort intresse
läserbasdatagruppensrapportochför-
slag.  Man ställer  sig frågan om  det i
framtiden skall bli möjligt att finna ru-
tiner som bla skall kunna ge argument
i en för dagen högakuell sjulwårdspo-
litisk ffåga.

Vad är basdata?
Basdata  definieras  som  de  uppgifter
som behövs för planering, ledning och
utvärdering  av  primärvårdens  verk-
samhet. Vilka data som behövs för des-
sa ändamål har basdatagruppen dock
inteförsöktanaly.sera.Manharistället
direkt och utan nämare argumenta-
tion begränsa.t sin analys till basdata
om kontakter dvs sådana individrela-
terade  uppgifter  som  kan registreras
vidpatientenskontaktmedprimärvår-
den. Det har i mänga år framhållits att
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en prestationsorienterad  statistik  om
antal läkarbesök och sköterskebesök

gårednen¥yvc:€rekt§:åige,TåaåeåauvtgpälEa¥:
datagruppenfiånprestationerochläg-
ger förslag om hu man ska förbättra
och standardisera de data som samlas
in vid varje prestation.

Detta är rapportens premisser och
utifrån dessa premisser har man gjort
en utomordentligt väl genomarbetad
och lättläst rapport med en läng rad
konlffetaförslag.Skamandärförfram-
föra några kritiska kommentarer om
denna rapport borde det främst gälla
premisserna.

Basdctia är de dctia som behövs för
aff kuma uppställa möl och priortie-
ringar, för att kuma fördela resurser-
na    titl  olika verkscLmheter, f ör  a;ti
kunna  bedöma  hur  resuTsema  an-
vändsochv{Ikaeffek±erdetfårförpa-
tientemas och övriga befolkringens
hälsa och völ,befi;mnande.

Det  är  en  omfattande  uppgift  att
analyseravilkadatasombehövsföratt
fattadennatypavbeslut.Basdatagrup-
pens egen begränsning av sitt uppdrag
är därför mycket förståelig. För det på-
gående centrala utredning§arbetet om
dessa ffågor  hade  det  dock varit  av
stort värde att få allmänmedicinarnas
analysavvilkabasdatasomprimärvår-
den själva prioriterar. Man lämnas så-
ledes efter genomläsning av rapporten
i en osäkerhet om prioriteringar mel-
lan olika data har skett utifrån en ana-
lys av vad som är vilstigt att veta för att
kuma fatta vissa typer av beslut eller
om man har låtit sig styras av rådande
traditioner och uppkörda hjulspår.

mmärvårdens verkamhet
Primärvårdens  verksamhet  omfattar
förebyggande, botande, lindrande och
rehabiliterande åtgärder samt omvård~
nad. Det förebyggande arbetet måste
planeras på grundval av kunskap om
hälsorisker, det botande och lindrande
arbetet på kunskap om sjukdom och
symtom.  Rehabilitering  och  omvård-
nad bygger på kunskap om funktions-
nedsättning     och     handikapp     O.fr
WHO:sindelningiimpaiment,disabi-
lity och handicap).

Människorskontaktmedprimärvår-
den ingår i en lång process som börjar
med  exposition för  en viss  hälsorisk
ochslutarmedenvisseffektavprimär-
vårdens ätgärder (se figur 1).

Fi8ur  1.

Hälsorisk  (sjukdomsorsak)

jsymL
Egenvård/ingen vård

Konjaktorsak

Diagnos  (sjukdom  eller skada)
Funktionsnedsättning
Hanj,kapp

Åtgärd -Resurser

Effett

Sjukdomsorsak - hälsorisk
Kunskap  om  72ä.Zsorz.sfter7gcz  och  dess
fördelningäravgörandeförprimärvår-
dens  möjligheter  att  kuma  bedriva
förebyggande arbete. Betydelsen av att

ETåcfåfiitsenffåriå€åp::ehmäf`ågå:rhs::
nare år men ffågan häver ett visst ut-
vecklingsarbete då en allt större del av
primärvårdens  patienter  har  besvär
medenkomplexmultifaktorielletiolo-
gi.  Basdatagruppen har dock valt att
inte  prioritera  denna  ffåga  och  har
lämnat s aken utan rekommendationer.

Ett enklare sätt att fånga väsentliga-
reaspekteravpatientensmiljöärenre-
gistrering av yrke, arbetsplats och bo-
stad. Ingen av dessa variabler har dock
prioriterats i minimiinnehållet. En pri-
märvård som inte tar reda på männi-
skors situation i arbete och boende ar-
betar  inte  utifrån  någon  helhetssyn
och har fråntagit sig själva det ffämsta
instrumentet för en medverkan i £öre-
byggande  arbete  och  samhällsplane-
ring.

Är symptom kontakorsak?
Människor söker primärvården för en
lång rad sy772fo77¢ och besvär där grän-
sen  mellan   hälsa   och  sjukdom   är
oskarp och det etablerade diagnoskod-
ningsystemetinteäradekvatförenbe-
skrivning   av  verkligheten.   Basdata-
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åiräå;epnå±:##tö::E-åtäte,dsbyåpeåanfg:
kodning  av  patientens  egen  beskriv-
ning av de problem och symtom som
hon söker primärvården för. Man läm-
nar ett förslag till kod som är tvådi-
mensionell med ett symtomavsnitt och
ett organavsnitt. Denna t]p av basdata
betecknas  fto77faftfo7.sczft  vilket  är  en
något missvisande beteckning.  Större
delen  av  befolkningens  besvär  med
huvudvärk leder inte till kontakt med
primärvården och för de som söker är
det  därför många  andra  falstorer  än
huvudvärken och dess svårighetsgrad
som är avgörande för om det blir en
kontaktellerinte.Enavgörandefaktor
ärpatientensförväntningarpåkontak-
ten.  Kommer  man  £ör  bot,  lindring,
sjukintyg, hälsokontroll eller vad? På
samma sätt kan man flåga sig om orsa-
kerna till att många med samma sym-
tom  z.7zze  söker  primärvården.  Vilka
geografiska, ekonomiska, funktionella
och kulturella hinder kan här spela en
roll. Sjukvården har ett lagstadgat an-
svarattsetillatthelabefolkningenhar
tillgångtillvårdpålikavillkor.Detför-
utsätter kunskap om de falstorer som
främjar repselstive hindrar olika grup-
pers kontak med vården för ett givet
symtom.  När man som  basdatagrup-
pen betecknar symtomet som kontakt-
orsak ` förlorar   man   denna   viktiga
poän8.
Är diagnosen pmblemet?
Kontaktorsaksregistrering    betralstas
som ett komplement till diagnosregist-
rering.  Primärvärdens  missnöje  med
den  etablerade  ICD-diagnoskodning-
en har varit kompakt. Dess bristande
förmåga att beskriva det breda spekt-
rum av psykologiska och sociala prob-
lem   som   dominerar   primärvårdens
vardag har fömodligen varit en viktig
anledning till  att så få vårdcentraler
bedfivit en löpande registrering. Bas-
datagruppenhardockintegjortnågon
mera djupgående analys av diagnosko-
dens  användbarhet.  Man rekommen-
derar ett övertagande av den interna-
tionellt etablerade ICHPPC-2 som in-
nebär vissa förbättringar jämfört med
den tidigare. En grundläggande veten-
skapsteoretisk  dislmssion  av  primär-
värdens    sjukdomsbegrepp    upplevs
dock som angelägen, speciellt efter läs-
ning av en nyutkommen bok i ämnet:
Uffe ]uul ]ensen:  Sygdomsbegr6ber i
praksis - det ldiniske arbejdes filosofi
og videnskapsteori. Munksgaard, Kö-
penhavn 1983.

Förutom  det förebyggande  arbetet
är det rehabiliterande arbetet och om-
vårdnad två verksamheter som av tra-
ditionharhaftsvårtatthävdasiginom
och  utanför  primärvården.  Priorite-
ring och planering av denna verksam-
het bygger på kunskap om /z/Jcft£z.o7?s-
nedså±tring och hanäkapp. DekarrL-
magällertvåsåviktigasjukvårdsåtgär-
der som sjukskrivning och förtidspen-
sionering.  Basdatagruppen  har  dock
inga rekommendationer för dessa vik-
tiga dimensioner av ohälsan.
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Åtgärder och effelft
Som sagt har lffitiken mot att beskriva
primärvårdens verksamhet i termer av
prestationer varit skarp. Altemativen

ä:mahffet?:å#::a?ri#g#dg,dreiå:a?årä;
olika typer av ohälsa och hälsorisker,
elleritemeraveffektpåpatienternas/
befolkningens hälsa. Det för§ta är be-
tydligt lättare än det senare. Det förvå-
nar därför att basdatagruppen inte har
utvecklat några förslag om hu verk-
samhetens    innehåll    löpande    kan
beskrivas.  En viktig dimension av en
sådan beskrivning är som nämnts en
indelning utiffån målet med verksam-
heten: Prevention, behandling, rehabi-
litering  och  omvårdnad.  Man  skulle
medandraordkunnabeskrivahuper-
sonalens  tid  och  andra  resurser  an-
vänds på olika verksamheter och vilka
grupper av patienter/befolkning som
nås  av verksamheten.  De  intematio-
nella förslag som finns på området tor-
de vara allt för snävt inriktade på indi-
vidinrikat kliniskt arbete för att kun-
na  användas  till  en  beslrivning  av
svensk primärvård. Här återstår såle-
des ett visst utvecklingsarbete.

Det samma gäller i ännu högre grad
för möjligheterna att registrera e#ek-
fe7?   av   primärvårdens   verksamhet.
Rapporten innehåller en kort diskus-
sion av frågan och de betydande svå-
righeter som .den innebär. Med krym-
pandeekonomiskaramarförverksam-
hetenblirdetalltmeravgörandeattre-
surserna används där det bäst behövs
och ger störst effelst. Vår kunskap om
effelsten av olika hälso- och sjukvår-
dandeinsat§erärdockytterstffagmen-
tarisk. Detta är det avgörande hindret
för en konselwent behovsbaserad pla-
nering av hälso- och sjukvårdens verk-
samhet  och  frågan  borde  därför  ha
mycket hög prioritet i det fortsatta ut-
vecldingsarbetet, vilket den knappast
har fått i basdatagruppens förslag.

"Har man endast en hammare,
tror man allting är spik'
Basdatagruppens  rekommendationer
gäller främst de delar av verkligheten
som låter sig beskrivas med internatio-
nellt ve dertagna klas sifikationssystem
och koder. Det sker med det lovvärda
syftet att öka jämförbarheten mellan
olika   primärvårdsverksamheter.   Det
strider dock ibland mot intresset av att
använda basdata som  ett instrument
för att kritiskt granska den egna verk-
samheten och att bedriva en mera kon-
selwent  behovsbaserad  verksamhets-
planering. (Det gör det inte heller möj-
1igtattbedömaverksamhetochkvalit6
på vare sig City-akuten eller Brunke-
bergs vårdcentral!)

Mätinstrumentet bestämmer vad vi
ser. Det vi inte ser kan vi inte förändra.
Om den etablerade praktiken får be-
stämma mätinstrumentet kan vi därför
inte förändra praktiken. Därtill krävs
teori  om vad primärvärden kan och
bör göra.

Författarpresentation:
Firm  Diderischen-*   ör  med  d`r  och
distrik±stökare vid Social.medj,cimska
foTskringsenhelen i l.uleå.
*Postadres: Storstigen 22, 95138 Luleå.

Tel 0920-88810
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ADB-RUTINER
_ jJ£ ,.-_S -:f .--r+=.:---i.

Ett förebyggande medicinskt ADB-
system i Malmö
ERIK TRELL . NILS DAHLBERG  . }AN-OLOF KRANTZ  .  CLAS LARSSON
ALEXANDER LAZER . BO-GÖRAN PETERSSON . PIERRE ÅXHOLT

I eti pågående preventiv-medicinskl
populationsprogram vid avdelring-
en för Förebyggamde Medi,ci,n i MaL
mö har et± i;nlen.aktivt datasystem
wf;veckl,ttis föT a±l ombesörja:
1.ustcbrglejn%dåoopc||f:#|nuednffgam

2. on-lime reglsftering och represen-
tation av demograftska dafa,
testvärden och frågdormulär;

3. generering av fallprotokoll och
andra tistringar;

4. system föT diagnostiska och sta-
tistis:ka beräkringar och repre-
sentati.oner.

25.000 screeningunden.sökringar har
nu regisftera±s via dstla system som
korffa±lat beskrives i föreäggande
rapport.

Nyckelord:   ADB-system,    screening,
prevention, Mahö.

I ett nyligt nummer av Nordisk Medi-
cin redovisades  olika  i  Skandinavien
realiserade   medicinska   databehand-
lingssystem (1-5). Det framgick att det
medicinska  fältet  på  grund  av  sitt
mångskiftande och ofta oförutsebara
innehåll  innebär  stora  problem  för
konstruktion av fullt interaldiva pro-
gram.Förebyggandemedicinskapopu-
lationsundersökningar  erbjuder dock
ett fält där såväl kvantitativa som lwa-
1itativa innehåll kan förutses  och in-
täckasiettadministrativtuppbyggtda-
tasystem. Detta gäller åtminstone i det
initiala,sk"hälsokontrollerande"ledet
där praktiskt taget alla komponenter
kangesmotsvarandesupervisandeoch
registreranderutiner.IMalmöfinnsse-
dan  1974 inom medicinska klinikens
ram vid Malmö Allmänna sjukhus en
speciell .avdelning  för  Förebyggande
Medicin där en riktad preventivmedi-
cinsk kampanj för tidig upptäckt och
förebyggande  av  västerländska  pro-
blem  såsom  cardiovasculära  sjukdo-
mar,arteriellhypertoni,diabetesmelli-
tus, alkoholism, tobaksrölmingskomp -
likationer, övervikt mm kontinuerligt
pågår inom högriskgrupper, (dvs över-
vägande medelålders födelseårskohor-
ter i staden samt också risksläkter, tex
för hypertoni och diabetes). Redan vid

14f;

delningenprojeltieradesettinteraktivt
datasystem för ombesörjande av:

1.  Utväljande och inbjudande av un-
dersölmingspopulationen;

2. On-1ine registrering och represente-
ri.ng av demografiska data, testvär-
den och frågefomulär;

planeringen och konstruktignen ay gv-|  3. 9e.pere.ring gv u.pdersökningsproto-
koll och andra listningar;

4.`  Delprogram  för  diagnostiska  och
statistiska analyser och representa-
tioner från databasen.
Detta ADB-system  är  nu färdigut-

vecklat och i fullt bruk sedan 4 år, och
fungerar väl i sina primära operativa
funktioner (6). Detta beror säkerligen

Figur  1 :  Härdvarukonfiguration.
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till stor del på att dess verksamhetsbas
så i detalj kan förutses.

Hårdvarukonfiguration
Figur 1 sammanfattar hårdvaruesur-
serna  och  deras  funktionella  fördel-
ning. Avdelningen har en egen mini-
computer (Data General Nova 830®),
försedd med kärnminne på 192 kbyte
och perifert diskminne på 2 gånger 67
mbyte.   Computern   opererar   under
ett  multiprogram  -  multitasksystem
(RDOS),  och  står  i  kommunikation
med  ett tjugotal perifera bildskäms-
terminaler.Dessaärfördeladepåenla-
boratoriebildskäm,    tre   receptions-
bildskärmar, firra bildskämar i de sk

=a:eri;öji#ogssbee¥sett:irnngas,esixebtielåskd::
frågeforiuläret  upptages,  och  reste-
rande bildskämar i olika läkarexpedi-
tioner, hos statistiker och programme-
rare etc.

Systemb eslrivning, databehandling
Figui.2gerettflödesschemaavsystem-
uppbyggnaden.    Inbjudna    kohorter

hämtas ffån de dataförda populations-
registren  och  överförs  till  sjuldiusets
centrala  dator  för  vidare  sekundär
överföring till minidatorn vid Avdel-
ningförFörebyggandeMedicin.Viabi-
fogadkohortlistaskerinbjudangenom
av  datamaskinen utskrivna brev.  Re-

gåsä.årig|gdåI#ba:¥iåghe:ceå:f::aorc:[ri
datafil över kallade. Datamaskinen lis-
tarutankomsts-ochmottagningslistor
och såväl namnetiketter som laborato-
rieetiketter på de inbjudna personer-
na.  Vid  screeningdatum  noteras  och
dataregistrerasireceptionenankomst/
ickeankomst.

Sköterskoma lmappar sedan i sina
terminaler in de uppmätta testvärdena
på de komna, vilka själva besvarar sin
sjukhushistoria  via  bildskämstemi-
naler     i     glykosbelastningsenheten.
Samtliga resultat förs samtidigt till så-
väl datafiler som till senare utlistade
jounaler.Laboratorienummergenere-
ras  och  när  svar  på  laboratoriedata
inklusive  glykosbelastning  anlänt  re-
gistreras de via separata teminalpro-

Figur 2: Systemkonfiguration.
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Figur 3:  Delprogrammen för receptionen  på
bildskärmen.

gram.Näralladatainkommitskrivsett
protokoll ut .liksom en automatisk in-
dikering och listning av icke inkomna
dataellerinkomplettajournaler.Slutli-
gensammanföresideutlistadepatient-
protokollen  alla  abnomvärden  eller
fynd i s].uldistoria etc till en särslrild"lamilista''. Delprogram för olika avvi-
kelser  från  de  planerade  rutinema,
samt  reservfomulär  vid  fall  av  ett
eventuellt  dataavbrott,   (vilka  sedan
föras till datasystemet via de ordinarie
bildskärmsprogrammen)   finns   dess-
utom.

Receptionen
1 stort sett har förekommande recep-
tionella rutiner omnämnts ovan. Såväl
identifikation   av   undersölmingsko-
horter, inbjudan, tidbolming, jämte yt-
terligare en del demografiska uppgifter
och  också  beskedgivning  med  mera
ombesöq.es via terminalprogrammen.

Figu 3 visar receptionsrutinerna in-
om systemet.

Undersökningsenheter
Näravdelningenförförebyggandeme-
dicin  planerades  bestämdes  det  att
manejskullesatsapåettlöpandeband
av separata testfunlstioner utan på un-
dersölmingsenheter bestående  av tre
rum med intem kommunikation där
en sköterska har ansvaret för tre på-
gående  individundersökningar  samti-
digt.  Detta tillåter också att man på
eftemiddagstid  tar i bruk undersök-
ningsenheterna för det vi ser som det
viktigaelementetiförebyggandemedi-
cinsk verl#amhet, nämligen att vida-
reutredaochåtgärdadetmanidentifie-
rar i hälsokontrollsledet. Sköterskoma
registrerar alla de mätningar de utför
på individerna via direlst terminalpro-
gram (figur 4). Detta terminalprogram
ger  också  vissa  beräkningar  som  till
exempel personens idealvilst och rela-
tiva  vilst,  hu  mycket  glykoslösning
somskallgesipåföljandeglykosbelast-
ning, omräkning av numeriska till lo-
garitmiska värden, och av spirometris-
ka  absoluta värden  till procentuella.
Dessutom  finns  möjlighet att tillföra
infomationer i ett fritt fält för tele-
gramtextnoteringar.
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Glykosbelastningsenhet,
frågefomulär
En    glykosbelastning    (företrädesvis
peroral) företages som led i undersök-
ningen av alla screeringdeltagare i en
speciellenhetmedtolvsängarochspe-
ciellt utrustad för indikering och upp-
samling av tidsvärdena för glykos och
insulin  (figu 5), vilka sedan förs till
computern  av  ett  teminalprogram
som täcker olika tidsserier liksom ock-
så intravenösa glykosbelastningar (vid
vilka även k-värdet uträknas av data-
maskinen).  Till  glykosbelastningsen-

heten  har  också  ffågeformulärspro-
grammet förlagts.  Det finns tre olika
system att uppta frågeformuläret. Dels
finns ett vanligt optislst formulär vid
fall av till exempel läs- eller språksvå-
righeter (och som i så fall kan fyllas i
hemma med hjälp av tolk euer anhörig
och  sldckas  tillbaka  till  avdelningen
varvid ja-svaren kan föras till datorn).
Dels  finns  ett  hålkortssystem  enligt
Collen (7), där varje fråga är tryckt på
ett kort som sorteras i nej-, vet ej-eller
ja-fack i en box och föres till maslrinen
via hålkortsläsare eller samma termi-

Figur 4: Bildskärmsprogram för sköterskornas registrering av mätresultaten inom undersök-
ningsenheterna. S± Sköterskans signatur, L± längd, V± vikt, datamaskinen räknar sedan ut

å#tcuoe#teear';vj#feötLääggdä:iyekroos#skninnäsgå=kg:#goessbieiaåsftö,jiågåäugTyToesri:,åst=iinngd:#åiäF.
sökning; SFtric± triceps scinfold  i  mm,  datamaskinen ger sedan en  logaritmisk transforme-
ring;  BTO±  blodtryck vid  0  minuter  (!  stående ställning -liggande ställning; Systoliska  och
Diastoliska  värden  indikeras i  mmHg);  Pulso± puls vid  noll  minuter,  Puls  10,  Blodtryck  10±
Puls-och blodtrycksvärden efter l 0 minuter; PF± peak flow (1/sek) ; FVC± Forced vital capaci-
ty (1); FEV%± Forced Expiratory volume (procent, 0,5± fraktionen under den första halva se-
kunden av utandningen,1± fraktionen under första sekunden, 3± fraktionen under de första
tre sekunderna) ; datamaskinen räknar sedan ut motsvarande absolutvärden; ANT±telegram-
text, noteringarför tillkommande information. (Här noterat på engelska.) Längst upp till höger
noteras ett orimligt värde (i det centrala fältet av bildskärmen, motsvarande mittrummet av un-
dersökningsenheten har registreringen fullföljts, i det högra fältet har undersökningen ej ännu
startat, men i det vänstra fältet har registreringen hejdats vid det stäende systoliska blodtryc-
ket vid 0 minuter emedan värdet 300 har slagits in; detta värde kan nu ändras och kommer då
att accepteras, men skulle blodtrycket vid denna tidpunkt verkligen vara 300 kan det också ite-
reras varvid  datamaskinen accepterar det och  inknappningen  kan fortsätta).

Figur 5: Ritning över avdelningen för Förebyggande Medicin. Till vänster undersökningsenhe-
ter och polikliniker. Till höger (a)  reception, (b) glykosbelastnings-, mätvärdeskontroll-och frå-

geformulärs-enhet;  (c)  mammografisektion.  Datarummen finns  i våningen  ovanför och  kom-
munikationskablar med insticksförbindel.ser mellan datan och avde]ningens rum i\nstallerades
i väggarna  tillsammans  med  andra  försörjnings-och  kommunikations]injer.
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nalprogram som för de optiska fråge-
fomulären. Sedan tre år upptages nu

•:ETgeeåe#1::#:a,:e:k:::pt:|#;atååasgrp:rf;gii:_
informeras  och  instrueras  om fråge-
programmet och dess skötsel och inne-
håll via bildskäm, besvarar de ingåen-
de frågorna  (figur 7a-b)  och till slut
även  kontrollerar  att  de  svarat  rätt
innan de själva för in sina resultat till
datamasldnen. Detta fungerar synner-
ligen tillfiedsställande och komplika-
tionsfritt.

Laboratorievärden
Emedan många laboratorievärden har
olika  delaytider  innan  svar  kommer
samlas  dessa  och förs  till  computem
när samtliga svar anlänt med motsva-
rande lab oratorieprogram.

Statistik
All  infomiation,   såväl   demografisk,
biokemisk,  fysiologisk  som  frågefor-
mulärssvar,lagraspåettuniformtsätti
dataminnet, och är tillgängligt för oli-
ka statistiska berälmingar och repre-
senteringar.  Upp  till  tolv fakultativa
urvalslffiterier kan specifieras (t ex fö-
delseår,  kön,  relativ kroppsvikt,  svar
till olika questionariefrägor) och god-
tyckliga variabler i dessa urval kan sta-
tistislst bearbetas  och representeras  i
form av distributioner och fielwenser,
medelvärden  och standardaviationer.
Det finns delsystem för signifikansbe-
räkningar   och   korrelationsanalyser,
men för mer sofistikerad bearbetning
har vi i stället valt att med samma ur-
valssystem  specifiera  delmängder  av
databasen och överföra dem till en pe-
rifer statistisk kalkylator av typ HP 85
eller 35. Man vinner mycket tid om de
olika statistiska och produktkontrolls-
berälmingama på så vis kan göras i en
"utbordare" i stället för den stora "su-

pertankern"avdenackumulerandein-
formationsvolymen i databanken. Det
skall tilläggas att både det ftrsiska och
logiska selffetesslq7ddet är mycket gott
i denna.

Erfarenheter
1 vårt fall har ett interaktivt ADB-sys-
temförenförebyggandemedicinskun-
dersölmingsverksamhetkunnatanpas-
sas till en ordinär minicomputer, hu-
vudsaldigen beroende på att alla indi-
vider utväljs, inbjuds och undersöks på
ett uniformt sätt. Detta medför att ut-
rymme och konfiguration av vaije in-
divids datafil kan förutbestämmas vil-
ket innebär att minicomputems kapa-
citetblirtillräcklig.Vidsidanavattsty-
ra och vägleda de praktiska hälsoun-
dersölmingsrutinerna   och   registrera
dessa, innebär kontinuerlig on-1ine in-
samling av all undersölmingsinforma-
tion i en enhetlig databas möjligheter
för en adekvat medicinsk och veten-
skaplig  utvärdering  och  dokumenta-
tion,vilketvoreheltutomräckhålliett
traditionellt   infomationslagringssys-
tem.
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Figur 6: Flödesschema för interaktivt frågeformulärsprogram.
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Summary
ln an on - going population screening
investigation  at  the  Department  of
Preventive Medicine in Malmö, an in-
teractive  computer  sy.stem  has  been
developed for monitoring:
(1) the election and invitation of the

health screening population;
(2) on - 1ine registration and represen-

tation  of  demographic  infoma-
tions, test results and questionnai-
res;

(5)   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.

Figur  7:  a:  En  sjukhistoriefråga  på  bildskär-
men.   b:   lnknappande   av  frågeformulärets
svar  medelst  maskerat tangentbord  (locket'
kan fällas upp helt el delvis och då frigöra in-
knappningsmöjligheter   för   sköterskor   res-
pektive  datapersonal).

Författapi'esentation:
EiikTrell3S, docent, biträdande överlä-
kare vi,d avd för Förebyggande meä-
än,  Malmö  al,I,mäma  sjukhus,  fn
fv°±r£kF##tg±Sttuet#o8n°e#hf#n#t]3#jshkaksv%#

höllsmedicin i Malmö.
N{1s  DahTberg,  ADB-chef,  ADB-a;v-
delningen, Drälselkonlore±, Mal,mö.
Jan-Olov Kranlz, progra,mmerare, av~
delrimgen  för  lnformationsbehand-
ling, Malmö sjuk»årdstörvaltring.
Clas. LaTsson,  systemman,  ADB-av-
delningen, Drälselkonlore±, Mal,mö.
Alexander Lazer,  systemman,  ADB-
avdelringen,  Drälselkontorel,  MaL
77£ö..

Bo-Göran Petersson, ADB-ledare, a;v-
delringen  iör  lnformationsbehand-
ting, Mal,mö sjukuårdsförvaltring.
Pie"e Åxhou, programmerare, avdel-
ningen för  informationsbehandting,
Malmö sjukvårdsförvaltring.
*Postadress: Institutionen för klini§k samhällsmedicin,

Bangatan 5, 21426 Malmö.
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Utb{1dringsdagar om dl;kohol;missbruk
Skånes nyk±erhstsv ård¢örbmd
anord,nade den 5-6 ok±ober 1982
i samarbste med av.delringen iör pri-
märv årdsforskring`i D albj wtbild-
ringsdagar om alkohol;relaterade

s!#aladop#oabrleo#faftå#o|rveldae±efrö#r:o;

som hölls vid dessa wlbildringsdagar
presen±eras.

Dalby KONFEFUNS OM ALKOHOLISM . 1

Attityder till vård av
alkoholiriissbrukare
ÅKE ISACSSON

Norrnativa anvisrtingar  .
angående f örhöllanden
som de flesta mämiskor
ha;r personäg erfa,renhst av
recipieras inle omedelbart,
utan bl,i;r yttertigare en mi,L
jöfak±or som påverkar
b doTkrimgens attif yder.
Em undersökring av befoTk
rtingens attityder ti,l,l vård
av al;kohol;mlssbrukare
visa;r af t trots omfat±ande
opirionsbildring o ch n;y
lagstiftring traditionella
attityder till al,kohol;mlss-
bruk och vå;rd a;v rrtissbru-
ka;re ä;r förhärskande.

Nyckelord: AJkoholism,  attityder,  en-
kätundersökning.

I samband med att socialtj.änsterefor-
men  genomfördes  ffån  1982  tillkom
även ny lagstiftning angående tvångs-
ingripande   mot   alkoholmissbrukare
Lag om vård av missbrukare i vissa fall
(IJVM).

Framväxtenavåsiktenattindividua-
1iserad behandling av alkoholmissbru-
kares   sociala   och  beteendeproblem
har  mycket  gemensamt med  det  ge-

FåotFis:ågm£oEin:|ephoa|FtTkienng.sÅdtegoiodgeir:
na  är  individualpreventivt  inriktade
och kan uppfattas säsom alltmer steg-
randebeträffandeingreppimissbruka-
rens  personliga  sfär.  ]ämförelse  med
det straffrättsliga påföljdsystemet ger
sig egentligen själv.  Inom nykterhets-
vården har vi: 1) hjälpåtgärder, 2) över-
vakning    -    1ydnadsföreskrifter,    3)
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Alokohol  -Bruk  och  missbruk

tvångsomhändertagande.  Vid  återfall
inträder   således   strängare   åtgärder
(påföljder), jämför med det straffrätts-
liga    påföljdssystemet:    1)    villkorlig

n i:-  `-f3J ,

å:FriiåÅe:¥:fåt:iltsayE,om3i{
fängelse.

ommit till
uttryck i  bla  socialtjänstlagen  (SoL),
innebär dels att man slq.uter fram häl-
sofaktorernaiförgrunden,delsatthela
den öppna vården faller utanför un-
dantagslagstiftningen och att man där-
med  har försnävat möjlighetema till
tvångsåtgärder.  En konstruktion som
för tanken till en proportionalitet mel-
lan missbrukets svårighetsgrad och in-
gripandets omfattning har' tonats ner
och flexibilitet och anpassning till be-
hovet betonas.

Tidigare kan ju rättspraxis ha upp-

(Foto  Bo  Haglund)

fattats som så att återfall i alkoholmiss-
bruk  skapat  en  presumtion  för  att
hjälpåtgärderintevarittillräckligaoch
att därför tvångsåtgärder av något slag
borde vidtagas. IJVM förefaller därvid
vara   mer   situationsbunden.   Någon
skepsisbörmannoganmälabeträffan-
de hu lagen kommer att tillämpas i
praktiken. Departementschefens utta-
lande  att  med  ''trängande  behov  av
vård" skall förstås i stort sett vad som
tidigareförestodsmedhemfallenhetär
u denna synpunH illavarslande. Den
nya  lagstiftningen  och  den betoning
sommangjortiförarbetenmmfårtol-
kas såsom en reaktion mot den allmän-
preventiva  funktion  som  nykterhets-
vårdslagen och dess åtgärdssystem har
haft.
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Före  ikraftträdandet  av  IJVM  ge-
nomfördes    en    attitydundersölming
som  bla  berör  IJVM-Iriterierna  och
framför  allt  berör  inst`ällningen  till
tvång  mot  alkoholmissbrukare.  Här
skall endast översildligt redovisas någ-
ra data från denna undersölming.

Metod och material
Undersökningen  genomfördes  i  §am-
arbete med SCB som stod £ör fältarbe-
tet och ingick i en sk omnibussunder-
sölming.   Undersölmingama   genom-
förs reguljärt en gång per lwartal och
kunder är nomalt olika kommitt6er,
utredningar och myndigheter. Den re-
guljära  urvalsstorleken  är  cirka  800
personerdragnaslumpmässigturriket.
Data insamlas med hjälp av först post-
enkäter  och  sedan  telefonintervjuer
medetturvalavpersonersomejbesva-
rat enkäten. Urvalet drogs ff ån regist-
ret    över    totalbefolkningen    (RTB)
bland  personer  16-74  år  gamla  och
kyrkobokförda i riket med lika urvals-
sannolildiet för alla.  Urvalet till tele-
fonintervjuerna omfattade 134 perso-
ner och drogs slumpmässigt bland de
som ej besvarat enkäten.

Fältarbetet genomfördes vecka 45 -
vecka 50 med först postenkät och tre
påminnelsertillhelaurvaletochsedan
en intervjufas där man försökte tele-
fonintervjua en slumpmässig hälft a.v
bortfallet. I storstäderna genomfördes
även besöks.intervjuer om så erfordra-
des.

Av tabell I framgår att 599 personer
besvarat ffågorna per post och att yt-
terligare67personermedverkatvidin-
tervju. Nu utvaldes endast hä]ften av
enkätbortfallet till intervju och bort-
fallsnivån  är alltså u representativi-
tetssynpunH lägre, varje intervjusva-
rande  motsvarar  två  personer.  Den
vägda svarsprocenten uppgår då till 84
procent.

I undersökningen ingick sex frågor
med bundna svarsalternativ. En av frå-
gorna bestod av fem delffågor med två
svarsalternativ]a/Nej.Vidaregavstill-
fälle till att lämna ytterligare synpunk-
ter på frågoma. Bakgrundsfrågor om
civilstånd, antal barn och deras ålder,
skolutbildning, förvärvsintensitet, bo-
stadsort,  bostadstyp,  bilinnehav  och
avstånd   till   affärscentrum   ställdes
även.

Resultat
För att få en uppfattning om vad man
anser  vara  alkoholmissbruk  ställdes
fem  olika  frågor  som  speglade  olika
följdverkningar av en konstant alko-
holkonsumtion per vecka (Tabell 11).

Uppenbart är att konsumtionsnivån
har relativt liten betydelse. De olika al-
ternativen utgår från en i stort likartad
•konsumtionsnivå  medan   de   sociala
skadeverkningamavarierar.]usvårare
sociala skadeverkningar, ju mer benä-
gen är man att betrakta personen så-
som   alkoholmissbrukare.   Viss   tolk-
ningssvårighetkanföreliggabeträffan-
de delflåga 3. Måndagssjukskrivning-
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en  kan  förstås  grundas  på  hälsopro-
blem  i  samband med  drickandet vid
veckosluten.   Situationsbilden  tillhör
emellertid de vanligaste schablonerna
och torde förstås såsom ett nombrott
till följd av excessivt alkoholbruk.

I frågeformuläret ingick två frågor
om vård oberoende av samtycke. Den
enafråganlöd:Antaattenpersondric-
kersåmycketalkoholatthans/hennes
fysiskaellerpsykiskahälsaäriallvarlig

Tabell  1

fara. T}rcker du att det är rätt eller fel
attsamhälletidettafallskallhamöjlig-
het att mot personens vilja besluta om
vård  på  nykterhetsvårdsanstalt  eller
sjukhus? Detta täcks i 3 § IJVM och ut-
görsåledesensituationdärtvångsvård
är möjlig  (Tabell 111).

Den  andra frågan som  berör vård
oberoende av samtycke lyder: Anta att
en person dricker så mycket alkohol
att han/hon till följd av detta slutar ar-

Kate8ori Antal        %  av  urvalet

Enkätsvarande  direkt
Enkätsvarande efter påminnelse

Ee:åiok:i#å;#åå`
Bortfall,  ej  utvalda  till  intervju
Bortfall,  utvalda  till  intervju

var.av vägrare

1Här ingår även  15  personer som  skickat in  enkäten  efter telefonpåminnelse.

Tabell  11

Betraktar  du  som  alkohol-                                                                                     Procentuell fördelning
missbrukare en  person som                                                                              Ja                    Nej

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

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

3  Dricker alkohol  motsvarande  75  cl
sprit vid  veckosluten  och  är  regel-
bundet sjukskriven  på  måndagarna.

4  Dricker förutom  50  cl  sprit vid  vecko-
sluten,  cirka  25  cl  sprit i  samband
med affärsrepresentation vid  2-3 till-
fällen  per vecka.

5  Dricker alkohol  motsvarande 75  cl
sprit vid  veckosluten  och  uppträ-
der i samband  därmed störande på
allmän  plats  och  har periodvis soci-
ala  problem.

41,4             58,6

43,0             57,0

86,9               13,1

75,2             24,8

89,5              10,5

Tabell  111

Vård oberoende av samtycke då fysisk eller psykisk hälsa  är i allvarlig fara.
Svar                                                                                                                                      Procentuell fördelning

Fel

Ja,  högst två veckor
Ja, högst två månader
Ja,  högst fyra  månader
Ja,  högst tolv månader
Ja, så  länge som  erfordras
Vet  inte

Summa

Tabell  lv

Vård oberoende av samtycke... grovt störande uppträdande, undviker att försörja sig.
Svar

Fel

Ja,  högst två veckor
Ja, högst tvä månader
Ja,  högst fyra  månader
Ja,  högst tolv månader
Ja, så  länge som  erfordras
Vet inte

Population
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beta,skuldsättersigochuppträderstö-
rande i olika sammanhang. Tycker du
det är rätt eller fel att samhället i detta
fall skall ha möjlighet att mot perso-
nens vilja besluta om vård på nykter-
hetsvårdanstalt eller sjukhus? Indika-
tionemahärtärhämtadefråndengam-
1a nykterhetsvårdslagen och ingår inte
som   kriterier  för  ingripande   enligt
EVM (Tabell IV).

En nedåtgående frekvens från tvä-
månadersaltemativet,    vilket    even-
tuelltbetydersvaretja,sålängesomer-
fordras,innebärentidsomfattningsom
är kortare än det längsta alternativet..
Hu det än är med den saken så är det
mindre intressant mot bakgrund av att
såstorandel'avrespondenternaintagit
en av de båda extremerna, nej det är fel
och ja, så länge som erfordras. Detta
gäller beträffande båda frågoma  om
vård oberoende av samtycke.

Beträffande båda ffågorna har res-
pondenterna  fördelats  på  ålder,  kön
och bostadsregion. Huvudtendensen i
svaren förändras inte därvid. Kvinnor
är dock något mer tvångspositiva än
män och storstadsbor är något mindre
tvångspositiva  än  respondenter  från
landsbygd och mindre tätorter.

Det befanns således att beträffande
alkoholmissbruk som medförde socia-
la  skadeverkningar  ett  slumpmässigt
urval av befollmingen var mer tvångs-
positiv  än  beträffande  alkoholmiss-
bruk som medförde allvarlig fara för
fysisk eller psykisk skada.

Av 559 personer som besvarat frå-
gorna per post har  117  (21  procent)
lämnat  synpunkter  dels  på  frågoma
och dels på alkoholpolitik i allmänhet.
Dessa svar ger en provkarta på olika
inställningar till alkoholvård, alkohol-
politik och alkoholmissbruk.

Flera anser att alkoholmissbruk bör
definieras med utgångspurikt från de
sociala skadeverkningama.
"Alkoholist är den som missköter sig,
det beror på hu mycket man dricker."

Även att tvångsvård är resultatlös är
ett  återkommande  tema,  men  också
motsatsen.
"Detärfelattenpersonavegenfrivilja
tarinpåtorkenochefteretttagfårnya
kläder mm. Om och om igen."
"I första hand för att slqrdda och hjälpa
familjen  där  det  finns  barn.  Likaså
oföddabam,gravidamissbrukaremås-
te tvångsomhändertas för hj älp."

Den  splittrade  alkoholpolitiken  är
också ett förekommande tema.
"Om det nu är sånt problem med alko-
holen. Värför är det då tillåtet att sta-
ten säljer och konsumenten får köpa
alkohol.''
"1 första hand tycker jag att man ska
satsa på frivillig vård, men då det är
nödvändigt -s k tvångsvård."
"Strängare regler vid försäljning av al-
kohol."

Ett annat dominerande tema är oli-
ka varianter av att alkoholmissbruket
är självförvållat och att missbrukaren
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Tabell V

Procentuell fördelning
av de svarande
Ja                 Nej            `

lnom  den  vanliga  sjukvården
På  specialkliniker  (alkoholklinik
lnom  socialvården  (rådgivning, )kontaktman)
På  nykterhetsvårdsanstalt  (tork)  med  arbets-
träning och  gruppverksamhet
På  behandlingshem  med  social träning  (lära
känna  sig själv och  sina  förutsättningar)
Vet inte/ingen  åsikt

Högst två alternativ

får slq711a sig själv och tas om hand om
han stör sin omgivning.
''om han/hon inte vill bli kvitt sinå al-
koholproblem så ska han/hon inte ha
något bidrag heller så de kan köpa sin
alkohol."
"Alkoholisten är själwållande till sina

problem.„
"Harbyttlägenhettvågångerpågrund
av grannens alkoholmissbruk."
''Alkoholmissbrukarebörintevistaspå
sjukhus. Sjumuset är till för sjuka."

Uppräkningen här ovan gör inte på
något sätt anspråk på att representera
armatännågravanligatematasomres-
pondentematagitupp.Härfinnsemel-
lertid möjlighet till en avsevärt fördju-
pad analys där de olika utsagorna kan
mer i  detalj  analyseras  efter det tan-
keinnehåll  som  utsagorna  fömedlar
och jämföras med andra parametrar i
undersölmingen. Emellertid har något.
större andel av de som gjort särsldlda
kommentarer uppgett sig aldrig dricka
alkohol  jämfört med  hela undersök-
ningspopulationen,  20,3  procent mot
15,3 för hela populationen.

Vi har även ffägat på vilket eller vil-
ka sätt alkoholmissbrukare bör erbju-
das vård.  Respondenternaa fick välja
ut högst två av fem alternativ (Tabell
V).

Särskilda  imättningar  såsom  alko-
holklinik  respekive  behandlingshem
åtnjuter störst förtroende. Förtroendet
för nykterhetsvårdsanstalter är inte så
stort. Mot bakgrund av den av lagstif-
taren omfattade synen på alkoholmiss-
brukvilkenjublakommittilluttrycki
socialtjänstlagen, där missbruket när-
mastuppfattassomettsymptompåba-
komliggande sociala problem, kan det
tyckasnedslåendeattsocialvårdenoch
även den vanliga sjukvården inte till-
mäts större förtroende beträffande be-
handling av alkoholproblem.

Dislmssion
Detkanknappastansesvaraförvånan-
de att ett tvärsnitt av befollmingen an-
ser att alkoholmissbruk flämst konsti-
tueras av att vissa sociala skadeverk-
ningar  uppstår,  inte  minst  mot  bak-
grund av det sätt som faktiskt social-
värden opererar på, där i stort sett en-
dast socialvärdens traditionella klien-
tel  blivit  föremål  för  nykterhetsvår-
dande åtgärder. Även allvariiga norm-
brott  i  förening  med  alkohol,  såsom

rattfylleri  leder  regelmässigt  inte  till
annat än avskrivning om i övrigt de so-
ciala myndigheterna  inte har känne-
dom om personen i fråga.

Unders ökningsp opulationen är o ck-
så mer positiv till tvång vid alkohol-
missbruk som ger vissa sociala skade-
verkningar än vid missbruk som med-
för allvarlig fara för den egna hälsan.
Det  första  fallet  utgör  ej  grund  för
tvångsvård efter den 1.11982. Den om-
fattande  och  delvis  intensiva  debatt
som förts i dessa frägor under  1970-
talet, främst naturligtvis i socialvårds-
lffetsar men även i dagspressen synes
inte ha haft till effekt att de tankegång-
ar som den nya lagstiftningen vilar på i
pågonhögreomfattningaccepteratsav
befollmingen.   Undersökningspopula-
tionens uppfattning om vad som bör
gälla är alltså avsevärt skild iffån vad
som faktiskt gäller. Man kan nog gans-
ka tryggt påstå att det är tveksamt om
det föreligger någon legitimitetsaccept
beträffande  utmönstrande  av sociala
skadeverkningar såsom specialindika-
tion för ingripande mot alkoholmiss-
bruk.
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Vårdbehovets omfattning vid
alkoholism
ANDERS ROMELslö

Dst vå;rdbehov och vå,rdut-
nytijamde som är rel,alerat
till alhohol;mj,ssbruk är
htyckel omfattcmde, men
i.nle så läti a;ti klarlägga
blamd ama,l på grund av
de dolda rrtissbrukets om-
f attring. Artihel,n presenie-
rar undersökringar fiån
oti,ka delar av sjukvården
och på ol,j,ka populationer.
Trots ma;rkanl öhade resu;r-
ser och ökad vård a;v al;ho-
hol;missbruha;re ha,r alko-
hotproblemen öka[l under
60- och 70-talst. En ökad
sstsring på sekumddr och
fiamför a" primär preven-
tion föresprökas.

Nyckelord : Vårdb ehov, vårdutnyttj an-
de, vårdkonsumtion, alkoholism, alko-
holmissbruk, prevention.

Det av arrangörerna valda temat på
mittföredrgvar"vårdbehovetsomfatt-
ning vid alkoholism". Det är nödvän-
digt  att  inleda  med  begreppsdiskus-
sion. Att alkoholmissbruk  eller alko-
holism,definieratpåettellerannatsätt
leder  till  ökad  sjuldighet  och  även
ökad dödlighet är nog bekant för dö
flesta. Innan vi diskuterar alkoholen är
det värt att något stanna upp inför be-
greppetzJÅrdzJe72oz/.Detärjuejdetsam-
maL som vårdefteTftågan  och vårdut-
nyttjande. rNå emempel=
-  Lars-01of Bygren undersökte i sitt
avhandlingsarbete  tillfredställda  och
ej tillfledställda vårdbehov bland vux-
na i åldern 18-65 år i Stockholms län
för drygt 10 år sedan. Ca 2500 perso-
ner undersöktes (av totalt 750 000 in-
vånare).  Bortfallet  var  endast  ca  10
procent. 27 procent hade helt otillfled-
ställtvärdbehov-enligtkonventionel-
la medicinska kriterier - och ytterliga-
re 16 procent hade delvis otillfredställt
vårdbehov.  De  otillfredställda  beho-
ven var vanligare bla hos de som fick
dia,gnosen alkoholism.  (1)
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Figur  1.  Nivåstrukturering  av  hälsoproblem.  Från  befolkningens  hälsotillstånd  till
vårdresultat.

(Haglund 8, lsacsson S-0. Figur 46.)  Offensivt hälsoarbete. Stockholm  1982. (Spri rapport
84.)

-  Enligt SCB:s levnadsnivåundersök-
ningar 1975 uppgav 350 000 vuxna att
de vid ett eller flera tillfällen under en
3-månadersperiod  upplevt  behov  av
attsökaläkai.e,menejgjortdetta.Idet-
ta fall rör det sig om sz/b/.eftfz.zJa  z!pp-
Zez;dcz ej  tillgodosedda behov.
-  Figu  1  beskriver de olika alstuella
komponentema överskådligt (2).
Framställningenkommersålundanöd~
vändigtvis att redovisa och diskutera
zJc3rdzt£7ty#7.cz7ede   snarare   än  vårdbe-
hovochvårdefterffåganochbegränsar
sig  till  svenska  studier.  Enbart vård-
konsumtionen  inom  sjukvården  be-
handlas.

Hur vanligt är alkoholprublem?
Olika beskrivningar  och definitioner

på alkoholproblem har använts i olika
studier, vilket påverkar resultaten och
försvårar jämförelser mellan  studier-
na. I denna översikt ges föga utrymme
för beskrivning och diskussion av des-
sa metodfiågor.

Resultat ff ån ett par svenska survey-
studier  som  belyser  alkoholmissbru-
ketsomfattningbördockvaraavvärde
som ytterligare en bakgrund.        .

ILundby-studiernaintervjuadesalla
personer över 25 års ålder som bodde
ellerbottienförsamlingutanförLund
1947, 1957 och 1971. Deltagandet låg
på97-99procent.Manfannvidsamtli-
ga tillfällen att ca 10 procent av män-
nen och 0,3 procent av kvinnorna var
alkoholmissbrukare eller alkoholister.
(3)
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I Rebus intervjuades ett representa-
tivt urval av befollmingen i åldern 18-
65 år i "gamla" Stoclholms län om sina
alkoholvanor  och  om  symptom  på
missbruk i början av 70-talet.  15 pro-
centavmännenoch4procentavkvin-
norna  företedde  missbruk  och/efter
hög konsumtion, medan 5 procent av
männen och 1,5 procent av k`rinnorna
hade allvarligare alkoholmissbruk. (4)

Dold alkoholism inom vården
Detta är ett annat vildigt problem. Fle-
ra  undersölmingar  har  visat  att  (för
vardgLvaren)   dold   alkohozism   eller
dol,± alkohol,missbruk är gä"skaL va;r+
ligt, vilket verkar i rilstning mot under-
rapportering  och  nödvändiggör  spe-
ciella  metoder.  En  av  de  mer kända`
undersölmingarna  på  detta  område'
kommer  från  de  ldassiska  Lundby-
studierna. 36 av 154 Lundbyalkoholis-
ter vårdad6s på Lunds lasarett under
10-årsperioden   1947-56.   Diagnosen
alkoholism  sattes  på  2  av  dessa.  (5)
Från Karlstad (The Karolinska Proj ect
£or Research and Heatment of Alcohol
Dependence)  rapporteras att  14 pro-
cent av manliga alkoholister i åldern
20-44 år, som vårdats på somatiskt la-
sarett  hade  alkoholism  §om  diagnos.
Blandäldremänvarsiffian30procent.
För de som vårdats på psyldatrisk ldi-
nik hade dock majoriteten diagnosen
alkoholism.  (6)

Vårdutnyttjande i §luten somatisk
och pryldatrisk vård
-  1964   års   nykterhetsundersölming
lät  undersöka  andelen  alkoholmiss-
brukare av de som vårdades på olika
ldiniker en viss dag 1965. På medicin-
1diniker var det 4,8 procent, på mental-
sjuldus  12,8 procent, på psyldatriska
ldiniker 27,5 procent och på alkohol-
kliniker förstås 100 procent. De olika
sjulwårdsinrättningarna fick själva be-
döma sambandet till alkoholmissbruk.
(7)
-  Av   befollmingsrelaterade   studier
märks bla Urban Waerns avhandling
fi.ån 1977. 12' procent av 60-åriga män i
Uppsala  var  registrerade  hos  nykter-
hetsnämnden. De svarade för 40 pro-
cent av alla sjuldiusvistelser under den
gångna  10-årsperioden, för 2/3 av all
vårdförmentalsjukdomochförnästan
hälften av all vård med symptom från
mag-tarmkanalen.  Dessutom  stod  de
för 25 procent av sjuktalet. De stod för
45procentavsjuktaletförmänidenna
ålder  som  hade  diagnos  på  mental
sjukdom och för 52 procent av sjukta-
1et  under  diagnosen  övre  luftvägsin-
fekion eller liknande. (8)
-  I sin avhandling har Hans ltiistens-
sonblandannatundersöktkonsumtio-
nen  av  sluten  vård  under  en  3-års-
period för män i åldern 46-49 år, som
kallats till screening. För dem som del-
tog  (ca 75  procent)  svarade de ¢Zko-
holTelaterade tillstånden a:\k!ohoHism,
alkoholpsykos, alkoholors akad epilep -
si,  levercirrhos  och  pankreatit  (utan
cholelithiasis) för 15,2 procen av vård-
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Tabell  11.  Alkoholrelaterad vårdkonsumtion enligt några svenska studier.

Vårdgren                  Plat§                 År Vårdtillfälle       Vårddagar        Population
eller besök       procent
procent

SLUTEN  VÅRD
a, Psykiatrisk

b. Somatisk
-  kirurgklinik

-  medicin-'

kirurg- och
ortopedkli-
nik

-  alla  kliniker

i  landstings-
området

c. Psykiatrisk
och  somatisk

`Malmö  all-
mTäflna  sjuk-
hus

-alla  kliniker

i  landstings-
området

ÖPPEN  VÅRD
a. Sjukhusmot-

ta8nin8ar
-akutmottagning

kirurgisk

Hela
landet              1976

Stockholm   `1977
KS
Göteborg       1980

Olofström       1980

Malmö             1975-79

Uppsala          1965-75

Stockholm     1970

-akutmottagning    Göteborg       1980
medicin-,
kirurg-
och  ortopedi-
klinik

-akutmottagning    Stockholm     1980

psykiatrisk               St  Göran
klinik

398

15,3

44

b. Primärvården          Olofström       1980              13,8

vårdade  under
året

intagna  under
3  veckor
inneliggande  viss
dag  på  medicin,
kirurg  och  orto-
pedklinik
män  20-79  år
inneliggande
under året

15,2-29,2      män  46-49  år
inneliggande  un-
der  en  3-års-

40
period
60-åriga  män
som  registrerats
av  nykterhets-
nämnd.  Sjukhus-
vårdade  under
en  10-årsperiod

jourfall  under  3
månader
jourfall  4  veckor

jouriall  under
året

män  20-79  år
under  året

dagarna  (och  avsåg  13,2  procent  av
vårdade  männen).  Inlduderas  pofe7e-
ti e" alkohol,relaterade tillståmd, som
har mindre ldart samband med alkohol
överkonsumtion, ( 14 procent) blir siff-
ran 29,2 procent av vårddagama.

Men än var femte man som vårdades
på sjukhus bedömdes ha allvarliga al-
koholproblem.

Fördemändomdel±ogiihälsolwn±-
ro{1enfamsetiklartsa;mbcmdmdla;n
GTvärdet och dels den totala vård-
konsumtionen mätt i. antal,et vårdda-
gar och dels diagnostyp. För de m*n
som hade GT-värde i den lägsta kvinti-
len var antalet .vårddagar 0,46 av det
förväntade och för män i den högsta
lrintilen, 1,69. 43 procent av männen
medGT-värdeihögstakvintilenvårda-
des för alkoholrelaterat tillstånd jäm-
fört med  2  procent av männen med
GT-värdet i den lägsta kvintilen. (9)

Tabell 1 presenterar några av de ak-
tuella studier som refereras.

Vårdutnyttjande inom sluten
psyldatrisk vård
Den  mest  påtagliga förändringen  av
diagnospanoramat    på    psyldatriska
sjukhusen de senaste 25  åren är den

väldigaökningenavantaletvårdtillfäl-
len   under   alkoholismdiagnos.   Från
1954 till  1976 skedde en ölming ffån
2000 till 45000 intagningar för alko-
holism och alkoholpsykos. Detta inn`e-

årTÖTå9:å:ånä2r20s-tå:bbbålåigfååf#åtn::
och män. Andelen våi.dtillfällen ökade
under samma tid ffån 14 till 39 procent
och andelen vårddagar fi.ån 2 procent
till 8 procent. (10) Sldllnaden i andelen
vårdtillfällen  och  andelen  vårddagar
beror  förstås  främst  på  den  relativt
korta vårdtiden i allmänhet för alko-
holisterna  på våra  psykiatriska  sjuk-
hus.

Dennaenormaökningavvårdunder
diagnosen alkoholism motsvaras ej av
lika enorm ölming av problem. Det har
mer att göra med en ändrad syn på al-
koholmissbruk och alkoholism. Under
60- och 70-talet växte uppfattningen
flam inom stora delar av vårdappara-
ten att alkoholism är en sjukdom. Det-
ta med£örde kanske fördelen att man
på många håll fick en ändrad, mindre
nedlåtande syn på alkoholister. I sam-

:ååfi=set:gaitååed=anuäprpgft::ltnhi:EdvsaaTt
förorda   ökad   vård   av   alkoholister
inom  sjukvården.  Detta  förhållande
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samt god platstillgång på psyk-sjuldiu-
sen förklarar en hel del av den våld-
samt ökade vårdkonsumtionen under
alkoholismdiagnos på psyldatriska la-
sarett.

Psyldatrisk akutmottagning
Bland de ca 4700 jourfallen på Karo-
1inska     sjukhusets     akutmottagning
1970 var 34 procent alkoholmissbru-
kare och ytterligare 4,2 procent alko-
hol-  och läkemedelsmissbrukare.  För
männen var sifflorna 48,8 procent res-
pektive 5,3 procent och för lwinnorna
var de 13,1 procent respekive 2,7 pro-
cent. Andelen alkoholmissbrukare var
större bland de som gjorde fler än ett
besök och denna andel var särskilt stor
bland  de  som  gjorde  många  besök.
Bland de som gjorde minst 6 besök un-
deråretvarandelenalkoholpåverkade
över 75 procent.  (11)

På akutmottagningen på S:t Görans
sjuldus var 1979 37 procent av besö-
karna missbrukare medan motsvaran-
de siffra 1980 var 44 procent.  (12)

Studier vid somatiska ldiniker
eller mottagringar
I Göteborg har man sedan 1965 stude-
rat    förekomst    av    alkoholproblem
bland`  patienter  på  akutmottagning.
Den  senaste  rapporterade  undersök-
ningen genomfördes  1980. Materialet
bestod av alla personer som under en
tid på en månad våren 1980 sölste på

å::Tr%tpaegdnii#Öfsö::ams:#å,s#fi
samtligasökande-lmappt2000perso-
ner - noterades vissa basala medicins-
ka och sociala uppgifter,  dels  av sär-
skiltanställdpersonal,delsavrespekti-
ve j ouhavande läkare. Specialstudier
ut£ördes på delar av detta material.
-  På basis av intervjuundersölmingen
befanns ca 13 procent av alla vårdplat-
ser på medicin-, kirurgi- och ortopedi-
mottagningarna var belagda av alko-
holister  eller  alkoholöverkonsumen-
ter.
-  Sökande     med     alkoholpåverkan
och/eller alkoholmissbruk svarade för
ca  1/5 av alla besök vid akutmottag-
ning vid storstadssjulhus.  För män i
åldrarna 30-59 år hade en ldar ölming
skett sedan 1965. ]ourhavande läkare
bedömde att 15 procent hade alkohol-
problem. Vid noggrann undersökning
med.intervju mm av erfaren alkohol-
läkare bedömdes 23 procent ha sådana
problem.-  1/3 av besöken av personer med al-
koholproblem o ch/eller alkoholp åver-
kan skedde pga skador.  (13)

mr$
21  procent  av  de  lmappt  1300  män
som under en tremånadersperiod upp-
sökte  en  kirugisk  akutmottagning  i
Stockholmibörjanav70-talethadeen
alkoholhalt i blodet som översteg 0,1
promille.28procentavmännenvarre-
gistrerade  hos  Kontrollstyrelsen  pga
fylleriförseelse. Av dessa hade 50 pro-
cent  alkohol  i  blodet  vid  undersök-
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Sluten  soma.       Sluten  psyki-        Besök  hos  distrikts.
tisk vård                 atrisk vård             lakare  på  vårdcentral

Figur  2.  Vårdkonsumtion  1980  i  sluten

#;#a::d:ea:,'g;,åfg.#ä#ei|tdr:otTiä:k#:Såi
från  Olofström  med  kända  a]I(oholpro-
blem  1980.

Sluten  soma.       Sluten  psyki-          Besok  hos  distrikts.
tisk vård                 atrisk vård              läkare  på  vårdcentral

Figur  3.  Vårdkonsumtion  1980  i  sluten

#;#a::d:eå'::,å,åä##ei||drå?2ä:kf::Såi
från  Olofström  med  kända  alkoholpro-
blem  1980.

ningstillfälletjämförtmedl2procenti
gruppen utan fylleriförseelse.  (14)

Vid en undersölming från Karolins-
kasjulhusetl977fammanatt20pro-

.9:tnotgasv¥ediageaånatifeöäååååeTs¥e:.Po¥
sannolikt  var  betingade  av  alkohol-
problem. Inget vårdtillfälle för de un-
der samma tid intagna 85 kvinnorna
bedömdes  ha samband med alkohol-
problem.

Av de 30 missbrukarna (25 män och
5  kvinnor)  bedömdes  17  ha  vårdats
pga  alkoholrelaterad  sjukdom.  2  av
demhadediagnospåalkoholsjukdomi
sin epikris.  (15)

Under spritstrejken 1963 noterades
en nedgång av antalet alkoholpositiva
patienter från 23  procent till  11  pro-
cent  på  kir  akutmottagning i  Stock-
holm.  (16)

Kvinnliga alkoholmi§sbrulmres
vårdkonsumtion
Olika uppgifter talar för att alkohol-
problem bland kvinnor ökat rejält un-

der de se.naste 25 åren. Kvinnliga ele-
ver.i årskus 9 har en alkoholkonsum-
tion som inte alltför mycket understi-
ger pojkarnas. I sin avhandling redovi-
sarLenaDahlgrenattandelenkvinnor
bland dem som vårdats på alkoholkli-

#:åetnffpåånlf;ioMti|in|7å.HÅrvsesnT#inkfi?å:
alkoholisters vårdkonsuintion är kaf-
tigt ökad och överdödligheten kanske
större än för männen. (17)

På senare år har man åter redovisat
fakta som talar för att det föreligger en
ökad risk för utvecklingsstörning hos
barn till kvinna som under graviditet
konsumerar stora mängder alkohol.

Barnet kan få det sk fetala alkohol-
syndromet  (EAS).  Man  har  beräknat
att ca 100 barn föds årligen med svår
form av FAS medan ytterligare upp till
300 har detta syndromet i lättare fom.
Förutom all tragik som har samband
med detta £öreligger för dessa ett mar-
kant ökat vårdbehov liksom för andra
utvecldingsstörda.

Samlad vårdkonsumtion i Olofström
På vårdcentralen i  Olofström har vi
undersökt den samlade vårdkonsum-
tionen hos de personer i ålder 15-79 år
som i minst ett av ett flertal olika regis-
ter var kända för alkoholproblem un-
der  1980.  Vi  fann  att  282  män  och
k`rinnor varit kända för alkoholrelate-
rade problem under 1980. Prevalensen
för män blev 4,5 procent och för lrin-
nor 0,5 procent. Figu 2 visar de man-
1iga  alkoholmissbrukarnas  andel  av
vårdkonsumtionen för män i åldrarna
20-79 år. De svarade för 15,3 procent
av alla vårdtillfällen i sluten kropps-
sjulwård,  dvs drygt 3 gånger mer än
förväntat.  Inom  sluten  psyldsk  vård
var andelen vårdtillfällen särskilt högt
- hela 74 procent - och i nästan samt-
liga fall var alkoholmissbruk noterat i
jounalen.  Även  på  värdcentralen  -
som ej hade särsldld mottagning eller
särskilt intresse för alkoholmissbruka-
re - var andelen besök klar fler än för-
väntat, 13,8 procent.

Figu 3 visar att överkonsumtionen
av vård var särskilt stor för männen i
åldem20-39år.30procentavvårdtill-
fällen på lnoppsjulhus, 86 procent av
vårdtillfällen  på  psykiatriskt  lasarett
ochvid22procentavbesökenpåvård-
central var alkoholmissbruk känt un-
der året i något register hos männen i
dema ålder. (18).

Levercirrhos och alkoholkonsumtion
Många  undersökningar  har  visat  att
morbiditet  och mortalitet i levercirr-
hosvanligenstigerochfallermedalko-
holkonsumtionens nivå inom befolk-
ningen. Hänsyn får förstås tas till diag-
nosmöjligheter, ändringar i diagnostik,
obduktionsfrekvens,    förekomst    av
andra sjukdomar som kan ge levercirr-
hos och även till den tid det tar att ut-
veckla levercirrhos. (19, 20)

Från Uppsala sjukvårdsregion finns
sedan många år detalj erade diagnosre-
gistrering. Mellan  1964 och 1976 har
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antalet  vårdtillfällen  med  diagnosen
levercirrhos ökat med 4,8 procent årli-
gen. I åldersgruppen 15-69 år var ök-
ningen ca 7 procent, vilket gav en för-
dubbling under dessa år. (21)

Preventiva aspekter på alkoholrelate-
rat vårdbehov och vårdutnyttjande
Alkoholmissbrukare   och   högkonsu-
menter av alkohol svarar för en omfat-
tande vårdkonsumtion som visats.

Vårdresultaten  vid  avgiftning  och
behandling av vissa komplikationer är
goda. Trot§ de kraftigt ökade resurser-
na och insatsema inom vårdapparaten

:årde:16koo_h.oclfr,oot:å#:nAknotfo|Tsl:S|t`aa:
ej vårdas bort.

Kan preventiva insatser vara av vär-
de på detta område? Då det gäller se-
kundär prevention, dvs tidig upptälst
och behandling, har Hans Kristenson
visat vad en intresserad alkoholläkarg
kan göra med ganska enkla medel.

Undernågraårsbehandlingavman-
liga högkonsumenter av alkohol kun-
de förbättringar noteras, som var stör-
re än de som skedde i en motsvarande
kontrollgrupp.  (9,  22)  Sannolikt  kan
huvuddragen i hans arbetssätt använ-
dasmergenerelltinomsjulwårdenoch
inte minst inom primärvården där hu-
vudmän och utredare väntar sig ökade
insatser.

Det   är   beklagligt   att  nylsterhets-
vårdslagens avskaffande vid årssldftet
tycks ha lett till att man på en del håll
inom socialtjänsten lägger ned mindre
arbete för utredning av ärenden som
rör personer med tidigare obekanta al-
koholproblem. Lagen om vård av miss-
brukare, IJVM, ålägger nämligen ej so-
cialtjänsten att göra sådana utredning-
argällandeblapersonersomkanvarai
tidig fas av alkoholism. Trots alla vack-
ra ord om förebyggande åtgärder och
åtgärder i tidigt skede i socialtjänstla-
gen innebär EVM och den praxis som .
kanske sanktionerats här och där att
möjligheterna till sekundär prevention
inom socialtjänsten ej tas till vara till-
räckligt. Kanske blir följden att alko-
holmissbrukare  i  större  utsträckning
hamnar i en krympande vårdapparat i
ett senare skede med komplikationer
till följd av allvarligt missbruk. I detta
sena skede kan IJVM ibland sabotera
vården enligt ett inlägg från en alko-
h°Ågi#]:.rii2£}ckettaiarförattsekun-

där prevention bör få ökad plats i vår-
den och att samarbetet kan förbättras
spelar  den  primära  preventionen  en
avgörande roll. En viss restriktivitet i
alkoholpolitiken,   och   prishöjningar
harjämteinformationochdebattsamt
sämre  eller  mer  osäkra  ekonomiska
förhållandengettresultatgenommins-
kad konsumtion, inte minst hos ung-
dom.  (27)

En ökad satsning på restriktiv alko-
holpolitik är kanske ffämsta åtgärden
omvivillseenminskningavantaletal-
koholmissbrukare,  dessas  vårdbehov
och höga vårdkonsumtion.
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Detta behöver inte alls stå i motsätt-
ning till sociala och ekonomiska refor-
mer och strävanden efter ett mänsldi-
garesamhälleutanökarmöjligheterna
för  att  insatserna  får  avsedd  effelst.
(28)

En  sådan  alkoholpolitik  blir  inte
mindrevilstigaientiddåreformernag-
gas i kanten, eller urholkas, i en tid då
det  relativa  välfärdssamhället  ersätts
av ökande arbetslöshet, i en tid då vi-
deoochfilmvåldsamtråporrbrederut
sig.
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Adkoholmissbruk o-ch infektion~ö--r==
BIRGITTA HOVELIUS

AL1,koholmj,ssbrukc[re drab-
bas av mer långdragna och
svå;rare tnfek±ioner äm amd-
ra. Sambandet mel,1am aL
kohol,mj,ssbruk o ch pneu-
morti ä,r dokumeriercti.
Iikaså föTekommer tuber-
kulos i ökad frekvens hos
al;kohotister. Fak±orer som
kan va;ra av betydelse för
denna i;nfektionsb enägen-
hst disku±eras.
Nyckelord: Alkoholism, infektioner.
Infektionssjukdomar  är  en  kvantita-
tivt sett stor sjukdomsgrupp i primär-
vården. Det är fiamför allt barn som
drabbas av infektioner. Bland vuxna är
kvinnor    överrepresenterade,    vilket
s annolikt förklaras av barn-till-vuxen-
smitta. Patienter som söker vid vård-
central har förhållandevis banala in-
fektioner.  Det finris  ingen  undersök-
ning som stöder uppfattningen att al-
koholmissbrukare  är  överrepresente-
rade` bland  dessa  patienter.  Däremot
finns  det belägg för  att  alkoholmiss-
brukare  drabbas  av  mer  långdragna
och svårare infektioner än andra. Med
utgångspunlstfråntvåfallbeslrivning-
ar diskuteras alkoholrelaterade infek-
tionssjukdomar.

Fall 1
5g±:når#st#%es##a'itdjr%ggsaö!#ivpäfs#_
cenftalen,  söker  som  jouTial,l  med
några  dagars  anamnes  på  allmän
sjukdomskänsta. De_l me§t _på±aglig_a
syrrtiomet  är  en  akul  debulerande
uriii,i.nkontimens.    Senaste   hal;vårst
nervösabesvär;husftunharförsökffå
patienien  ati  söka  företagstökaren
men pa;tien±en har va;rit negativt in-
stöl,1d till detta.
.    StcLtus:    Spänd,    orotig,    psykisk±
okhr? Somatiskl status u a. Blft 1501
90.  SR 85. Vi,ta 7.0. Uri,n 2002.  Sedi-
ment: 2-5 korrtiga cytimdrar/synföll.
puanti#ef±i#agrn%i#aaåuttil:1on#errkullioni:

frit?".  Samma  kvöll noteTas  a;ti pa-
tienlenärhögfebril.Mammisstänkeri
första hamd en virustnfek±ion hos en
patieri med en krorisk glomerulgne-

#opnpsfköt%endd3ä¢na%tå#%%natnedne#
Bil 49, ASÄT 2.8, ALAH`  1.3,  GT 6.3.
Diagnosen är fortfarande oklar och
pc[tien±en  öueTförs  till iriensiwåTd-
savdelringunderdiagnosen"leverco-
ma?".

ALLMÄNMEDICIN  .  ÅRGÅNG  4  .  1983

Tl)å dagar eftei inlwpisten påvisqs_
pneumokockeriblodod|lngfagepvid
inkomsten. Röntgen pulm visar bron-
kopneumoni. Pati_enfen utpecklar en.
leiikoperimderdeförstqdagama.på
sjeun%#k:#meadbg;tbaä##et:%n4;tåtao;tj+e#__

behandling. Dstfia,mkommer så små-
ringom ati patiertien5 spritkonpu_m.-
tiori  är hög och  a;tt  den va;rit del;vis
ohändiörhustmm.Detäralllsåeppa-
tientmedenalkoholskadasomfåren
svår,tivshotandebakleiiellinfek±ior!.
Den bak±eriella infek±ionen blir svår
a;±t diagmostisera p ga eti dgtiriumäk_-
na;ndetillståndochenleukopeni,vil-
ken sa,moliki förklaras av patientens
alkohol,skada.
Fall 2
38-årigbyggnadssrtickaresöherf_örst_t
ful±ir;fek±erat,spontan±uppträdcmde
sår  öveT sacrum. Diagnos:  Impetigo.
Han behcmd,l,as med periciltin. Han
ålerkorrmer efter en vecka, då sårst är
lök±. Men han ha,r svårt cLtl sitia p ga
ömhst i sårområdst och ha;n besväras
a;vvärkochömhstiknä-ochfotieder.
Til,lståndet bedömes  som  en postin-
fektiös artrit. SR9. Urtn 0000. AST SO.
Vid yttertigare två kontrouer. hc[r pa-
tienten ont i ledema. Han kan i,nte
ålergå i sitt a;rbele och sjukskri_ves.

Sex veckor  efter första besöke± på
vårdcentralenringerhusftunochrap-
portera,r att pa;±ienten Par_suårq bu+ss#aöt'#s:.ED#å#£#ljgldSätr_asT_rs_#i-
tet.  Blodtiyck  145/110.  SR 10.  Urin
3000. Sediment: 10 korrriga cytindrar/
synföl±. GT 22.2 AST 150. Remjss ti[|
njurl3linih f9ranleder  ingen  å.l€ä!d.
Pctiienten  sl,utar  prompt  ctil  dricka.
Några dagar sena,re får han hal|¥ci-
nuantidoe:eertiodcyhgn:a#%skännftffi:F_vkehc"hsp

sentire  mår  patien±en  bra.  Han  är
spritfri. Urin 0000. GT 13.7. AST 275.
T1)å månader senare är patienten f ort-
farande  spriffri med GT  1.5.  Deime
patient har seda;n dess haft jler_a epi_--soder  med  svårt  spritmissbruk  o_ch

del;irium   tremens.    Patienten   har
samolik±vidsittförstabesökpåvård-
centralen  haft  en  sfteptokockinfek-
tion som kompticerats av postinfek-
tiös ledvärk och lindrig impetigone-
frit.     Blodtryckstörhöjrtingen     ka:n
mmöjjstsjbgreunk förklaras    ti;V   patieniems

lnfeltioner hos missbmkare
Fallbeskrivningamavisarhusvårtdet
kan  vara  att  diagnostisera  alkohol-
missbruk. Även ett så avancerat miss-
bruksomhosFall2förblevodiagnos-ti-
serat under flera. veckQr. Sjukhistorier-

na kan också belysa att det finns ett
samband mellan alkoholmissbruk och
infektioner.

Det  finns  många  undersökningar
sompekarpåattalkoholmissbrukpre-
disponerar för långdragna  och svåra
infektionssjukdomar, även om det inte
finns  några  prospektiva  studier,  där
sambandet är klart dokumenterat. Da-
ta bygger således på retrospelstiva stu-
dier av selekterade populationer.

Bäst kartlagt är sambandet mellan
olika typer av pneumoni och alkohol-
missbruk. I undersökningar utförda in-

FaaåEåååtatdbeååiellgjågiål:tpoecicålån-
1ighetilunginflammationvarbetydligt
högrehosmissbrukareänblandandra.
Svårighetsgradenavmissbruketkorre-
lerade till morbiditet och mortalitet i
lobär pneumoni. Etiologiskt agens vid
flertalet pneumonier, bäde  hos  alko-
holmissbrukare och andra, är pneumo-
kocker.   Det   har   under   senare   år
utvecldats   ett   polyvalent   pneumo-
kock-vaccin.  Det har  diskuterats  om
missbrukare är en riskgrupp, som bör
vaccineras i likhet med splenektome-
rade patienter.

Friedländers  pneumoni  är  en  säll-
synt fom av lunginflammation orsa-
kadavKlebsiellapneumoniaeochsom
man ,i hög utsträckning menat vara as-
socierad till alkoholism. Det finns ock-
så flera undersökningar som visar att
majoriteten  av  patienter  med  denna
diagnos  är alkoholmissbrukare.  Död-
ligheten har rapporterats vara mycket
hög särskilt i samband med delirium
tremens. Endast ett fåtal av patienter
medklebsiella-pneumoniuppvisarden
typiska  ldiniska  bilden  med  tjoclst,
segt, blodigt sputum. Vid fulminanta
fomer   av   sjukdomen   förekommer
lungödem och leukopeni.

Genom förbättrad anaerob odlings-
telmikundersenareårharmankurmat
kartlägga   etiologin   vid   aspirations-
pneumoni.  Anaerob  pneumoni  eller
lungabscess kan i cirka 70 procent av
fallen associeras till medvetandesänk-
ning hos patienterna, i flertalet fall be-
roende på etanolintoxikation.

Sambandet mellan alkoholism och
tuberkulos har framhållits i flera stu-`
dier.Detharintebarapåvisatsenökad
frekvens av sjukdomen bland alkoho-
lister utan också mer avancerad lung-
sjukdom och en högre recidivfiekvens
beroende  på  låg  compliance  vid  be-
handlingen.

Endokardit, bakteriemi och perito-

:år::.omHå:r:å:e=märe:T:sk¥iaffs!*g:;
hos  alkoholmissbrukare.  Detta gäller
också bakteriell meningit som förkla-
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Varför super alkoholisten? - några
resultat från biologisk alkoholforslming
under senare tid
STEFAN BORG

I föreäggande överstk±
redovisas några exempel på
resul±ai från senci;re tids för~
sök atl f å f örklaringar til;1
vad som tigger bakom
alkoholmissbruk. IrLftessst
för biolo giska förhölhnden
vid alhohotism ha;r ökst
kraf tigl under de senaste
å;ren. Orsakema till detia
är nog flera.
En orsak kcm vara cti± ensi-
äsa psykologiska soclala
förklaringsmo deller och
dj,to b ehandlingstänka,nde
som varit på modet några
år kma;ppasl ha,r givti
någon förbätri;ng riär dei
göller b ehandlingsresul±a-
ten i praktisk± vå;rdarbe±e.

Em amam orsak är nog at±
missbruksproblemen ha;r
ökst i sa,mhä,l;1st och kmpti
nä:rrnare inpå oss. Psyklat-
riska och soma,tiska kon-
sekmenser ha,r bl,i;vti all±
vanliga;re och börjal dyka
upp äDen lws mänriskor
som, i,ma,n sin alhohoL
överkonsumtion, inte vi,sal
upp allvartigare vare sig
psykologiska el,1er sociala
problem.

Nyckelord:    Alkoholism,     ärftlighet,
etiologi.

Datortomografi av hjäman
Ettexempelpåentypavforskningsrön
som varit inspirerande för den bioke-
miska alkoholforslmingen under sena-
re tid, var när man kunde avbilda hjär-

Foaåohgors#ii'e2Ttermedhjälpavdator-
Fig  1  visar  resultat flån  en studie,

som genofördes för några år sedan. Vid
jämförelse   mellan   alkoholpatienter

||  -  MiiicA  ^uoHoip^TIENtER   (11-125)

EZ}  .  WERREpflESEHt^TloN   aL^m   pAT|EHt€RtlA

E .  "H  m  Ali"NN^  BEFOL""cEw  (||-igo)
S9

20-29ÅR        30-39ÅR        qo-qgÅR        50-59AR         60-65ÅR

Fig 1. Kortikala cerebrala förändring hos
manliga   alkoholpatienter  jämfört  med
allmänna  befolkningen.

ras av obehandlad pneumokoclpneu-
moni. Ett samband mellan alkoholism
ochlisteriameningitharocksådiskute-
rats  men  inte  kunnat  konfimeras  i
prospektiva studier.

Om   sårinfelstioner,   impetigo   och
erysipelasärvanligareblandalkoholis-
teränandraärinteldarlagt.Detsamma
gäller Vincents angina som ansetts va-
ra  vanligare  hos  alkoholmissbrukare
än andra.

Varför får alkoholmissbrukare
infektioner?
Man har dislmterat en rad olika fakto-
rer som skulle kunna förklara alkoho-
listens känslighet för infektioner. Dålig
kost och undemäring har tidigare bru-
kat omnämnas som faldorer av bety-
delse. Bland alkoholister kan tuberku-
losblienpåfallandesmittsamsjukdom
beroende på ett kollektivt boende.

Leukopeni   har   uppmärksammats
som  en komplikation till alkoholism
och till alkoholinducerad levercirrhos.
Omdemaleukopeniledertillattalko-
holmissbrukaren  är  mer  känslig  för
bakteriella infektioner är en ob esvarad
ffåga. Det synes dock kartlagt att alko-
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holmissbrukare  i  högre  utsträckning
än andra reagerar med leukopeni vid
svåra bakteriella infektioner även då
splenomegali inte föreligger. Förutom
splenomegali vid portal hypertension
ochlevercirrhosharfolsyrebristdisku-
terats som en orsak till leukopenin. I
experimentella studier har 'alkohol på-
visats sänka antalet granulocyter och
minska fagocytos och baktericid alri-
vitet.  Det finns  också  dokumenterat
brister i det reticulo-endoteliala syste-
mets förmåga att döda bakterier och i
serums baktericida egenskaper hos al-
koholskadade. Däremot förefaller det
humoralainfekionsförsvaretintevara
förändrat, och immunglobulinema är
nomala.

Vad   gäller   alkoholmissbrukarens
ökade risk att insjukna i lunginflam-
mation har rökning diskuterats som en
faktor av betydelse. I djuexperimen-
tella studier har påvisats en försämrad
tillslutning av glottis och försämrad ci-
lieaktivitet i trakea vid alkoholpåver-
kan. Det kan påpekas att under sömn
aspirerar  cirka hälften av ffiska för-
sökspersoner svalginnehåll, vilket sker
i något högre utsträckning hos patien-

ter med sänld medvetande. Med intakt
pulmonellt  försvar  leder  detta  dock
sällan till pneumoni, vilket skulle tala
för att en försämring av detta försvar
är  nödvändigt för att bakterier skall
kuma etablera en infektion.
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och folk u allmänna befolkningen ses
en hög andel med tecken på flamför
allt kortikal atrofi och som synes före-
ligger   dessa  förändringar   även  hos
unga patienter, vilka sålunda haft en
relativt kort missbruksduation. Data
talar för att det föreligger tre parallella
hj ämskadeprocesser vid alkoholmiss-
bruk,  dels  avseende  cortex,  dels  av
central karaktär och dels i cerebellum
och dessa utvecklas med ganska lågt
samband mellan varandra och har oli-
ka beteendemässiga korrelat. Datorto-
mografistudiernaharnaturligtvisgjort
attolikaforskargruppernubörjarnär-
mare försöka karaktärisera och defi-
niera  organiska och funlstionella för-
ändringar i hjärnan hos alkoholmiss-
brukare. Fynden har också inspirerat
till att förbättra olika hjärnskadetest
och personlighetsbedömningar för att
på så sätt föra fiam dessa diagnostiska
möjligheter i paritet med möjligheter-
na till en morfologisk diagnostik.

Erfarenheter av adoptionsstudier
- arv och miljö
Ett  annat  exempel  på forskningsrön
som varit av väsentlig betydelse för ut-
vecklingen under senare år är de adop-
tionsstudier som publicerats i Sverige
och utomlands. Här i Sverige har Mi-
kael Bohman, f professom i barnpsy-
ldatri i Umeä, redovisat intressanta re-
sultat.Barnsombortadopteratsvidfö-
delsen har studerats avseende tecken
på missbruk och asocialitet, exempel-
vis i form av kriminalitet. Man kan då
konstateraattomdebiologiskaföräld-
rarna haft tecken på alkoholproblem,
har barnen det också i större utsträck-
ning. Däremot nedärvs icke kriminali-
tet på ett likartat sätt utan där bryts
mönstret helt vid adoption. Detta talar
sålunda starkt för att det genetiska ar-

:etehcai:eaTkdoe|å3pff#|:=igeEåseieät:t:

#§ddsaåtsi{valiokcahrtååee#adn¥aesi:Fi%:.14-
Bohman har i sina studier rälmat med
att knappt hälften av risken är gene-
tiskt betingad och resten miljöbeting-
ad och att man inom de här grupperna
kan se former, som är mer ärftliga och
mindre miljöbetingade resp tvärtom.

Vad det är som ärvs är naturligtvis
okänt, men det får antas att beroende-
benägenheten  innefattar  centralner-
vösa biokemiska processer. Några vä-
sentliga mekanismer i dessa processer
ärtroligenbegreppsomeufori,central-
stimulering,   toleransutveclding,   psy-
kiskt beroende och mycket möda har
lagts ner på att påvisa biokemiska pro-
cesser bakom dessa fenomen.

Alkoholberoende

E:%g£eåpbe:tå`#så:bseirgo;#eF|geiladf:
vändbart för att karaktärisera indivi-
dens beteende och respons på drogin-
tag.  Det fipns  emellertid  en risk  att
man vid användning av beroendebe-
greppetidessmedicinskameningupp-
fattar det som ett skarpt avgränsat be-
grepp och delar in befolkningen i två
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grupper, dels dem med alkoholberoen-
de,  dels  dem utan.  I verldigheten får
maniställettänkasig,attdetförekom-
mer olika grader av alkoholberoende
frånindividermeduttalatberoendetill
individer med  en mindre uttalad be-
roendetendens  och  att  det  i  befolk-
ningen  föreligger  en  jämn  övergång
mellan  dessa  olika  grupper.  Alla  in-
gående  karalstäristiska  som  ex  kon-
trollförlust, abstinenssymtom eller to-
1eransökning,  kan variera  kontinuer-
1igt från knappt märkbar - mycket ut-
talad.

0lika fakorer kan göra att indivi-
dens beroende slår igenom mer i be-
teendet i vissa situationer. Exempelvis
kanenyttrekrisgöraattenindividkan
falla  offer  för  sin  beroendetendens,
medan i vanliga fall denna kan balan-
seras av personlighetens sundare sidor
eller yttre sociala förhållanden. Hypo-
tetisktkanmanalltsåmycketvältänka
sig att en individ kan bära'ett biolo-
gislstmissbruksanlagmedsig,mendär
engynnsammiljökangöraattdettain-
te bryter igenom. Det finns alltså inte
anledning att tänka sig att det är kvali-
tativt helt andra förhållanden, som fäl-
1er avgörandet om en människa skall
utveckla  alkoholberoende  än de för-
hållanden som påverkar den stora ma-
joriteten  människor,  trian  det  kan  i
stället  röra  sig  om  lwantitativa  för-
skjutningar i nomala biologiska pro-
cesser   som   ökar  benägenheten  för
missbruk.

Samband mellan alkoholkonsumtion
och hjämans monoaminerga
transmittorsystem
Omsättningen av hjärnans signalsubs-
tanser, framför allt monoaminer,  har
ägnats stor uppmärksamhet under se-
nare år och studerats hos olika dju.
Blaharmansettatthjämanskatekola-
minsystem tycks ha betydelse för alko-
holens   centralstimulerande   effekter,

å3::t%::i:i:åuiöergLin¥g:6,9Fsäven
Ett sätt att påvisa samband mellan

alkohol  och  monoaminomsättning  i
CNS hos människa har gjorts, då man
genomatttill£öraämnetalfametyltyro-
sinkanblockerakatekolaminbildning-
eniCNS.9Intagavalkoholgerefteren
sådan blockering ingen eu£ori.  På li-
kartat sätt har man för övrigt också
kunnat blockera den sk "kicken" vid
centralstimulantiainjelstion. Detta ta-
lar för att ffisättning av katekolaminer
iCNSäravbetydelsesommediatorför
alkoholensCNS-effekter,närdetgäller
centralstimulering och eufori.

Ett sätt att studera monoaminerna i
relation till alkohol hos människa har
tagits till vara i postmortalstudier av
humanhjäma. Där har man funnit att
halterna  av  såväl  monoaminer  som
enzymet monoaminoxidas var lägre i

å`ä#r?iiåthjgså:rJffs?åtdeTesdflåodn:
tanken att samband faktiskt föreligger
mellan  centralnervös  monoaminom-
sättning   och   alkoholmissbruk.   En
hypotes som har fiamförts är, att alko-

holisterharetthypofungerandemono-
aminsystem. Alkoholen kan tänkas ac-
celerera  omsättningen  av  monoami-
nerna. En sådan hypofunktion skulle
kunna vara predisponerande för hög
alkoholkonsumtion men även en lång-
varig överstimulering av de här syste-
men skulle kunna medföra en under-
funktion, när väl alkoholen försvinner
u centrala nervsystemet.

Ett ytterligare sätt att studera CNS-
metabolism hos människa är att mäta
olika   ämnen   eller   dessas   nedbryt-
ningsprodukter i cerebrospinalvätska.
Koncentrationen i lumbalvätskan an-
tas   avspegla   omsättningen   i   CNS.
Höga halter talar för en ökad stimule-
ring  i respektive  system,  medan  låga
värden talar för låg aktivitet.

Med den gaslffomatografiska-mass-
pektrometriska teknik som utvecklats
i Sverige kan man mäta en rad mono-
aminer  eller  dessas  nedbrytningspro-
dukterispinalvätskamedutomordent-
1ig   precision   och   specificitet.   I   ett
samarbetsprojekt    har    vi    studerat
noradrenalinomsättning    i    centrala
nervsystemet genom att analysera nor-
adrenalinets  huvudmeta  bolit  4-hyd-
roxy-3-metozq7fenylglykol,  HMPG  el-
ler MOPEG, i lumbalvätska, CSF. Mät-
ningarnahargjortsavprofessorGöran
Sedvall, Karolin§ka sjuldiuset. 11

Fig 2.  Nivåer av mopeg i cerebrospjnal-
vätska hos manliga alkoholpatienter un-
der pågående missbruksperiod, Lpl, ef-
ter en veckas  alkoholfrihet  på  sjukhus,
Lpll, samt efter tre veckor på sjukhus.

Fig2visarförhållandenhosalkohol-
patienterdelsisambandmedintoxika-
tion, Lp 1, och efter en, Lp 11, respektive
tre veckors alkoholfrihet, Lp 111. Varje
punkt representerar en individ och re-
ferensvärdenförengruppickealkoho-
lister  finns  angivna.  Som  synes  före-
kommyckethögavärdenunderintoxi-
kationen, värden som man över huvud
taget inte ser vid  andra kliniska till-
stånd och sedan en stegvis återgång till
mera normala förhållanden under de
första tre veckorna.

Även under akut abstinens hos alko-
holpatienter    föreligger    en    kraftig
noradrenalinstimulering, även om den
inte är lika uttalad som under intoxika-
tionen. Det föreligger också samband
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mellan noradrenalinaktiviteten i CNS
mätt på detta sätt och en rad klassiska
abstinenssymtom.i2

Numera finns det ].u läkemedel med
specifik verkan pä noradrenalinsyste-
men,   exempelvis   beta-blockare   och
som vi vet är ju dessa effelstiva vid abs-
tinensbehandling. Ett annat preparat,
som under senare år börjat användas,
är klonidin eller Katapressan som det
heterihandelnochsomverkarpåalfa-
receptorn och därigenom minskar no-
radrenalinstimuleringen. I Sverige har
detta  preparat  hittills  mest  använts
som   ett  blodtryckssänkande  medel,
men nu börjar rapporter att strömma
in om lyckad användning även vid abs-
tinensbehandling  av  alkoholism.   Vi
har också kunnat notera ett negativt
samband mellan noradrenalinomsätt-
ning och craving, dvs sug efter alko-
hol, så att de med de lägsta halterna av
MOPEGicsFtyckteshadetkraftigas-
tesugetefteralkohol,någotsomstöder
tidigare hypoteser,  att en låg  omsätt-
ning ökar behovet eller suget att tillfö-
ra alkohol.

I  Fig  3  ses  förhållandena  hos  en
grupp friska försökspersoner,  dels  en
vecka före, dels i samband med alko-
holihtag. Man ser samma tendens här
och  intaget  av  en  relativt  moderat
mängdalkoholgerupphovtillkraftiga
förändringar hos alla individerna. Det
föreligger ett signifikant samband mel-
1analkoholkoncentrationeniblod-och
MOPEG-niväer i lumbalvätska såväl
hos intoxikerade patienter som hos de
friska försökspersonerna, vilket ytter-
ligare talar för alkoholens kausala ef-
fekt på MOPEG-nivåema.

Man vet att noradrenalin har bety-
delse för belöningsupplevelse, central
stimulering  och  förstärkning  av  be-
teende och att överstimulering kan ge
upphov  till  ångestliknande  tillstånd
och sömnlöshet. Det är därför av in-
tresseattalkoholintagpådettasättkan
visa sig ge upphov till så kraftiga och
ensartade effekter p å noradrenalinsys-
temet i CNS. Alkoholens välkända ef-
fekter när det gäller sinnesstämning är
också av intresse i detta sammanhang
mot bakgrund av dessa systems bety-
delse  för  utvecklingen  av  depressiva
tillstånd.Engruppantidepressivaläke-
medel har ju just fömågan att hämma
återupptaget av noradrenalin i nerv-
ändsluten. Man skulle ju kunna tänka
sig  att  alkoholen  förutom  sin  akuta
ruseffekt kan verka antidepressivt fiå
ettlikartatsättsomdessaantidepressi-
va mediciner genom att öka noradre-
nalinet i centrala nervsystemet.

Fig  4  visar  förhållandena  hos  en
grupp friska försökspersoner, som har
varit alkoholffia en vecka, där vi rela-
teratMOPEG-nivåematilldenmängd
alkoholmanbrukardrickaochsomsy-
nes ser man ett negativt samband mel-
landessavariabler.Dettastödjervälti-
digare framförda tankar om att ett hy-
pofungerandenoradrenalinsystemkan

¥å|haoiEofåFår,tisånmhboisq:rdiqJildeenn¥ååt|t:
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Fig 3. Nivåer av mopeg i spinalvätska hos unga friska män före (LPI) och i samband
med  (Lpll) intag av 80 g etanol.
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Fig 4. Nivåer av mopeg i spinalvätsl(a hos unga friska män efter rapporterad alkohol-
konsumtion uttryckt i gram intagen etano[ per vecka under senaste året.

ta material visade de med förstaleds-
släktingar med missbruksproblem de
lägstaMOPEG-nivåerna,vilketkange
en förståelse för hu en äfflig faktor
kan inverka på alkoholbeteendet.

Bildning  av  t6trahydroisoquinoliner,
TIQs
Sedan 1960-talet fims det - till sldll-
nad  från  studier  av  andra  psykiska
sjukdomar - ganska hyggliga djumio-
deller för att studera alkoholberoende.
Man  kan  exempelvis  få  apor  att bli

åE:rkearttdåialkoholberoende  och de
periodermedkraftigkonsumtion.Där-
efteravgiftardesigsjälva,oftatrotsall-
varliga abstinenssymtom, äter upp sig
och snyggar till sig, varefter de så små-
ningom påböijar  en ny mi§sbrukspe-
riod.Flertaletdjurstudierärdockavse-
värt enklare och utförs på möss och
råttor.

Under de senaste åren har man allt-
mer kommit att diskutera om alkoho-
1ens  beroendeskapande  effeltier  kan
vara kopplade till bildning av speciella

alkaloider i kroppen. Alkoholens hu-
vudmetabolit,  acetaldehyd,  kan  till-
sammans  med  flertalet  monoaminer
spontant bilda en grupp ämnen, s k tet-
rahydroisoquinoliner, TIQs, se Fig 5.

deFloecråabvi|ddeasssabgnseonmärf?E:å:`åL=n;
opiumvallmon och har också effekt på
opiatreceptorer.  Bildningen  av  dessa
ämnen sker spontant också in vitro.

Intresset för detta område har ökat
kraftigt de senaste åren sedan man i
djurförsök kunnat visa att infusion av
TIQs i hjärnventrikel kraftigt ökat al-
koholkonsumtionen  hos  försöksdju-
ren.13 Såväl THP som salsolinol gjor-
de att djuen i en ffivalssituation fick
avsevärt högre alkoholkonsumtion än
kontrolldju, vilket också kvarstod fle-
ra månader efter infusionen.  De här
rapportema mot.togs naturligtvis först
med avsevärd skepsis mep har under
senaste tiden kunnat upprepas, varför
man nu allmänt anser att de bör tas på
allvar. Ett viktigt arbete när det gäller
atttaredapåmekanismernakringdes-
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Fig 5. Bildning av metyltetrahydro-beta-
carbolin, sa]so]ino] och tetrahydropapa-
verolin från biogena aminer.

nmo'h'

Fig  6.  Nivåer av salsolinol  i  cerebrospi-
na]vätska  hos  man]iga a]koho]patienter
under akut intoxikation i samband med
en längre tids missbruk
en veckas alkoholfrihet

samt efter
ukhus  (Lpll

samt hos en grupp friska manliga kont-
roller. Nivåer av salsolinol hos alkoholpa-
tienter efter 3 veckors a]koho[frihet var
ej detekterbara.

sa ämnen har naturligtvis varit att lda-
ra ut, om den här typen av substanser
förekommer hos människa, hur de i så
fall omsätts och om de har någon rela-
tion till alkoholkonsumtion/missbruk..
Brist på tillräckligt känsliga mätmeto-
der har gjort, att man tills helt nyligen
haft problem att upptäcka förekomst
av dem under fysiologiska förhållan-
den. Vid institutionen för Experimen-
tell Alkohol- och Narkotikaforskning
och  Toxikologiska  institutionen  vid
Karolinska institutet har gaskromato-
grafiska-massp ektrometriska meto der
utvecklats  som  möjliggjort  identifie-
ringochkvantifieringavsalsolinoloch
beta-kaiboliner.  Med  användning  av
dessa metoder kan salsolinol påvisas i
CSF från alkoholister efter långvarig
intoxikation. Som fiamgår aLv Fig 6 är
nivåerna låga och efter tre veckors av-
hållsamhet från alkohol hade salsoli-
nol helt försvunnit u lumbalvätske-
proven.  I prov ffån kontrollpersoner,
som var normalkonsumenter och hade
avstått  från  alkohol  en  vecka  före
provtagning,kundesalsolinoldockpå-
visas. 14,  15; 16.

Beträffandestudieravbeta-karbolin
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( 1 -metyl-b eta-karb olin) har identifika-
tion kunnat ske i uin både från alko-
holister och normalpersoner. Substan-
sen förekom i förhöjda halter hos in-
toxikerade  alkoholister  och  efter  en
veckasalkoholfrihetvarhalternalägre
och i nivå med dem som uppmäts hos
nomalpersoner.

De här fynden har givit ytterligare
näring åt tankarna, att den här typen
av substanser har betydelse för alko-
holbeteende  även hos människa.  Det
skulle alltså hypotetiskt kunna tänkas
vara  en gemensam biokemisk meka-
nism bakom olika former av missbruk
som  alkoholberoende,  opiatberoende
och sömnmedelsberoende.

För någon tid sedan upptäcktes att
en släkting till de här ämnena, en beta-
karbolin,  även hade effekt på benso-
diazepinreceptom,  något  som  natur-
ligtvis gav ökad näring åt dessa speku-
lationer.

Att centralnervösa, biokemiska för-

p¥viliEåanrotånm?sessbTikasso¥åäpr`:|:tå::
rats, innebär natuligtvis inte att psy-
kologiska och sociala faktorer £örring-
as,  när  det  gäller  att  förldara  miss-
briF{sprocessen. Snarast rör det sig om
olika kompletterande dimensioner av
samma process, där de olika delama,
sociala, psykologiska och biokemiska,
hjälperossattförstådekomplexaked-
jor  av  händelser  som  leder ffam  till
missbruk   och   dess   invalidiserande
konsekvenser. De olika dimensionerna
ger tillsammans den helhetssyn som är
nödvändig i behandlingsarbetet och i
omhändertagandetavdenensldldepa-
tienten.
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|1a5rii|#eifitv:i:8rmgps;|{nvdasnidneuTi:n?aatfåt3:
rebrospinal  fluid  from  alcoholics  during
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stance   and   Alcohol   Actions/Misuse   7:
1981.
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Substance and Alcohol Actions/Misuse 7 :
1981.
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FurosemiilA00sänkor
läkemedelskostnaderna
ACO har som en av sina vikEigaste uppgifter att
tillhandahålla bra basläkemedel -till för sjuk-
vården låga kostnader. Ett sådant exempel är
Furosemid ACO.•  Furosemid ACO finns som tabletter i styrkorna

25 mg, 40 mg och 500 mg och som injektionsi
väl:ska 10 mg/ml T ger en god terapi men till för
sjukvården låga kostnader.

EE ACO Läkemedel AB
08-7300220
Det svenska basläkemedelsföretaget.

162 ALLMÄNMEDICIN  .  ÅRGÅNG  4  .  1983



INFEKTIONER I PRIMÄRVÅRD .2~.ci--.3 f-,`  =3  -ÅS.S

Otitbehandling utan antibiotika
ULF BÖRJESSON . TORE HEGLE  .  OLLE HELLSTRÖM
Flera stuäer på sena;re tid har _visst
a±t an±i:biotika arwämds i överdriven
u±sträckring vi,d okompticeTade aku-
ta medi.a-oti±er. För ati se om de± före- .
tiggernågonskillna¢iut|äkflingm_elr
lan    antibiotikabeha;ndlade    otiter
sa;m± icke antibiotikabehamdlade oti-
teT  har vi under vi,ntern  1981-1982
gjort en undersökning vi,d d}st_riF±S|.4-
i€a:rrriotiagringen  i  Gagnef.  Vi. v{Ilg
ävenutformanya"timervidbehcmd-
ting a» aku± otit u±an amt{biotiha 5_å
ativikanvci,rasäkrapåa;lteveitiuel,la
komptikationer snabbt upptäcks och
kam behand,las.
Under  en  tidsperiod  har  al,la  baTn
mellan  2 till  12  år  med  diagnosen
akut media-otit behamdlsts u±am am-
tibiotika men med näsdroppa;r sa;ml

?%na%geetst£%aåt##e%%ae%%r#efnå|tå#ttaö:
nosen akut otil våren 1979 och som
aua   beha,ndlats   med   antibiotika,
näsd,r.oppc[r sa,ri a;nalgetica.
På detta sält hai 30 av 33 ba;rn med
akut  otit  och  som  irtie beha;ndlats
med cmt{biotika heti lökf ut uta;n an-
märkrimg. Tbå bo;rn fick antibi.oti:ka
efter tre respektive f em dagar. De ha;r
Zökl u±  u±cLn  anmärkring.  Elt ba:rn
fick otosalptngti i efterförloppei.
I gruppen från 1979 har 35 ba;rn m€d
akutotitbehandlatsmedantibiotika.
Tte barn fick i efteriöTloppel otosaL
pinglt.  Ett barn fick  cmtibiotikabe-
hcmdling i två omgångar iman fu[L
stämdig utiökring kumat konstate-
ras.
Av  detta  drar  vi  konklusionen  a±t
behandling  av   okompticerad  akut
med,ia otti med näsdroppar och anaL
getica åtmimstone i;n±e ger sämre re-
sul±cd vad beträffar u±1äkringen  än
behamdling  me¢  amtibiotika,  näsd-
roppa;r och amalgetica.
Är tiden irme atl ändra på behand-
tingsrutinema vid aku± media otit?
Nyckelord: Infektioner, otiter, behand-
1ing, primärvård.
Bakgrund
På senare tid har det publicerats en hel
del studier om alt behandling av akuta
otiter; vi tänker då främst på en artikel
publiserad i Lancet i okt 1981 (1). Där
har man gjort en dubbel blind under-
sökning  på  171  barn  med  akut  otit.
Man finner i den undersölmingen ing-
en signifikant sldllnad på lälmingsför-
loppet om man ger symptomatisk be-
handling i form av analgetica och näs-
droppar, ger antibiotika, gör paracen-
tes eller om man ger både antibiotika
och  gör  paracentes.  Vissa  undersök-
ningar tyder även på att antibiotikafri
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behandling  ger  färre  otitrecidiv  (2).
Vissa författare gör även gällande att
den kroniska otiten inte är en kompli-
kation till  akut otit utan snarare till
otosalpingit (3).

Samma författare  gör  gällande  att
det skulle vara rimligare att behandla
besvärligare  recidiverande  otosalpin-
giter med antibiotika än att behandla
alla akuta otiter med antibiotika. Etio-
login till otosalpingit är inte ldarlagd
ochmanharspekuleratiettflertalfak-
torer som exempelvis infektion, allergi
och miljöfaktorer (4). Man skulle såle-
des kunna tänka sig att otosalpingiten
inte behöver vara en komplikation till
almt otit utan snarare att den upptäcks
i samband med efterkontrollen av en
akut otit.

Behandlar  vi med  den terapitradi-
tionvihar,våraotitbarnmedantibioti-
ka i onödan? Ger vi barnen en sämre
immunologisk start i livet? Hinner det
utveckla någon egen resistens? Odlar
vi på detta sätt fram antibiotikarecis-
tenta bakteriestammar? Detta är frå-
gor som var och en av oss som slniver
utantibiotikatänkerpå.Inspireradeav
ovanstående  artiklar gjorde vi under
hösten 1981 och våren 1982 ett försök
att behandla barn med akut otit utan
antibiotika.

Patienter och metoder
Undersölmingen  har  genomförts  vid
distriktsläkarmottagningen  i  qagnef,
Kopparbergs län. Under den aktuella
perioden har det vid centralen tjänst-
gjort 2 ordinarie distriktsläkare och 1
läkare på FV-block i allmän medicin.
Samma läkare har innehaft tjänstema
under undersölmingsperioden.

Gagnefs  kommun  är  en landsorts-
kommun   med   ca   10.000   invånare.
Kommunen har en relativt stor andel
barnfamiljer.  Nämaste öronldinik är
belägen vid länssjukhuset i Falun.

Under tiden oktober  1981  till juni
1982 har, om inte kontraindikationer
£örelegat, näsdroppar och Alvedon or-
dinerats till bam mellan 2-12 år, när
dessa barn har sökt distriktsläkarmot-
tagningen och fått diagnosen akut me-
diaotit. Vi har noga infomerat £öräld-
rarna  om  våra  behandlingsprinciper
och vad vi stöder vårt ställningstagan-
de på. De har dessutom fått besked att
höra av sig om de undrar över något,
om de inte tycker att barnet allmänt
sett mått bra eller om feber varar läng-
re än 5 dagar.

De föräldrar som inte velat att deras
bamskulleingåidennastudiemednya
behandlingsprincipen har fått som de
önskat.

Som  kriterier  för  diagnos  har  vi

smärta samt rodnad och/eller buktan-
de trumhinna. Vi beslöt att barn som
hade hög feber och otittecken fortfa-
rande 5 dagar efter behandlingsstarten
skulle få antibiotika. Barn med otit och
allmän påverkan, nackstyvhet, tecken
till mastodit eller annan otogen kom-
plikatiori  eller barn  som haft  otosal-
pingiter  som  krävt  specialistbehand-
ling undantog vi från studien.

Efterdetattdiagnosenställtsochbe-
handling ordinerats har vi kallat till ett
återbesök efter 4-5 dagar för kontroll
av lälmingsförloppet med ledning av
otoscopifimdet  och allmäntillståndet.
Slutkontroll har skett efter 3-4 veckor
och den har bestått av otoscopi, tonau-
diogram och i de flesta fall bedömning
av    trumhinnerörlighet.    Sommaren
1982 dvs 3-9 mån efter avslutad be-
handling har samtliga barn kallats för
att  kontrollerä  trumhinnerörligheten
med Siegels tratt. Barn över 4 år har
dessutom hörseltestats med tonaudio-
gram.

Resultat
Således  behandlade  vi  33  barn.  Ett
barn fick antibiotika på 3:e dagen p ga
modernsbegäranattfåutgåurstudien.
ett bam fick antibiotika pga feber på
5:e  dagen.  30 barn läkte  ut utan an-
märkning. Ett barn fick i efterförlop-
pet otosalpingit (se fig 1).

30 EEI
Tffm

Eii±

Bam  med  utläkt otit

Barn  som fick
otosalpin8it

Barn  som fick
pc  på 3:e dagen

Barn  som fick  pc

på  5:e dagen
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Fi8ur  1.

)äriörande studie
Utanattgöraanspråkpåattgöraenin-
vändningsfri  retrospektiv studie  gick
vi  in i jounalarkivet  och  tittade på
journaler förda under våren 1979. Vi
letade upp 35 otitbam mellan 2-12 års
ålder hämtade fiån arkivet i kronolo-
gisk besöksordning. Dessa har alla fått
antibiotika, näsdroppar och analgetica
som behandling för sin akuta. otit. Tre
barn hade i efterförloppet otosalpingit
som läkte ut inom 5 månader. Ett bam
fick antibiotika  i  2  omgångar  innan
fullständig läkning kunde konstateras
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Avlastar en utbyggd primärvård
sj uldusens akutmottagningar?
BENGT TÄRHUIT .  STIG CARLSSON . ANDERS ROMELS|Ö

I den tidigare problemorten Olcif-
ströms kommun ha[r en reorgarisa-
tion av och en satsring på primär-
vården sketl. Undersökringen, som
gsg#:|3aå:pedfJ|aen#gasbr2stfyooft#tif;#l:n-

besöksfrekvens på ol,ika vårdrivåer.
Vid det närbelågna sjukhusets
meäcinaku± regisfterades umder
dagtid 1978-1981 en halvering av
an±alst besök ci;v olcifsftömsbor och
även under de tider vårdcentralen
hade stängl skedde en väsen±lig
avlastring. Samtidist nrinskade ock-
så ianspråkstagamdel av distriklsl,ä-
ka,rjowren. Avlastringen av den spe-
ciaäserade akulsjukvården skedde
inte tiTl priset au etl öhat antal
remisser el,ler öveTföring a;v aku±a
St%t%g%ga#etn±[t}oftä%]ett#±S#:kha%/Prt-

cLnlalst lökarbesök inom kommu-
rl,en.
Sammantage± med da;la irån en ut-
byggd primänårdsbaserad hemsjuk:
vård i Olofsftöm dras stutsalsen at±
den slu±na vården och l,asa;rst±san-
knu±en öppemård i betydcLnde grad
kam c[vlastas om primä"ården byggs
ii,t. På si:kl är del dock väsenllist at±
utvärdera primärvårdens insatser -
in±e ba;ra utifrån vårdkonsumtion -
men på basen av höl,soda,±a i befolk-
ringen.

]±yckelord : Sj ukvårdsutnyttj ande,
samverkan primärvård /sj ulriusvård,
0lofström.
Det är inte ovanligt i Sverige att stora
sjukvårdsreformer   genomförts   utan
att  man  i  kontrollerande  undersök-
ningar försöker fastställa om målen i
reformerna verkligen uppfylls. Under
senareårharen"satsning"skettpåpri-
märvård, åtminstone räknåt i absoluta
tal, även om relationen mellan de re-
surser som går till sluten vård respekti-
ve primärvård är väsentligen oföränd-
rad jämfört med för 10 år sedan (1).

Denutbyggdaprimärvårdenharbla
£örväntats avlasta de sj ukhus anlmutna

:aksu#oåtaatiem;Egrarsnoaisoh¥mdne:#pf:i
vårdnivå,menharsåblivitfallet?IFin-
1and tycks frågan kuma besvara§ med
J;autå!:=ååei.SDvååiåehfi;Fpsefkåa:appåpomr;::

ket väsentliga förändringar i patient-
flöden till närbelägna sjuldiusmottag-
ningar. Rapporterna har gällt storstä-
dermedprimärvårdsområdensomtill-
delats vissa extra resurser  (3, 4). Det
finns även exempel flån storsjulhus,
där man inte anser sig upplevt någon
avlastningavalmtmottagningardåpri-
märvården byggts ut (5).

Infallsvinldar i denna undersökning
är bla:
1. gäller ett primärvårdsområde 3 mil

från nämaste stad,

2.   förändringar  i  besöksfrekvens  på
olika vårdnivåer studeras samtidigt
som  en reorganisation sker  av  en
vårdcentral med en endast måttlig
förbättring    i    läkarbemanningen,
dvs ej optimal tjänstesituation,

5. undersölmingen  utgör  en  del  i  sk
förvaltningsrevision, ett nytt sätt att
skärskåda    primärvårds/sjukvårds
effelstivitet/resusanvändning ( 6).

0lofströms primärvårds område
Olofströms   primärvårdsområde   har
samma  gränser  som  kommunen och
tillhör   västra   sjukvärdsdistriktet   i
Blekinge.   Primärvårdsområdet  hade
under  senare  delen  av 70-talet stora
svårigheter   med   läkarrekryteringen.
1/1 -79 hade läkarstationen saknat or-
dinarieinnehavarei2årochtillgänglig
läkararbetskrafthadeuppgåtttilldrygt
50 procent av fastställd. Nägra för un-
dersökningen relevanta data framgår
av tabell 1.
Vid  vårdcentralen  fanns  1981  6  all-
mänläkartiänster, varav 1 tjänst dispo-
neras av 2 stipendiater, som arbetade
50  procent i  sjukvårdsarbete  och  50
procent med utvecklingsarbete/forsk-
ning. Vårdcentralen har under under-
sökningsperioden haft 3 konsultläka-
re, vars insats inte vidare berörs i den-
na  undersölming.  Åldersstruktuen  i
primärvårdsområdetsammanfallerväl
med västra Blekinges frånsett 2,4 pro-
cent lägre andel  personer över 65 år.

efter 4 mån. Resten har alla lälst ut efter
1-2 mån.
Diskussion
Vi är medvetna om att det aktuella ma-
terialet är ganska litet. Det jämförande
bammaterialet, som har erhållit anti-
biotikabehandling, är inte helt jämför-
bart  då  man  den  gången  inte  hade
kommit överens om att använda sam-
ma kiterier för diagnosen akut media
otit.Detharhellerintevaritmöjligtatt
i  det jämförande materialet få exakt
samma åldersfördelring av barn som i
den antibiotikafria gruppen. Vi tycker
dock att den aktuella studien antyder
att behandling av akut mediaotit med
näsdroppar och analgetica åtminstone
integersämreresultatvadbeträffarut-
läkningen än behandling med antibio-
tika, näsdroppar och analgetica.

Beror mycket av den nuvarande an-
tibiotikaanvändningen på att det är så
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bedrägligt enkelt som terapi? Det gär
fort,  det känns  tryggt för  "säkerhets
skull". Man vet inte vad som kan hända
- med lffoniska otiter, mastoiditer och
meningiter. Det är väl säkrast att .....
doktornskriverutpenicillin,såattmitt
barn blir ffiskt. ]a, vi har stora förvänt-
ningar på oss, men just därför är det så
viktigtattviharunderbyggdafaktaba-
kom våra ställningstaganden.

Vimåstevågadislmteraterapinmed
föräldrarna. Ge otitbesöken lite längre
tid. Att sätta upp dem på en besökstid
efter 4-5 dagar har vi sett betytt myc-
ket.  Föräldrarnas  egen  säkerhet  har
ökat. Under denna första vecka hinner
dessutom den immunologiska appara-
ten aktiveras om antibiotika verkligen
skulle bli nödvändigt  (3).  Trots detta
tror vi att vi vinner tid till andra på vår
mottagning.

Referenser

ii##f:oEte#!e:oN#etiåu#l!,(ä#:M.V¥a;P;:
le-blind Study in children. The Lancet, oct
24,  1981: 883-886.
2.  Diamant M, et al: Abuse and timing of
use  of  antibiotics  in  acute  otitis  media.
Arch otolaryngol 1972;100: 226-32.
3.   Erntsson  S:  Otosalpingit  Observanda
Media Ferrosan vol 91982 (4/82) 103-105.
4.   Hellström s etal: Otitismediawith effu-
sion     (OME)     Läkartidningen    1982;79:
4396-8.

Förfaftapresentation:
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randeviddistri:k±stöka:rri'iotlagningen
i Gagnef.
Eore Hegle*  och O{1e Heuström, di-
strik±sl,ökare.   `
*Postadress:Distriktsläkarmottagringenvårdcentralen
i Gagnef, Box4, 78041  Gagnes, tel 0241/10550.
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Tabell 1: OlofströniJ§ primärvårdsområde

År              Folkmängd      Andel av v:a         Näwarande läkare i      Antal veckor under
sjukvårdsdistr     sjukvårdsarbete i           året med  §pec  komp
folkmängd            genomsnitt under          läkare

året

1338       I§å38            2ä:3:/:                  §;3                                      å3
1981        15480             24,6%.                 4,2                                       119

Utmärkandeförkommunenärdenhö-
ga andelen invandrare, ca 20 procent
av invånarantalet.

1979  startade  Olofströmsprojelstet,
en satsning på utvecklingsarbete i pri-
märvård, som bla tillkom för att vara
en draghjälp i läkarrehyteringen. Pri-
märvården reorganiserades, områdes-
indelning  med  sju  vårdlag  infördes,
vårdplaneringenligtenmodifieradLe-
rumsmodell startade och hemsjukvår-
den byggdes ut kraftigt.

Vårdcentralen   håller   öppet   8-17
måndag-fredag.     Almtmottagningen
vid länsdelslasarettet i Karlshamn har
västra sjukvärdsdistriktet som upptag-
ningsområde med ca 63 000 invånare
och "akuten" har öppet dygnet runt.
Under  1978-81  bedrevs jour gemen-
samt för primärvården i västra sjuk-
vårdsdistriktet av distriktsläkare i be-
redskap på kvälls-, nattetid samt hel-
ger. I mars 1982 förändrades akutsjuk-
vårdsorganisationen i västra Blekinge
och bla infördes ].ourcentral vid akut-
mottagningen i Karlshamn.

Denna  undersökning  avser  belysa
vilka förändringar som skett när det
gällerOlofströmsbornasbesökvidme-
di cinldinikens akutmottagning i Karls-
hamn, varvid 1978 har jämförts med
1980  och  1981.  En jämförande  upp-
följning har skett vid slutet av  1982.
Vid  kirugklinikens  akutmottagning
ochdenförmedicinochkiruggemen-

samma akutmottagningen nattetid re-
gistreras ej patientens hemvist, varför
dessa akutbesök utgick ur den vidare
undersölmingen.

Material och metod
Materialet i denna undersökning, bla
de utvalda tidsperioderna, grundas på
nämnda  förvaltningsrevision  (6).  Ur
medicinakutens  liggare  har  uppgifter
om besök, besökstid, hemort och `ålder
inhämtats samt om akutbesöket resul-
terat i inläggning, remiss till annan ldi-
nikellerompatientenkunnatåtervän-
da hem. Från personalkontoret i Karls-
hamn har uppgifter över läkarbeman-
ning inskaffats. Uppgifter om besöks-
antalet vid vårdcentralen i Olofström
78-81  grundas  på  redovisning  enligt
AFL. En kontinuerlig ADB-diagnosre-
gistrering av allmänläkarbesöken sker
också sedan 1980. En sådan diagnosre-
gistrering torde nära motsvara medi-
cinldinikens registreringsrutiner i lig-
8are.

Medicinldiniken i Karlshamn för en
liggare över alla remisser och remitte-
rande  läkare.  För  3  olika  månader
1978 och 1981 har remisser från läkare
i Olofströms primärvårdsområde och
ffån  vårdcentralen  i  Olofström  spå-
rats.

Uppgifter om patienter på distrilsts-
läkarjouren registreras hos s k j ousys-
ter.Hennesliggarehargranskatsförde

tidsperioder  studien  gäller vid medi-
cinakuten  i   Karlshamn  undantaget
1978,   då   registreringen   påbörjades
först den 1/1 -79. Besöksfrekvensen ].a-
nuari 1979 torde därför bäst motsvara
förhållandena  1978.  Dessutom  anges
besökstal £ör motsvarande perioder i
undersölmingen 1979.

Uppgifter om läkarbesök hos före-
tagsläkare/privatpraktiker     i     Olof-
strömharerhållitsfrånförsälffingskas-
San.

Uppföljningen   vid   årslutet   1982
grundas på uppgifter u en gemensam
liggare  på  akutmottagningen,  vilken
införts efter den nya jourorganisatio-
nens start.

riesultat
Tabell 11 sammanfattar de förändring-
ar som skett 1978-81 av akutbesöken
vid  medicinldiniken,  Karlshamn  och
vid distriktsläkarjouen i västra Blek-
inge,ställtirelationtillbemanningoch
kompet6ns  inom  Olofströms  primär-
vårdsområde.  Under dagtid,  då vård-
centralen i Olofström har öppet har en

å£:r,:rÅpvgeåvåkduetrb#1`1åFiåls?ålshhealFe:
då  vårdcentralen  är  stängd,  har  en
minskning skett. Någon motsvarande
minskning av akutbesöken vid medi-
cinldiniken  från  andra  primärvårds-
områden har inte skett. I förhållande
till  follmängden,  ca  25  procent  av
västra  distriktets,  har  befolkningen  i
Olofströms primärvårdsområde mins-
kat sitt utnyttiande av medicinakuten
ffån 20,5 procent 1978 till 13,8 procent
1981. Detta har inte skett till priset av
ettökatianspråktagandeavdistriktslä-
karjouen, vilken också har avlastats
under  tidsperioden.  Relativt sett  har
besöken  av  Olofströmsbor  vid  dist-
riksläkarjouenminskatfrån32,5pro-
cent januari 1979 till 13,5 procent nov
1981. Akutsjukvården har alltsä över-

Tabell  11: Akutbesök vid medicinmottagningen och vid distriktsläkarjouren i västra Blekinge  1978-1981

Tidsperiod

vl9(mån),v20(ons),v21|mån),      1-28/11       1-31/1       1/11-28/11                     Summa studerade perioder
v39 (mån), v40 (on§), v41 (fre),

:å?!måE;f7rå)    |98o    |98|       |978             |979       |979   |98o   |98|    |978   |979   |98o   |98|

Närvarande  läkare vid  läk.sta-
tionen  i  Olofström
i  sjukv.arbete
Aktuell  månad/veckor bemanning
med  leg läk
spec kompetent läkare

2,7                       3,8       4,5          3,5

0,2                      13,7     10,3          0
1,5                        5,0        8,0          5

3,8      5,6

814
48

Antal  besök vid  med.  mott. akut av
Olofströmsbor mån.fre 07.00-17.00           41

17.00-20.00           10
lör-sön

Antal akutbesök vid  med.  mott. totalt
från  Olofströms primärv.område
Antal  akutbesök vid  med.  mott. totalt
v:a  Blekinge

34       27         93`
14       14         26
2016

6857

406    413

5446
2118

Antal  besök vid  distr.läk.jour
17.00-08.00 + helger av .0lof-
strömsbor
Antal  besök vid  distr.läk.jour
17.00-08.00 + helger totalt
v:a  Blekinge

21          22          11 90            49       36       51                    70       58       62

67        111         87                             277          268    322    377                  335    433    464
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förtstillenlägrevårdnivåochharkon-
centrerats till dagtid.

Som flamgår av tabell 111 omfattar
minskningen av akutbesöken vid me-
dicinmottagningen alla åldrar även om
den varit störst för bam och de äldre.
I mars 1982 infördes en ny jourorgani-
sation i västra Blekinge.  Då så stora
förändringar  i  omhändertagandet  av
akut sjuka har skett i västra Blekinge
under  1982 är siffrorna 1978-81  och
1982inteheltjämförbara.Itabellvre-
dovisas  besöken  av  Olofströmsbor  i
jämförelse med det totala antalet be-
sök i västra distriktet inom den nya or-
ganisationen som råder.

Förändringar som redovisats för är
-78 till -81 tycks av tabell V vara be-
stående även efter den nya jouorgani-
sationen införts.

Tabe[l V: Besök inom den nya organisa-
tionen  för  akutsjukvård  i  v:a  Blekinge
22/11 -82-4/1 -83.

Jour-         l{ir-     Medi-
central    urg     cin

Besök totalt v:a               455          990   554
distrikt vid
Därav olofströmsbor        76          166      97
Därav inlagda totalt          -             178   222
v:a  distriktet
Därav olofströmsbor       -              39      42

Är det verkligen primärvården i Olof-
ström som i ökad utsträckning tar an-
svar  för  befolkningens  sjulwårdsbe-
hov? E11er söH.er andra, tex privata in-
stanser,  för  det?  I  tabell  Vl  anges
förändringar  i  besöksfrekvens  inom
Olofströms  kommun.  Antalet  besök
utanför kommunen hos  privatläkare
har också minskat  1978-81  och var
enligt  försälringskassan  i  Olofström
obetydligt till antal nov -81 (sannolik
ej akutbesök utan tidsbeställda besök
hos privatläkare).
Det har totatlt skett en minskning i lä-
karbesökeninomprimärvårdsområdet
under den aktuella perioden samtidigt
som en påtaglig omfördelning mellan
värdgivare ägt rum. Som tabell 11 och
Vl visar svarar primärvården i  Olof-
ström  i högre  utsträckning för Olo£-
strömsbornas sjukvård, inkl akutsjuk-
vård, 1981 än 1978. Leder detta i gen-
gäld  till  en  ökad remissffekvens?  På
fleraavtjänstemaharjuickeallmänlä-
karkompetenta doktorer suttit.

Tabell VIl illustrerar att en minsk-
ningskettavantaletremissertillmedi-.
cinldiniken från primärvård/företags -
hälsovård/privatläkare  i  västra  sjuk-
vårdsdistrildet.  Antalet remisser ffån
läkarstationen i Olofström har visserli-
gen ökat men antalet från Olofströms
kommun har minskat kraftigt. Läkar-
stationen har sannolikt övertagit pa-
tienter, som företagshälsovården tidi-
gare remitterat till länssjukvården (se
tabell VI).
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Tabell 111: Patienternas ålder -förändringar av akutbesöken vid medicinmottagning-
en samtliga undersökningsperioder 1978 och  1981

Alder                                                                  1978      %               1981         °/o               Min§kning
1978-81

0-14 är
15-64 år
65 år <

100/o       -47%
55%       -39O/o
35%      -49%

I ökad utsträckning över perioden räknat relativt, blir de som söker "akuten"
också direkt inlagda vilket framgår av tabell IV.

Tabell lv: Fzesultat av besöken vid medicinakuten. Samtliga besök 1/11-28/11  kl
07.00-20.00

Atgärder                                                                          1978                     1980         1981

Till  hemmet
lnlagda
Kirurgen
Övrigt

26      (46%)
27      (47%)

1       (2%)

J    (  50/o)
57

Tabell Vl: Förändringar inom Olofströms kommun

Antalet allmänläkarbesök vid  läkar-
stationen i olofström                                                                 1978         1979         1980         1981

November enligt diagnosregistr.
Hela  året enligt diagnosregistr.
Hela  året enligt AFL

Antal  besök  hos företagsläkare/privatprak-
tiker i  Olofströms  kommun  enligt AFL

Totalt antal  besök  enligt AFL
i  Olofströms  kommun

Tabell  Vll:  Remisser till  medicinl(liniken,
Karlshamn maj, okt och nov.

1978   1981

Totalt västra  Blekinge

Härav:
Lä karstationen  Olofström

Privatläkare  inom  Olofströms
primärvårdsomräde
Företagshälsovård  i  Olof-
ströms primärvårdsområde

Totalt Olofströms  primär-
vårdsområde

Procentuell  andel  från  Olof-
ströms primärvårdsområde

238      176

1118

64

2:J5

4427

18%     15%

Diskussion
Några väsentliga förändringar i sjuk-
vårdsutbudet  vid  lasarettet  i  Karls-
hamn eller hos privatläkare/sp ecialist-
läkare i västra Blekinge har inte skett
1978-81, varför resultaten i denna un-
dersökning i huvudsak torde avspegla
förändringar   genom   förstärkning   i
Olofströms primärvård. Insatsema av
distriktssköterskor  i  Olofströms  pri-
märvårdsområde har varit väsentligen
oförändrade  mätt  utifrån  antal mot-
tagningsbesök 1978-1981. I andra un-
dersökningar, där man ej funnit någon
avlastning av akutsjukvården då pri-
märvården byggts ut (5), har man ej
nämare redovisat de många variabler,

834        1354
11055      12812

8059     11363      11249      12409

11919      10510        9269        5242

19978     21873     20518      17651

som  kan  päverka  akutbesöken  för-
utom primärvårdens insatser.

En reorganisation med en ökad lä-
karbemanning och kompetens vid lä-
karstationen i Olofström har relativt
snabbt resulterat i ett minskat utnytt-
jande  av  privatläkare/företagsläkare
inom  kommunen.  För företagsläkare
har detta betytt att mer tid har kunnat
avsättasförförebyggandeåtgärderoch
intensifierad     behandling/rehabilite-
ring av arbetsskador och ''multiprob-
lemfall".

Besök  vid  medicinakuten  i  Karls-
hamn   och   distriktsläkariouren   för
västra  Bleldnge,  vilka  är  kostsamma
vårdnivåer för  landstinget,  har  över-
förts  till  primärvården  i  Olofström.
Även de tider läkarstationen är stängd
har dessa besök minskat. Det kan tala

:iiiterog|bnegå;Eqneg:nfgp,`ånae:ifnäs?å:
sjukvärdsbehov  tillgodosedda   i   pri-
märvården, även om det dröjer till da-
gen därpå. Behovet av "akut" sjukvård
tycks vara högst relativt!

Den  utbyggda  primärvärden  sam-
manfaller med en total minskning på
ca 20 °/o av läkarbesöken i kommunen
1979-81.  Resultaten  från  denna  un-
dersölming och andra studier i kom-
munen (7)  talar för att, befolkningen
nufårsittsjukvärdsbehovbättretillgo-
dosett och till en högre lwalitet. Anta-
let läkarbesök är,  som påpekats ffån
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annat håll (8), ett däligt kvalitetsmått
på primärvårdens insatser. Primärvår-
den måste på sikt rikta/utvärdera sin
verksamhet på basen av hälsodata hos
befolkningen i primärvårdsoiprådet.

Både i absoluta och relativa tal har
besöksfrekvensen   av   Olofströmsbor
minskatvidmedicinakuten.Vårdutbu-
det  vid  sjukhus  i  Sverige  är  mycket
ojämtfördelat.AttOlofströmsprimär-
vårdsområde med ca 25 procent av in-
vånarantalet i distriktet endast står för
ca 14 procent av akutbesöken vid me-
dicinkliniken  illustrerar  detta.  Akut-
mottagningar är "vårdmagneter"  och
förattenutbyggdprimärvård,särskilti
städer,verkligenskallavlastalasaretts-
anknuten akutsjukvård måste till pri-
märvårdssatsningen    också    kopplas
förändringar av nu rådande akutmot-
tagningssystem.

Förbättrasellerförsämraskvaliteten
på sjukvården när ett primärvårdsom-
räde  övertar  "akutfall",  som  tidigare
skötts på en akutmottagning? Dema
undersökning ger inte svar på dema
viktiga fråga men vår hypotes  är att
kvaliteten förbättras :•    Vid   en  akutmottagning  finns  till
skillnad från primärvården sällan tid/
möjlighet  att  nämare  penetrera  ett
sjukdomsfall.  Relevanta j ournalhand-
lingar och ffamför allt personlig kän-
nedom om patienten och hans/hennes
miljö saknas. Kontinuiteten med möj-
lighet till återbesök hos samma läkare
efter det akuta sjukdomsfallet kan ej
ordnas. Primärjouren vid almtmottag-

å:?hgåå,ååpåtdtrTälåaprgam:ålftTe-iäärafrae-
renhet av primärvårdens sjukdomspa-
norama.

Det är en vanlig föreställning bland
slutenvårdskollegor att en satsning på
primärvärd  i  realiteten  inte  avlastar
slutenvårdsspecialiteter  eftersom  re-
missfrekvensen ökar; dels pga att all-
mänläkaren  "fångar  upp"  en  mängd
doldaochförhonomoldarasjukdoms-
tillstånd, dels p ga ett ökat antal remis-
sersomföljdavprimärvårdensökande
del av akutsjukvården.

Remissfrekvensenharminskatabso-
lut  och  relativt  1978-81  från  Olof-
ströms  kommun  i  samband  med  att
primärvårdenbyggtsut,vilketalltsåta-
1d=sk:=såing:Faariiigasju¥f:tdtsnpiålgi.tiåa-

dåharfleratjänstervidläkarstationen
i Olofström inom nämnda år upprätt-
hållits  av vikarier  utan  allmänläkar-
kompetens.  T}rdligen kan intern sam-
verkanpåvårdcentralen,diskussionav
remissfall etc, stödja ej färdigutbildade
kollegor,såattremissfrekvensenhålles
låg.

Avlastar en utbyggd primärvård spe-
cialistvård och slutenvård? Denna un-
dersökning talar för att så är fallet vid
en akutmottagning och vad gäller en
kliniks remissmottagning. Akutfall är
dock bara en del av sjukvårdskonsum-
tionen.  Stickprovsstudier  av  belägg-
ningen på akutklinikers samtpga vår-
davdelningar  i  Karlshamn  visar  att
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Olofströmsbor  tar  ca  15  procent  av
vårdplatsema  i  anspråk  Oämför  be-
folkningsandelen på ca 25 procent). I

såriså¥:rnaphpeo=:jftöivår,F[iLmo¥s:i-
byggts ut i Olofström 1980-82, doku-
menteras  den  stora  förändring  som
skettvadgällerdelångtidssjukassitua-
tion. Akutldinikerna i Karlshamn har i
det närmaste tömts på patienter från
Olofströms  primärvårdsområde,  som
har behov av långtidssjulwård.

Konldusion
Sammantaget finns god grund för på-
ståendet att en satsning på och en reor-
ganisation av ett primärvårdsområde
väsentligt avlastar den slutna vården
och    lasarettsanknuten    öppenvård.
Detta tycks lmnna ske trots/tack vare
ett totalt sett minskat antal 1äkarbesök
i ett primärvårdsomräde, sannolikt be-
roende  på  effektivitetwinster genom
bl a förbättrad kontinuitet, geografiskt
befolkningsansvar och helhetssyn (t ex
flera samtida åkommor behandlas vid
ett läkarbesök).

En satsning på primärvården inne-
bärirealitetenattstoraresuserfrigörs
inom sluten vård, vilka bla kan omdis-
poneras   till  förfinad   diagnostik/be-
handlinginomenslutenvårdsdisciplin.
Någon  omfördelning av resturser slu-
tenvärd/primärvård har  som  nämnts
ämu inte påbörjats (1). För att £å fullt
utbyte av den samlade sjukvårdsresu-
sen  i  samhället behövs  sannolikt  en

åx;åsdygaåöåå:gävmeådapvrisiu£n#å:g;tnss
ningen.

All utvärdering av primärvård uti-
frånvårdkonsumtionrymmerfelkällor
och är i grunden ett otillffedsställande
mått. Det är ett angeläget utvecldings-
arbeteförprimärvårdenattkunnastäl-
la värdefterflågan i relation till hälso-
data i befolkningen.
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Hur mår våra äldsta?
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Habo kommun etl hembe-
sök hos alla personer över
75 år som bodde i egst
hem. Vid hembesöket togs
en omf atiamde amamnes,
ufförtig information gavs
och en enkel höl,sokonftol;1
uffördes. Fynd och ålgärder
reglstrerades.
Undersökringens vtktigaste
resul;±cti o ch eriarenhster
presen±eras korffatiat i den-
na a,rtikel.
Nyckelord:    Hembesök,    prevention,
äldre, primärvård.

Bakgrund
Habo kommun med drygt 8300 invå-
nare ligger i södra Skaraborg på grän-
sen  till  ]önköpings  län.  Habo  tätort
ligger endast 16 Idlometer från }önkö-
ping.Folkmängdenharökatsnabbtge-
nom inflyttning sista årtiondet vilket
lett till att ovanligt mänga yngre och
medelålders nu bor i kommunen (Fi-
gur 1). Endast 7,9 procent av invånar-
na är över 70 år vilket är lågt jämfört
med 12,0 procent i länet och 11,3 pro-
cent i landet.

Distrikssköterska har funnits i Ha-
bo  sedan   1930-talet.  Distriktsläkare
har funnits sedan början av 1960-talet.

1950     -60      -70      -80     -90

Fj8ur  1.
Befolkningsutvecklingen i Habo.
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Två tjänster i böijan av 1970-talet har
utökats till nuvarande fem distriktslä-
kartjänster.

De sista åren har det genomförts en
kraftig  utbyggnad  av primärvården  i
Habo.  Hösten  1979  invigdes  ett nytt
vårdcentrumbeståendeavenvälutrus-
tad vårdcentral,  ett sjukhem med  60
platser  och  en  dagavdelning med  10
platser. Samtidigt invigdes ett nytt ser-
vicehus för 56 personer som komple-
ment till det tidigare  ålderdomshem-
metsomnuhar26platser.Åldringsvår-
den är således väl utbyggd Öch köer till
sjukhem,  ålderdomshem  och service-
hus saknas nästan helt.

1981   startades   hemsjulwård  med
personal i t}.änst dygnet runt. Arbetsle-
dare  för  hemsjulwårdspersonalen  är
distrildssköterskoma.  Det  finns  idag
4,5  distriktssköterskeq.änster fördela-
de på 4 distrilst. Distriktssköterskoma
har arbetat i  sina nuvarande  distrilst
mellan 2 och 4 år.

Följande förhållanden ledde till att
vi beslutade genomföra hembesöken:

Sjukvårdens snabba utbyggnad och
förändring hade lett till ett stort infor-
mationsbehov som hos de äldsta invå-
narna  inte   kunde  fyllas   av  enbart
skriftlig  infomation.  Distiiktssköter-
skans roll i sjukvården framstod som
oldar vid en omfattande enkätunder-
sökning  som  utfördes  i  kommunen
1980 (1). En tredje orsak tm undersök-
ningens genomförande var att vi ville
kartlägga de äldres sociala och medi-
cinskahjälpbehovsamtundersökavad
en enkel hälsokontroll kunde leda till.
Dessutom ansågs det angeläget att ge
infomation om olycksfallsprofi71ax ef-
tersom vi vet att många äldre råkar ut
för onödiga hemolycksfall som ofta le-
der till sjuldiusvård och invaliditet.

Undersökningen utfomades sedan
vi  studerat andra undersökningar av
äldre som H70, och H 75 i Göteborg,
samt HK61 Skara (2, 3). Målsättning-
en var att utforma hembesöken så att
de blev enlda och praktiskt inrildade
så att de kunde vävas in i distriktsskö-
terskornas ordinarie arbete utan att ge
en alltför stor ökad arbetsbelastning.

Syfte
Syftet med hembe§öken var:
1. Att distriktssköterskan skulle knyta
personlig kontakt med de äldsta i sitt

distrikt.Honskullepresenterasigsjälv
ochslmllesamtidigtlärakännadenbe-
sölde.

2. Att distriktssköterskan skulle ge in-
fomation om  den utbyggda sjukvår-
den vid Habo vårdcentral, om kostffä-
gor, om olycksfallsprofirlax, om hjälp-
medel, om färdtjänst och om tandvård.

3.Attdistriktssköterskanisamrådmed
kommunens hemvärdsa§sistent skulle
hjälpa personer som behövde hemsa-
marithjälp att få detta.

4. Att distriktssköterskan skulle fråga
efter vissa symtom pä sjukdom enligt
ett kortfattat ff ågeformulär.

5. Att distriktssköterskan skulle gå ige-
nom den besöktes medicinering, infor-
mera om biverkningar, rätta till miss-
uppfattade  ordinationer  och  erbjuda
sigatttamedgammalmedicintillapo-
teket.

6. Att distriktssköterskan skulle göra
en enkel hälsokontroll innefattande en
bedömning av allmäntillstånd, psyke,
rörlighet,  puls,  blodtryck,  ögontryck,
Hb och rediatest.

Tillvägagångssätt
Alla personer över 75 är som bodde i
eget hem i kommunen erbjöds hembe-
sök. Personer som bodde på sjukhem,
ålderdomshem och servicehus besök~
tes inte liksom enstaka personer som
var inskrivna i hemsjukvården (Tabell
1). De som bodde i eget hem var något
yngre i genomsnitt (79,5 år) än de som
bodde på ålderdomshem (82,6 år), ser-
vicehus  (83,5  år)  och  sjukhem  (82,8

1  eget hem
Besökta
Avböjde besök
Redan  välkända  (HSV)
Ufflyttade  eller döda

Åldfg:åopJasnheeråtbesök
Servicehus
Sjukhem

14
21
42
24

Tabe'l  I

:::iel:ibnogtoo:kmaubnof:#åf%r=eor#:r-s3oo-
enligt datalista 29/1  1982.)
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75-      80-       85-      90-
79         84          89

Figur 2. 0lika boendeformer Habo kommun
1982.  För  individer äldre än  75  år,

år). Åldersfördelningen framgår av Fi-
8ur 2..

Sammantagetgjordes247hembesök
under tiden 1 april 1981 till 31 decem-
ber    1982.    Före   besöken   sldckade
distriktssköterskan  ett  brev  där  hon
beskrev besöket och förldarade varför
hon ville komma. Cirka en vecka däref-
ter tog hon telefonkontakt med de ak-
tuella personerna för att avtala tid för
hembesöket.  Endast  15  personer  av-
böjde besök av olika orsaker.     `

Varje besök tog cirka en och en halv
timma  och  utfördes  på  ordinarie  ar-
betstid.   Distriktssköterskoma   hann
med cirka ett besök vardera per vecka.

I samband med den muntliga infor-
mationen lämnade distriktssköterskan
även skrifflig infomation till exempel
kostråd,  råd  om  olycksfallsprofylax,
broschyr om vårdcentrum, dagcenter-
verksamheten med mera. Hon hjälpte
ocksådegamlaattbeställatidtilltand-
läkare, 1äkare mm.

Allafyndochåtgärderregistreradesi
särskilda   formulär.    Distrildssköter-
skorna eftergranskade sedan vissa pa-
tientjournaler då bland annat medici-
neringen jämfördes.

Vid sammanställningen i december
1982 gjorde distriktssköterskan en be-
dömning dels av besökens angelägen-
hetsgrad  och  dels  av infomationens
värde för den besökte.

Enläkaregjordesammanställningen
avdepersonersomhänvisatstillläkar-
besök  efter  distriktssköterskebesöket
och   av   de   besöktas   medicinering
genom  granskning  av  jounaler,  re-
missvar med mera. Vid sammanställ-
ningen togs också kontakt med social-
kontoret för att få uppgifter på antal
personer  med  hemsamarit  och  färd-
tjänst.

Resultat
Omkring  75  procent  av  personerna
över 75 år i Habo kommun bor i eget
hem och cirka 60 procent av dessa kla-
rar sig helt utan hjälp. 35 procent hade
hemsamarithjälp.  45  procent  av  alla
(även boende på ålderdomshem, servi-

ALLMÄNMEDICIN  .  ÅRGÅNG  4  -  1983

cehus, sjukhem) i kommunen över 75
år hade färdtiänst. 61 procent av de be-
sölstavartidigareheltokändaför"sin"
distriktssköterskä.

Det fiamkom att när man som  di-
striktssköterska arbetat 2,5 år i ett di-
strikt känner man till cirka 40 procent
av personerna över 75 år.

Distrilstssköterskorna upptäclste ett
hjälpbehov hos  54 personer  (22 pro-
cent),  som  kunde  åtgärdas  helt  eller
delvis i 61 procent. Den vanligaste åt-
gärden som vidtogs var utprovning av
hjälpmedel men även andra åtgärder
vidtogs.  (Tabell 11.)

Utprovning av  hjälpmedel
lntyg om färdtjänst
Hemsamarit
Hemsjukvård
Annan  eller ändrad  bostad
Hemsjukvårdsbidrag

Tabell  11
Atgärder som  vidtagits för att avhjälpa
det sociala  hjälpbehovet  man  fann  hos
54 personer.

Manupptäcktemedicinskaproblem
hos 106 personer (44 procent) av vilka
huvuddelen (71 procent) 1edde till åt-
gärd.Devanligastemedicinskaproble-
men som upptäckes var förstoppning
(31   personer  av  vilka   en  använde
lax6medel  och  sju  bulkmedel)  och
sömnproblem(26personerawilkatvå
använde sömnmedel) men en rad and-
rasjukdomstillståndupptäcktesockså.
(Tabell 111.)

Förstoppning
Sömnproblem
lnkontinens

Kvinnor
Män

Bensvullnad
Tandproblem
Högt ögontryck
Depression
Högt blodtryck
Anemi
Glucosuri

Tabell  111

Medicinska prob[em som upptäcktes hos
106 av de besökta 247 personerna. 70
procent  av  problemen  kunde  på  olika
sätt åtgärdas helt eller delvi§.

Enstaka personer tog sin medicin på
ett felaktigt sätt (6 procent) vilket rät-
tades till. För övrigt fann man att de
flesta använde inte någon eller endast
enstaka mediciner och endast ett fåtal
personervarstorkonsumenteravläke-
medel.  (Tabell IV.)

Man studerade också användningen
av olika läkemedel. Urindrivande läke-
medel   och   digitalispreparat  var  de
mest använda. (Tabell V.)

Besöken   föranledde   läkarrådffåg-
ning i 15 fall och läkarbesök i 33 fall.
Vidläkarbesökenuppdagadesbehand-
lingslffävande   sjukdomar  i  24  fall.
Glaukom, hypertoni och diabetes mel-

personer

Tabell lv.
Antaletregelbundettagnamedicinerhos
241  besökta  Habobor över  75  år.  1  ge-
nomsnitt 1,5 medicin/person.

Urindrivande

(Furosemid,  thiazider
med  flera)

Digitalispreparat
Sömnmedel
Avföringsmedel

Bulkmedel
Laxermedel

Smärtstillande
Antidiabetika

75  personer     31%

(Tabl,  insulin)
Lugnandepånatten        11

Tabell V
De vanligaste läkemedlen som används
regelbundet av  145 av de 241  besökta
åldringarna i Habo. 96 personeranvände
ingen medicin regelbundet.

litusvarnågraavdessa.Övrigaredovi-
sas i Tabell VI. De åtgärder som läkar-
besöken  ledde  till  redovisas  i  Tabell
VII.

Caardiovasculära  sjd
Angina  pectoris,  hypertoni
Cor  inkomp,  arytmi,  lungemboli

Urologiska  sjd
Uvi,  prostatahypertrofi,  blås  ca
Hematuri

Högt  blodtryck
Diabetes  mellitus
Övrigt

Vaxpropp,  prolaps,  ljumskbråck,
värk, astma

Tabell VI
0rsaken till de 33 läkarbesök som följde
av dsk:s hembesök. (2 orsaker til[ ett be-
sök.)

Utredning  i  Habo

(Provtagning,  EKG,  rtg  mm)
Remiss till  specialistläkare
Ny medicin  insatt
Annan  åtgärd
lngen  åtgärd

(Utöver provtagning och
undersökning)

Klar vinst för patienten

' Tabe[l Vll

Atgärder s`om vidtogs vid de 33 läkarbe-
sök som föranleddes av dsk:s hembesök.

Av de besökta gick 32 procent inte
påregelbundnaläkarkontrolleriHabo
och 6 procent hade aldrig sökt läkare i
Hab o. Distriktssköterskorna b e dömde
besöken  som  mycket  angelägna i  11
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procent, angelägna i 82 procent och av
tveksamt värde endast i 7 procent. Di-
striktssköterskoma bedömde  att  den
infomation de gav var av stort värde i
15 procent, värdefull för den besökte i
83 procent och troligen obehövlig en-
dast i 2 procent.

Disl"ssion
Resultatentyderpåatthälsotillståndet
är gott hos den del av de äldsta i Habo
som  bor  i  eget  hem.  Förvånansvärt
många av de besökta var helt friska
och ldarade sig helt själva.

Oss veterligen har en jämförbar un-
dersökning inte utförts. ]ämfört med
den stora Göteborgsstudien av 70-och
75-åringar (2) fann vi stora skillnader i
läkemedelskonsumtionen.

Vi fann belägg för bland annat föl-

£9Fddråpp¥rtsåoe„nedre%ss„pp,&#„s#„
ordinationerna och tar inte sina me-
ditiner felakti g±.
Äldre människor öveTkonsumerar in-
te l,ökemedel som laxe:rmedel, smärt-
stillande, tugnande och sömnmedel.
Pol;yf a:rmaci hör till undcm±agen. Bar
ra 3,5 procent i Habo tar regelbundet
flerän5mediciner.IGöteborgsstudien
av 75-åringar var motsvarande siffra
17 procent för k`rinnor och 9 procent
för män.
Endast eti fåtal besväras av inkonti-
nensproblem som de tmte vågc[r söka
lÄkare f ör.
Hög å,lder imebär i de flesta fal,l tnle
ati man är sjuk elleT ati ma;n är be-
roende av amdra.

Trots det goda hälsotillståndet upp-
dagades och åtgärdades en rad medi-
cinska problem.

Man fann också ett socialt hjälpbe-
hov vilket i en del fall kunde avhjälpas.
Vid  hälsokontrollen  fann  man  flera
behandlingskrävande  sjukdomar.  Ge-
nom att dessa personer kom tidigt un-
der      läkarbehandling     förebyggdes
komplikationer  och  onödigt  lidande.
Hembesöken ledde glädjande nog inte
tillonödigautredningarochökadsjuk-
vårdskonsumtion. Så gott som samtli-
ga läkarbesök var behövliga.

Trots att man upptäckte och åtgär-
dade en hel rad sociala och medicinska
problem vai troligen den största vins-
ten med undersökningen den informa-
tion som gavs och ffamför allt den per-
sonliga   kontakt   som   knöts   mellan
distriktssköterskorna  och  de  äldsta i
distrilstet.

Vi tror att denna kontakt kan leda
till stora fördelar ffariöver i form av
ökad trygghet för de besökta och ökad
kvalit6 och säkerhet i distriktssköter-
skornas arbete.

Vi anser att hembesök av denna t5p
hos personer över 75 år är en mycket
meningsfull   och  rolig  arbetsuppgift
somharmångapositivasidorochfåel-
ler inga nackdelar.

Den största nyttan har man tveklöst
gjort hos de riktigt gamla och hos de
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som tidigare inte varit i kontakt med
sjukvården.

Vi tror att 75 år är en lämplig älders-
gräns men att ett hembesök oclöå kan
varatillstornyttaförenstakapersoner
som är yngre än 75 år.

Vårt intryck är att besöken har varit
mycket uppskattade av invånama.

Vi kommer naturligtvis iatt fortsätta
med denna verksamhet som vi varmt
kan  rekommendera  andra  distrikts-
sköterskor.

Sammanfattning
Att söka upp de äldsta i kommunen för
attetablerapersonligkontald,geinfor-

Eåt;oanmoecdTc|::kåt:cuhpsposcpi,ai:p:åt|åå-
är en viktig arbetsuppgift för primär-
vården. Genom dessa besök görs medi-
cinskavinstermenffamföralltöppnas
en  kanal  som  förstärker  primärvår-
dens närhet,  tillgänglighet och säker-
het för de äldsta.

Referenser:
1. Lindström K, Hofgren K: Habo-enkäten
1980. Stencil Habo  1980.
2.  Svanborg A: H 70. Hälsoundersölming
av 70-åringar i Göteborg.  Läkartidningen
1980;77: 3729.

3. Bolin A, Frick ]-0, Hermansson K o.a:
Hälsokontroll 61-år. En samordnad social
och  medicinsk  uppsökandei  verksamhet
bland  äldre.  Skövde.  Hälsovårdsenheten.
(Grön serie nr 9)  1978.

Författarpresentation:
Mortica Gustavsson, första di,striklss-
köterska, Inger Henriksson, distrikls-
sköterska, Uua ] ohansson, di,strik±s-
sköterska,I}sbethKyhlberg,distrik±s-
sköterska, Marita Larsson, distrikls-
sköterska,Kje{1Ijndström*,distriFls-
lökare,  Gerd  Marii:nsson,  d,jsftik±s-
sköterska,  Mona  Simfors,  di,strik±s-
skötersha, Kri.stina Stramdsä±er, äst-
ril<lssköterska, och Kerstin Sumdling,
di.strikissköterska.
*Postadress : Habo vårdcentrum, Box 204, 566 00 Habo.

n gamle
patienten
och
gyn-stolen"
SVEN TERNOW

Från.Malmberge±svård-
central presenleras eTfaren-
hstema av en kombtnerad
undersökringsbrtis och
" gyn-stol:'. Denb har f ördelar
in±e rrinsl för öld;re patien-
fer.

Ofta finns indikation för "gyn-under-
sölming av äldre och lika ofta är det
förenatmedhalsbrytandeövningarför
patienten  med  sina  spondylos-  och
arthrosbesvär att ta sig dit. Personalen
riskerar  sina  ryggar  i  samband  med
dessa lyft.

Men vi gjorde ett "klipp", som vi här-
med för ut till kollegorna. Vår gamla
"gyn-stol"  hade  drabbats  av  älders-
svaghet och tappat så många skruvar
att det var dags att äska en ny. Våra
blickar föll på en kombinerad höj-och
sänkbar  behandlingsbrits   och  "gyn-
stol" ffån M.A.-produkter, Floda, och
tillettganskaskäligtprispå5000kr.Vi
fick den och blev mycket nöjda.

Med britsen i bottenläge är det en-
kelt även för ganska svärt rörelsehan-
dikappadeattsättasigochförpersona-
lenärdetlättatthjälpatillattläggabe-

FäetTjpåeåtsot|ö:dne:.i||S%å%EaåTö?å.rÄPvä:
recto-  och  proctoscopier  utför  vi  i
"gyn''läge",   så det är ofta vi har an-
vändning av denna förträffliga kombi-
brits.  Om den sedan håller för tidens
tand kan vi inget säga om.

Författapresentation:
Sven   Temow,    di,strik±stökare    vid

#8ge7tfovoår#Caf#ba%7ge#esident-
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LÄKEMEDELsum`n7TTTANDE i pRiMÄRVÅRD
zfå 3_-}~`_.  -±

Läkemedelsförbrulming i öppen vård
1977-1980 i Skellefteå sjulwårdsdistrikt
KURT BOMAN .  CARL-GUNNAR HALLGREN . JAN-ERIK ÖGREN

I FLiksievisionsveriets rapport (aprti
1981) "Lökemedelskostnademc[",
pekades på stora länsvisa sklllna¢eT
i lökemedel,skonsumtion och i l,öke-
medel,skostnader. Stockhol,ms l,än
hade 1980 en försöljring cw hjärt-
och kärl,medel på 172,8 defi;rierade
d,ygnsdoser (DDD) per invånare och
dag, medan törsöljrtingen i Vä:rm-
1,ands läm uppgick till 251,3 DDD.

#årdv#föö!Tsög#tzgf#er`es##ettiss#tkpytet
och kumandst om en bä±tre l,äke-
medelsamändring i våra l,äkard,i,st-
r{k± i Shellefteå. Försöljrtingen ha;r
f öljts under flera år och _resutiaten
ha;r presertiercds på sta;ff-meetings,
kärtikmöten och distrik±sl,äkar-
möten. Diskussione;rna har tagit
upp inäkationer, dosering, behand-
tingstidens längd, aman terapi än
lökemedel mm. Vi hcir efier några
år f å±t en mimdre skj,llnad i f örbruk:
ring mellan högsta och lägsta
anvämdarästriki i åtta av tio fa:rma-
kozogiska grupper. Nyregistrerade
lökemedel är mer verksamma än
tiägare använda och risken för
biverkning har även öhst, variör r{k-
tig± a;nvämdamde är mer nödvändig±
numera än för lo-år sedam.

Nyckelord:     Läkemedelsanvändning,
erfarenhetsutbyte.

Tabell  1

Låg läkemedelskonsumtion i
Skellefteå sj ulwårdsdistrikt
Kostnaden  för  försäkringskassan för
våra läkemedel ökade från 1,2 miljar-
der  1975  till  2,3  miljarder  1980  (1).
Samhällets höga läkem e delskostnader
motiverar att farmaka används på kla-
ra medicinska indikationer och så ef-
fektivt som möjligt. Stora variationer i
försäljningen av läkemedel mellan lä-
nen och läkardistrikten har rapporte-
rats(2,3,4).Attundersökavadskillna-
derna beror på, skulle kunna ge upp-
slag  till  att  förbättra  läkemedelsan-
vändningen.

Avsikten med denna studie har varit
att  studera  försäljningstrenden  från
1977 till 1980 för tio famakologiska
grupperinomskellefteåsjukvårdsdist-
rikt. Ett försök att förklara de funna
olikheterna presenteras.

Material och metodik
Skellefteå  sjukvärdsdistrikt  omfattar
nordöstra delen av Västerbottens län
och har cirka 80 000 invånare. Ytan är
cirka 3 gånger större än Blekinges. Lä-
kardistrikten har upptagits i tabell  1.
Åtta  ordinarie  distriktsläkare  av  25
tjänstg].orde 1977 mot 13  1980.

Uppgiftomförsäljningavläkemedel
har erhållits ur Apoteksbolagets inle-
veransstatistik  till  respöktive  apotek
inom Skellefteå sjukvårdsdistrikt med

undant'ag för en del av lasarettets sjuk-
husapotek som är avsedd för expedi-
tion till den slutna vården.

Ap oteksbolagets  inleveransstatistik
innehåller utöver uppgifter om antalet
sålda förpackningar samt försäljning i
kronor, även antalet sålda ''definierade
dygnsdoser" (DDD) för de flesta läke-
medelsgrupperna  (undantag  för  tex
salvor).  Resultaten  redovisas  i  detta
material som DDD/1000 invånare och
dag,    varvid    Nordiska   läkemedels-
nämndens förslag använts (5).

Resultat
Läkemedelsförsäljningen  i  Skellefteå
sjukvärdsdistrik jämfört med Väster-
bottens  län  och  Sverige  som  helhet,
framgår av tabel 11.

Vid  en jämförelse  var  läkemedels-
försäljningen 1980, lägre i tio av elva
läkemedelsgrupper  i  Skellefteå  än  i
Sverige.  Undantag utgjorde bara me-
delvidrubbningaridigestionskanalen.
Under    1977-1980   ökade   förskriv-
ningen i hela riket i sex -av tio läkeme-
delsgrupper medan en minskning in-
träffade i fyra. Motsvarande för Skel-
lefteå sjukvårdsdistrikt var en ökning i
fem och en minskning i fem.

Anmärkningsvärtärdestoraskillna-
derna i försålda läkemedel mellan dist-
rikten.   Särskilt  hjärt-kärlmedel   och
medelvidblodsjukdomarochtumörer

Läkardistrikt                                                     Fo,kmäägldå:cper den         a:å:F:nt6u5e,lr       Anta'epte'F#,besök             Antali:tvä:åirpee per
1977        1980              1977        1980       1977               1980               1977               1980

Boliden

Bureå

Burträsk

Byske

Jörn

Lövånger

Norsjö

Skelleftehamn
"Centrala"  staden

Skellefteå  sjukvårds-
distrikt totalt

3197       2970

4263      4740

5831       5831

5840       5971

3026       2855

3020       2967

5794       5744

7566       7709

40569    41171               13,5          14,3

1,3

79106    79958                                 16,1          1,1

Källa:  Statistiska  centralbyrån, Skel|efteå sjukvårdsdistrikts årsberättelse och Apoteksbolagets  receptstatistik.
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uppvisar betydande differenser. Sprid-
ningen    i    läkemedelsförbrulmingen
mellan distrikten har minskat i åtta av
tio  läkemedelsgrupper  (Fig  1,  Tabell
11).

Diskussion
Redovisningen gäller försålda läkeme-

å.:rleitd:å£:emkååe?sckhosnpseEatriå:å:.stin:
felkälla kan vara, att patienterna häm-
tarläkemedletpåapotekutanförhem-
ortenellervidbesökicentralorten.Vid
engenomgångavreceptffånapoteken
i centralorten fann vi att 88 procent av
`200   Lanacrist-recept   härrörde   ffån
personerboendeicentralorten,medan
4procentavreceptenkomffånnärlig-
gande Skelleftehamn och Boliden och
4 procent från samtliga övriga distrikt.
Om  inleveransstatistik  används  som
ett  mått,  torde  förbrukningen  över-
skattas något för centralorten, medan
Skelleftehamn  och  Boliden,  som  en-
dast ligger 2-3 mil utanför centralor-
ten,  redovisar  en  falskt  låg  förbruk-
ning.Skillnadernaiförsäljningavläke-
medel kan ha många förklaringar, tex
ålders- och könsfördelningen inom ett
distrikt. Personer i åldrarna 55 år och
äldre utgör cirka 28 procent av befolk-
ningen i Sverige, men erhåller cirka 54
procent av antalet recipen (7). Ur ta-
belllkanutläsasattstorasldllnaderfö-
relåg mellan  distrikten  i  procentuell
andelavbefolkningensomär65åroch
äldre.  Mellan  1977  och  1980  ökade
också procentuella andelen åldringar
över 65 år i 7 av 9 distrikt.

Läkemedelstradition   i   allmänhet,
men framför allt den enskilde läkarens
syn på läkemedelsterapi, har betydelse
för förskrivningen av famaka. Läkar-
besök 1980 varierade mellan 0,9 till 1,4

besök/invånare. En förklaring kan va-
ra antalet tjänstgörande läkare liksom
läkarkontinuiteten.   En  korttidsvika-
rierande läkare sätter sannolikt ej ut
medicinen om han inte kan följa pa-
tientens b ehandling.

Totala  antalet  försålda  DDD  var
24,9 miljoner 1978 och 26,8 miljoner
1980. En förklaring till detta kan vara
att andelen åldringar ökat och att lä-
karna skriver ut större eller fler för-

paclmingar per recipe.t Detta kan bero
påattpatientenönskarfåsåmycketlä-
kemedel som möjligt för 40 kronor.

Minskningen av medel mot hjärtin-
sufficiens    inom    sjukvårdsdistriktet
kan bero på att särskilt intresse ägnas
användningen   av   hj'ärtglykosider   i
Skellefteå   sjukvärdsdistrikt   (4).   Att
många gamla människor i onödan be-
handlasmeddigitalis,harvisatsiettar-
bete från lånvårdskliniken (8). Förgift-

Figur  1.  Läkemedelsförsäljning i Sverige, Västerbottens län  och  Skellefteå  sjukvårdsdistrikt
1977  och  1980 fördelat på  läkemedelsgrupper.  Försäljningen  i  de olika grupperna  har jäm.
förts med 1977 års värde för riket som satts ± 100. Variationerna inom staplarna anger högs-
ta  och  lägsta  värde för län  respektive  läkardistrikt.

Sverige        Väster-
bottens
län

100.........
1

2

3

4

5

6

7

8

9

Ske-å  sjuk-
vårdsdistrikt

100.........

100.........

100.........

100.........

100.........

100.........

1o   100   .........

77  8o          77 80          77 80

1  Medel vid sjukdomar i andnings-
apparaten

2 Hjärt-och kärlmedel samt diure-
tica

3   Medel   vid   rubbningar   i   dige-
stionsapparaten

4   Ivledel   vid   blodsjukdomar   och
maligna tumörer

5 Kemoterapeutika

6 Vjtaminer, närings-och aptitme-
del

7 lnre sekretion, ämnesomsättning

s  Medel  vid  psykisl(a  rubbningar
organisl(a nervsjukdomar m m

9 Analgetjka och anestetika m m

10 lv[edel inom gyneko]ogi och obs-
tetrik

Tabell  11  Försålda  "definierade  dygnsdoser"  per  1000  invånare  och  dag,  uppdelat  på  olika  farmakologiska  grupper  (definierat enligt  FASS).

Medel  vid  sjukdomar  i  and-
ningsapparaten

Hi.ärt- och  kärlmedel  samt
diuretika

Medel  vid  rubbningar  i
digestionsapparaten

Medel  vid  blodsjukdomar  och
maligna  tumörer

Kemoterapeutika

Vitaminer,  närings-  och
aptitmedel

lnre  sekretion,  ämnesom-
sättnin8

Medel  vid  psykiska  rubbningar
organiska  nervsjukdomar  mm

Analgetika  och  anestetika  mm

Medel  inom  gynekologi  och
obstetrik

Medel  vid  sjukdomar  i  öron,
näsa,  munhåla  och  svalg

54,0      60,2              46,0      53,9               40,4      49,7

189,5     198,7             195,0    191,4              197,6    192,8

82,2      82,4

72,2      68,4

22,9       19,1

195,7    221,0

35,7      38,2

103,1     101,0

86,6      90,0

80,0      69,5

-         32,8

90,4      85,3                9\9,1       94,4

47,0      58,9               49,1      58,7

19,4       15,5                  1i5,8       13,6

220,8    239,0             203,2    218,7

32,3       33,0                28,6      27,1

88,4      86,4              80,9      82,4

76,1    78,5            76]     78,f]

75,3      62,4               58,5      50,4

-       TJ A             -       2:J ,l

25,9-  55,9

120,6-368,8

52,6-151,2

24,0-112,1

8,2-  25,7

122,8-378,4

16,9-  40,1

40,3-141,7

45,8-144,7

23,8-  80,9

32,9-  57,2

135,3-310,6

54,5-124,7

24,9-153,9

9,0-  20,2

144,9-282,5

21,4-  36,8

46,0-100,7

49,6-112,7

20,7-  69,0

23,0-  35,2
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ningsfrekvensen -i  öppna  vården  har
också  studerats  (9).  Detta  har bland
annat lett till diskussioner mellan all-
mänläkare, medicinare och farmaceu-
ter om förskrivning och indikationer
för digitalispreparat.

Nedgångeniförsäljningavdiabetes-
medel inom distriktet är anmärknings-
värd i synnerhet som hela Sverige före-
terenuppgångochlänetharflerdiabe-
tiker  än  landet  i  övrigt  (15).  Minsk-
ningen kan bero på de ökade resurser-
na som tillförts distriktet i fomi av die-
tist,   diabetessköterska  och  separata
diab etesmottagningar. Dietb ehandling
och  övrig  undervisning  om  diabetes-
sjukdomen har förbättrats, varvid far-
makabehandling troligen ktmnat upp-
skjutas.  En  restriktivare  användning
av biguanider  torde  också bidra,  1ik-
som rapporten om allvarliga hypogly-
kemiervidtablettbehandling(10).För-
vånandeärdockdenlågaförbrukning-
en av insulin.

Den lägre läkemedelsförsäljningen i
Skellefteå i jämförelse med riket, kan
kanskeförklarasavattantaletläkarbe-
sökärlägre.Mankanocksåhoppasatt
läkemedelskommitt6ns  arbete  i form
av     utbildning,     patientin£omation
samt artiklar i lokalpress haft betydel-
se, (11,12,13). En broschyr om egen-
vård vid lindriga sjukdomsbesvär har
delats  ut  till  allmänheten  från  1979
(14).   Lokala   läkemedelskommitt6er
synesvaragodainstrumentviddiskus-
sioner  om  över-  eller  underförskriv-
ning av läkemedel,  optimal  dosering,
behandlingstidens längd och altemati-
va  behandlingsmetoder.  Nedanståen-
de exempel utgör förslag till vilka frå-
gor som skulle kunna diskuteras:
-  Indikationer för olika läkemedel
-  Föreligger över- eller underkonsum-

tion?
-  Hur   följs   läkemedelskommitt6ns

förslag  till  dosering  och  preparat-
val?

-  Intoxikations-, interaktions- och bi-

-  Erd*iE#es|km,åg   inom   distriktet
och dess konsekvenser för behand-
ling med vissa läkeriedel

-  Förväntningar hos befollmingen att
få nya mediciner utskrivna vid be-
sök hos läkaren

-   Läkarbesättningen   förr   och   nu
inom distrilsten         -

-  Hu  påverkas  öppenvårdens  läke-
medelsanvändning  av  den  slutna
vårdens förskrivning?

-  Hu följer patienten läkarens ordi-
nation?

-  Hur kan informationen förbättras
omsjukdomar,hurdeförebyggsoch
behandlas?
Vårförhoppningär,attliknandestu-

dier   och  erfarenhetsutbyten  mellan
distriktsläkare, medicinare och fama-
ceuter skall leda till en rationellare och
bättre   läkemedelsanvändning   också
på andra håll i landet.

Litteratur:
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Medlemmar
relffytera till SFAM

Alla speciatister eller blivande specialister har sin
speciatisfföreiring.

Allmänläkarnas speciatisfförening är SFAM.
Svensk F örening för All.män M edicin.

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

;n:TeånsTo#:oenåeå;ne:;agr:båeft,te;re.:;p::r'i#;ieråuf;g;:å'fk!i¥Tå¥onE:B!:;.:N:ic;::e;::it::kå;-
ffågor,aktuellainomallmänmedicin,allmänläkarvårdochprimärvård.SFAM
arrangerar årligen ett flertal efterutbildningskurser och möten.

Fortfarande  är  emellertid  många  allmänläkare  eller  blivande  allmän-
läkare inte medlemmar i SFAM. Det är vår övertygelse att även de skulle hå
nytta och glädje av att vara medlemmar i £öreningen. Vi vill i detta samman-
hangpresenteravadsomskrevsiDis.tr.läk.föreningensinfomationsbladefter
höstmötet 1980 i Malmö:

''Programmet var av hög kvalitet och uppskattades av deltagarna. Svensk
Förening för Allmän Medicin, som är allmänläkarnas vetenskapliga förening,
haremellertidettalltförlågtdeltagarantalavdistriktsläkare.Detkännsdärför
angeläget för underteclmad att rekommendera lokalavdelningarna att skaffa
information om resp. göra reldam för medlemskap i SFAM." -8.  Grtz7!, sfy-
relseledamot DLF.

För att säledes nå alla de allmänläkare eller blivande allmänläkare, som
ännu inte är medlemmar i SFAM, vill vi uppmana alla föreningens nuvarande
medlemmar att vidtala sina kolleger. Information om föreningen kan ges på
arbetsplatsen  eller  i  samband  med  möten,  t.ex.  lokala  ''fackmöten"  för
distriktsläkare  eller  praktiker.  Anmälan  om  medlemskap  kan  insändas  på
nedanstående talong. Om fler vill anmäla sig samtidigt kan listor med namn
insändas till samma adress.

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

OBS!AllamedlemmariSFAMerhållerautomatiskttid-
skriften ALLMÄNI\fflDICIN.
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Anmälan om medlemskap i SFAM.

Adress:

Postnr:

Postadress: SFAM
Box 5610
11486 Stockholm
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Primärvård i utveclding
STAFFAN ÅGREN

I atiheln redovisas dst ut-
vecklingsa,rbe±e som be-
drivtis i,nom primärvård
utifrå,n regeri;ngens upp drag
1979. Resul;lctist av arbstst
kommer atl pubticeras i etl
an±al ra,pporter umder hös- +
ten 1983. En översik±lig
redogörelse för SPRI:s ut-
vecklingsa[rbste lämas i
den so[mmanf atiamde skrif-
ten "Pri,mänård i utveck-
Zz.7gg".

j±yckelord : Primärvård, utvecklingsar-
bete, SPRI.

Regeringen uppdrog år  1979 åt SPRI
(prop l979/80:116) att utreda vilka åt-
gärder som kan vidtas för att befrämja
kontinuiteten i hälso- och sjukvården
samt  stimulera  utvecldingen  och  ut-
byggnaden tav primärvården.

Det utvecldingsarbete inom primär-
vården som Spri mot bakgrund härav
bedrivit under de senaste åren kommer
under hösten 1983 att samlat redovisas
för socialdepartementet. Resultaten av
arbetet  kommer  att  publiceras  i  ett
antal rapporter som beräknas kunna
distribueras  senast  under  september
månad.

Arbetet har bedrivits i nära kontakt
och samarbete med sjukvårdshuvud-
männen. Sålunda har Spri medverkat i
eller ekonomiskt stött ett flertal lokalt
drivna projekt och försöksverksamhe-
ter. Företrädare för primärvården har
på olika sätt deltagit i arbetet. Fram-

gånmd:å sh¥rpf#ååaååt å:#tå=gåtcah-
diskuterats i en rad konferenser och
sa.mmankomster med företrädare för
hälso- och sjukvården.

Utvecklingsarbetet    har    bedrivits
inom ramen för olika projekt. Här ne-
danföljerenkortpresentationavarbe-
tet i dessa.

mm ärvåriens organisation
Primärvårdens      organisationsfrågor
har studerats i nära samarbete med ett
flertal landsting. För att nämare klar-
lägga   hur   arbetsorganisationen   på
vårdcentraler kan utfomas  har  Spri
medverkat  i  utvecklingsarbete  i  pri-
märvårdsdistrikt  i  Eslöv  och  Sunds-
vall. Intervjuer, studiebesök och ett se-
minarium om utveckling av ett värd-
lagsarbete har ytterligare bidragit till
ökade kunskaper på området.
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Underlag  bla  beträffande  primär-
vårdens ledning har tagits fram i sam-
arbete med landstingen i Västernorr-
lands och Kronobergs län samt i nära
kontakt med landstingen i Stockholm,
Skaraborgs och Malmöhus län.

Förattnämarestuderaproblematik
och lösningar beträffande jour och be-
redskap inom primärvården har fält-
aktiviteter bedrivits på olika håll, bl a i
Norrbotten och vid Hageby vårdcen-
tral, Norrköping.

Ptimärvårdens samverkan
med länssjukvården
Utvecklingsarbetet  på  detta  omräde
har främst inriktats på planerings- och
samarbetsformer   för   överföring   av
vårduppgifter  inom  öppen vård ffån
sjukhusvård till primärvård. Som del-
studier har bl a ingått en studie avseen-
dearbetsfördelningmellanprimärvård
och  länssjukvård  i  Falun-Borlänge-
området och en studie av Sollentuna-
bomaskonsumtionavöppenkirugisk
sjulwård. Erfarenheter har också till-
varatagits ffån liknande projekt inom
Medelpads  sjukvårdsförvaltning  och
vid primärvården i Örebro.

Vårdpmgram i primärvården
Frågorna  om vårdprogramarbete  har
behandlats särsilt. Erfarenheter har re-
d`ovisats  från  lokala  projekt  i  ]ämt-

:n£sån¥å,`mÄö|ö#subs6rsgtso%Fhoåprå'b:gd|årn-
med  utveclding  och  utvärdering  av
vårdprogram för några inom primär-
vårdenvanligadiagnosgrupper.Ensär-
skild   expertgrupp   för   vårdprogram
med representanter för paktiskt verk-
sam sjukvårdspersonal m fl har biträtt
Spri i detta arbete.

Vårdplanering i öppen vård
Som en fortsättning av tidigare arbete
med handbok för vårdplanering i öp-
pen vård  har ffamtagits  utbildnings-
material  för  utveckling  av  mottag-
ningsverksamheten   i   primärvården.
Materialet, som går under benämning-
en ''Att möta vårdsökande'', är i första
hand inriktat på utvecklingen av pa-
tientmottagarfunktionen.  Det  skall  i•första hand utgöra grund för utbild-

ningsinsatser   inom   landstingen.   En
studieledarutbildningiämnetpåbörja-
des i mars  1983.

Ibntinuitet i primärvården
Projelstet har inriktats på beslrivning
och analys av förutsättningarna för att
med tillgängliga resurser åstadkomma
kontinuitetinomprimärvårdenochpå

'

att ange åtgärder för bättre kontinui-
tet. Arbetet inom projektet baserar sig
på erfarenheter av fältstudier på olika
håll i landet.

Infomationssystem inom
primärvården
lnom ramen för detta projekt har ut-
fomats grundjounal i primärvården

i`åpori:åpiåå:tu,3b7stleg8#;lE:incigreifå:
vård  och  länssjukvård  samt  rekom-
mendationer om basdata i primärvår-
den, dvs om vilka uppgifter som bör
registreras  i primärvården för plane-
ring, ledning och utvärdering av verk-
samheten.   De   redovisade   förslagen
innebär en vidareutveckling av redan
b efintliga infomationssystem.
Frimärvårdens insatser
för långtidssjuka
Utvecklingsarbetet inom detta projekt
harinriktatspåattvisahuprimärvår-
denisamverkanmedlänssjukvårdoch
socialtj.änst kan ta ett långtgående an-
svar för värden av långtidssjuka i såväl
öppna som slutna former. De riktlinjer
för vården av äldre som redovisades i
Sjukvård i hemmet - social hemtjänst,
Spri S 103, 1978, har praktiskt prövats
bla  inom  ramen för  ett  utvecklings-
arbeteiOlofströmskommun,Blekinge
län, som Spri medverkat i. De erfaren-
heter som vunnits av förändringsarbe-
tet där och på flera andra håll i landet
ger möjlighet också till mera allmän-
nyttiga slutsatser i den rapport där re-
sultaten  av  arbetet  i  projektet  sam-
manfattas.

Primärvårdenssamverkanmedprivatl
läkare och företagshälsovård
lnom ramen för regeringens uppdrag
har Spri slutligen också behandlat frå-
gorna om samverkan mellan primär-
vård  och  privatläkare  (Spri  rapport
126 1983) resp mellan primärvård och
företagshälsovård.  Därvid  har  nuva-
rande samverkan beskrivits samt har
läm.nats £örslag till möjliga fomer för
samverkan.Lokalakonferenserharge-
nomförts  om  primärvårdens  samver-
kan med privatläkare resp med före-
tagshälsovården.  Spri:s utvecklingsar-
bete har härigenom tillförts värdefulla
erfarenheter och synpunkter.

En översiktlig redogörelse för Spri :s
utvecklingsarbete inom primärvården
lämnas i den sammanfattande skriften
"Primärvärd i utveckling".

8g#&#Eg:8£#%n#ed#ep%pRJ.
*  Postadress: SPRI,13ox 27310,10254 Stockholm.

Tel  08-63 05 60.
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European General Practice
Workshop - EGPRW.
En bakgrundsteclming
80 HAGLUND

En beskrivring ges av
EGPKW. Dess bakgrund
ochforskringspTogram.
Nyckelord:  Forskning,  A11män  medi-
cin, intemationellt.

Bakgrund
1 oktober 1971 hölls ett informellt mö-
te i Lemsden i Holland med deltagare
från  olika  nationella  euopeiska  all-
mänläkarsällskap.  En följd  av mötet
blev  att  två  arbetsgrupper  bildades.
Den ena har framför allt arbetat med
utbildningsfrågor        (Leeuwenhorst-
gruppen)  och  den  andra  med forsk-
ningsfrågor(EuopeanGeneralpracti-
tioners      Research      Workshop      -
EGPRW).

Sedan     1974     har     regelbundna
EGPRW-möten hållits och stadgar för
sammanslutningen antogs 1978. Syftet
medarbetsgruppenbeslötsdåvara"att
uppmuntra forskning;  att gynna  och
koordinera internationella studier; att
utbytaerfarenheterochutvecldaenin-
ternationell vetenskaplig  bas  för  all-
mämedicinen''.

Målen skulle full£öljas genom:
a)   utbyte av resultat och metoder av

forskning i Euopa.
b)   organiserande   av  internationella

möten.

c)   uppmuntran av forskning speciellt
genom

i)    att utveckla  gemensamma  defini-
tioner

ii)   att utveckla relevanta forslmings-
metoder

iii) att utveckla, planera och genomfö-
ra  multinationella  forslmingspro-

Åeii{gt;mötenharavhållitsflamtill
och med 1980. Från och med 1981 ge-
nomföres ett vår- och höstmöte.

Vid sidan av forskningsutbytet är en
viktig uppgift £ör EGPRW att utgöra
formi  för  internationellt  utbyte  av
forslmingsstuderandesomkangenom-
föra  projekt  under  överinseende  av
EGPRW.  Framför allt har dock mål-
sättningen fram till nu varit att utgöra
ett forun för id6utbyte  omkring all-
mänmedicinsk £orskning (1).

Organisationens uppbyggnad
Organisationen     av     arbetsgruppen
EGPRW har varit lös.  Dess  struldur
har beskrivits som en lök med ett cent-
rmi innehållande presidenten Eckard
Kuensberg,  Skottland samt vicepresi-
dent och selffeterare. Nästa lager i "lö-
ken" utgörs av nationella representan-
ter  huvudsaldigen  medlemmar  ffån
allmänmedicinska sällskap. En central
kärnaavcirka20regelbundnadeltaga-

Tabell 1. Allmänmedicinska forskningsområden enligt EGPRW.

Research

Donald  Crombie,  EGPRW:s  nyvalde  ord-
förande.                                                       (Foto:  Per Tillgren)

re i arbetsgruppen har utgjort konti-
nuiteten  under  70-talet.  I  november
1982utsågsennyledningmedDonald
Crombie, England som president, Dag

3å:uEåågrfö#:::8;toeFrirecåååe:ieqå%:
terare.

EGPRW och Sverige
Kontakter  med  EGPRW  har  under
åren hållits genom representanter för
Svensk förening för  allmän medicin,
till en början genom Gustav Haglund
och  därefter  lngvar  Krakau.  Sedan
1981 har Bo Haglund och Leif Svan-
ström   varit   svenska  representanter.
Vid  höstmötet  1982  representerades
Sverige av Agneta Vigborg och Hans
Theander Temat för mötet var då "The
General Practitioner and the migrant
workers". Våmötet 1983 hölls i Sveri-
ge  (2).

1.    Clinical •   2.    Epidemiological                  3.    Operational 4.    Behavioural                        5.    Educational

A:   Diseases
symptoms
early diagnosis
treatment
prevention
natural  history
pr08nosis,

8:   Reasons for contact
relative to  diagnosis
relative to  GP activity

C:   Normality
length
weight
development
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A:   Classification
diseases
functions
treatment

8:   Pattern of disease

C:   Pattern of cohtact

D:   Continuous register
diseases
side effects

E:   Risk factors

A:   General practice
type
number
distribution
ancillary staff
economy
co-operation

8:   Consumers
reason for contact
use of time
distance

C:   Organisation
redording
index of diagnoses
computers

D:  Alternative systems

E:   Screening

F:    [ntervention

A:   Decision  analysis

8:   Doctor-patient
relationship

C:   Co-operation

D:   lnformation
health

A:   Education programme
aims
cost
relevance

8:   Evaluation
self-evaluation
student
doctor

advisin8

patient information        C:   Doctor's  behaviour
patient knowledge

E:   Norms
health
concept of illness
triggers of contact
compliance

F:   Social behaviour
sexol08y
family dynamics

G:   Social resources

D:  Student's behaviour

E:   Recruitment
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Allmärmedicin =  Samhällsmecicin =
Socialmedicin = Primärvård?
I  mitt  debattinlägg,  vill  ].ag  betona
problemetmeddemångaidentiteterna
inom organet AllmänMedicin, tidigare
SFAM-nytt.

Publikationen  utges  av  specialist-
föreningen  Svensk  Förening för AZZ-
mänmedicin.

Tidskriften har ffån start haft, och
fortsätterattha,enkraftigsocz.¢Z77eedz.-
cz.Jtsk orientering redaktionellt och in-
nehållsmässigt.Iannonservänder.man
sig   till   prospektiva   prenumeranter
bland  "medarbetare  i  prz.77¢ä.rzJcårde7i"
med uppropet "AllmänMedicin vill va-
ra er tidskrift"!

Som specialitet arbetar allmänmedi-
dm  oftaL  Lnom  samhällsmedicinska
institutionerpådenakademiskasidan.

IStocldolmomvandladesenprofes-
su i socialmedicin till en sådan i "So-
cialmedicin med särskild inriktning på
prz.77cä.raJÅrd". Där hittar vi adressen till
AL1,l,mänMedicin.

Primärvårdsbegreppetärvittochin-
nefattar många administrativa sociala,
politiska  och  medicinska  arbetsfält;
distriktssköterskevården,   tandläkare,
psykologer,   fotvärdsspecialister   mfl,
mfl.

I    Skaraborgsutredningen    "Kom-
munbaserad vård"  anges  personalbe-
hovet  för  mindre  kommuner  till  ca
200, varav 5 1äkare. Dessa senare bör
ha  allmänmedicinsk  kompetens  och
derasspeciellaintressenbörtillvaratas
av en organisation med bred demokra-
tisk förankring bland medlemmarna.
Primärvården   sjuder   av   aktiviteter,
men bara en av dessa är kunskaps- och
verlffi amhetsmässigt allmänmedicin.

Att ha intresse för det stora vårdla-
get och de större sammanhang, i vilka
man ingår, är inte detsamma som att ta
tillvara och definiera den egna rollen
inom laget, vilket bör vara en allmän-
medicinsk   intresseorganisations   hu-
vuduppgifter.

Efter genomgång av samtliga num-
rn:er    a:N    Allmänmedicin/Sfam-nytt
kan  jag  icke  finna  annat  än  att  en
namnändring till Prz.77cä.rz/a°7ids7eyff vo-
re motiverad.

En  annan  aspekt  måste  tas  upp:
SEAMs  medlemsförankring.  Rappor-
ten "Primärvård -innehåll och utveck-
ling"  skrevs  av`Landstingsförbundet,
Svenska   Kommunförbundet,   Social-
styrelsen och Spri (knappast några in-
tresseorganisationer för läkama!) och
skulle,enligtdirektiven,liggatillgrund
förNIJVsarbetsgruppAgAidessutred-
ningsarbete  angäende  allmänläkarut-
bildningen. I arbetsgruppen satt 3 lä-
karrepresentantermot4förmyndighe-
terna. Läkarna ansåg att man lästs vid
vissa betraktelsesätt och fick stöd av
helaläkarkåren.Menenskildastyrelse-
medlemmar i  SEAM  gick ut med of-
fentligt stöd  för myndigheterna. Vad
hademanförmandatfördetta?Ienin-
tern  styrelsediskussion  lär  "de  flesta
so77£ y#rczde sz.g",  ha stött utspelet!

Vilka "representanter för SEAM och

å:ånss,lå|dso|Cgi;#ååiåä|Svke|s::ii#EgÅ
om en utredning av möjlighetema att
samordna allmårmedicin och social,-
77zedz.cz.7c  i utbildning och £orskring"?
Vad fanns det för mandat för detta i
respektive föreningar?

Vidare:  Om  ett  behov upplevs  av
mera insatser inom epidemiologi,,mil-
jömedicinmm,mm,såärdetinteutan
vidare självklart att landets distriktslä-
kare skall tas i anspråk därför att de rå-
kar finnas på plats. De flesta envisas
med att intressera sig mera för indivi-
duell läkargärning än för befolknings-
terapi, hur nödvändig den än kan sy-
nas.

Harmanetttrivsamtjobbsompilot,
kanske man inte gillar att bli beordrad
ut på kolchostraktorn av landets no-
menldatua.

Författapresentation:
Sigmund I Löfstedt*, ästr{klsläkare.
*Postadress: Ekgatan 7, 564 00 Bankeryd.

Rätt men ändå fel
1 nr 3 av Allmän Medicin fanns ett Dal-
bysymposium om handläggning av öv-
re luftvägsinfektioner i primärvården.
Detta sätt att ta upp detmedicinska in-
nehåller i allmänmedicinen känns an-
geläget och bra.

]ag  blir  dock  tveksam  till  uttryck
som "Det är allmänt vedertaget att pa-
tienter med akut mediaotit `och akut
tonsillit skall behandlas med penicil-
lin". Vad det gäller den akuta tonsilli-
ten är det väl helt i linje med nuvaran-
de praxis inom primärvården. Vad det
gäller den akuta mediaotiten finns det

gå:taåålåå`e:tÅååuga£åtrtabå:äåi#tr=wisl::
man när patienter behandlade enbart
av läkare  får  antibiotika  i  högre  ut-
sträckning än de som behandlas utav
kombinationensjuksköterska-läkare.
När man sedan till slut kommer ffam
till avslutningen av Karin Prellners in-
1ägg "Att helt avstå från iantibiotikabe-
handling vid otit är endast acceptabelt
ommanharpatientenundernoggrann
och kontinuerlig uppsikt och är förbe-
hållet otologisk kunnig läkare" blir jag
fundersam. Betyder detta att allmänlä-
kare,  som  ju  med  nödvändighet  har
stor vana vid akut otit, resonerar med
patienteromsituationenuppmanartill
förnyad kontakt om besvären ej lding-
ar av inom de nämaste dygnen, så fö-
refaller det dom  en helt riktig hand-
läggningsordning.  Skulle det däremot
betyda att vi för att minska på onödig
antibiotikaförbrukning i b efolkningen
skall vara tvungna att ha otologer som
dagligen?  tittar barnen  i  öronen vid
lindriga   mediaotiter  för   att  kunna
minska antibiotikaförbrukningen i be-
follmingen blir jag förskräckt.

|ag  känner  mig  själv  hemma med
den   handläggningsordning   som   Bo
HenrikssonfiånArjeplognyligenföre-
slogiLäkartidningen.Serframmotfle-
raartildariAllmänMedicinmedmedi-
cinskt imehåll.
Kenneiri widängk , äsftik±släkare.
*Postadress: Björknäs  vårdcentral,13ox 511,

96128  Boden. Tel  0921-510 70.

Forslmingsfält i allmän medicin
enligt EGPRW
Sedan starten har arbetsgruppen fört
diskussioner om vad som känneteck-
nar forskning i Allmänmedicin. I okto-
ber 1982 togs ett "Statement on Gene-
ral I'raktice Research". I detta fastslås
att allmänläkarens forskringsområde
innehållerJdiniskautbildningsmässiga
och  administrativa  fält.  Forskningen
avser problem som är individoriente-
rade och relaterade till hans patienter
såväl  som  häl§oproblem  i  samhället.
Uttalandetkommerattpublicerasisin
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helhet i Scandinavian }oumal of Pri-
mary Helth Care. En sammanfattning
av uttalandet redovisas i tabell 1.

Fortsatta möten i EGPRW
Höstmötet 1983 kommer att äga rum i
Schweiz  den  22-23  oktober.  Temat
kommer då att vara relationen mellan
primärvård   och   slutenvård.   Våren
1984kommerarbetsgruppensmöteatt
samordnas med  SIMG-konferensen i
Belgien.  (Se sid  140.)

Referenser:

å.eFaigl5:fcå:§va#gstieä#;Ewi:l?sehaonpGe--

Fö?psT¥.aåoe¥i:[åTsifåpo?ir:;klåstli:ättii,ountg:
Sundbyberg 1982. (Röd rapportserie nr 5.)
2. Haglund 8: EGPRW möte i Stoclriolm
april 1983. AllmänMedicin 1983;4:  138.

Författapresentation:
Bo Haglund*, dj,striklslökare vid höl-
sovårdsenheten,    Stockholms    läns
lamdsting.
*Postadre§s:  Vårdcentralen  Kronan,172 83   Sundby-
berg.
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Några funderingar
lffing SFAM's ut-
veclding, som vi
har sett under det
sista året
UndertecknaddeltogihöstmötetiHu-
diksvall och årsmötet på Riksstämman
1982.

Höstmötet (liksom i viss mån höst-
mötet 1981) präglades av ett i vårt tyc-
tiz!e alltför socialmeäcinsk± tänkande.
Professor  Scherst6ns  intressanta  in-
lägg om insulinnivåer vid stress var det
endasomvarminnesvärtförstadageni
Hudiksvall.

Årsmötet   vid   riksstämman   1982
1ämnademycketövrigtattönska.Först
och främst tid och plats: det lilla rum-
met och kollisioner med allmänmedi-
cinska symposierna under tiden, var ju
olycldigt.  Det var tu att inte fler av
medlemmarna beslöt delta i mötet, då
hade rummet definitivt sprängts. Vida-
regavdetforceradetempotingenmöj-
lighet  åt icke  styrelsemedlemmar att
komma till tals.

Det är också diskutabelt om man ska
låta  andra  specialiteter  (små  sådana
med  många  andra  intressen)  delta  i
SEAM, så att det allmänmedicinska in-
nehållet ej hinns med eller kan tillgo-
doses. Vill andra praktiserande specia-
lit6er delta, får de acceptera att det är
en förening för allmänmedicin.

Varför   inte   pröva   med   "lokala
SFAM-ombud",somkanfömedlafrån
fältet till SEAM  och vice versa.  Idag
känner vi oss helt utan möjlighet att
påverka SFAM's sätt att fungera.

Vi tycker också att alla de tre profes-
sorerna,somviharilandetiallmänme-
dicin, skulle få göra sig hörda inom fö-
reningen.

Detta är att betrakta som ett diskus-
sionsinlägg, som ej hanns med vid års-
mötet  och  eftersom vi  saknar andra
kontaktmöjlighetermedsEAM,fårdet
bli på detta sätt: i brevform.

Med  vänliga  hälsningar  och  med
hopp  om  bättre  kontaktmöjlighet  i
framtiden

Moa Vlastös*, distriklsl,äkare
*Postadress:  Distriktsläkarmottagningen,  Vårdcentra-
len, }ärnvägsgatan 7 A, 733 00 Sala. TeL 0224-564 80

Christi:na Fabian*, distriklstähare
*Postadress:  Distriktsläkarmottagningen,  Vårdcentra-
len, 740 40 Heby. Tel 0224-307 25
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Om ansvar o
känslaL4±i€`{_:£€

NågrafunderingaT-öiiiiin-
nebörden av utftyckel " a,n-
sva;r för hölsotil,l,stånder'
och dess imebörd för al,1-
mäml,öharen.

Primärvården har tillskrivits ett antal
honnörsord, utmärkande för dess lwa-
litet: kontinuitet, närhet och tillgäng-
lighet. Innebörden och konselwenser-
naavförväntningarnapåsådanalwali-
teter har inte beskrivits mer ingående.
Kontinuitet, närhet och tillgänglighet
kan uppnås genom god planering och
är  ganska  entydiga  till  sin  innebörd.
Andra  egenskaper  hos  primärvården
såsom  ansvar  för  hälsotillständ  och
helhetssyn, innebär lwalitetslnav, vil-
kas betydelse man ännu inte har till-
räckligt gjort ldart för sig.

Ansvar  för  hälsotillståndet  hos  en
befolkning är en vilstig uppgift för all-
mänmedicinen    och    primärvården.
Men  vad  menar  man  med  ansvaret,
och hu definieras hälsan? Kan en all-
mänläkare avkrävas ansvar för ett på-

¥££åb,arÅ;dåhu;gshaflnss%ta£:]sbtegrdäLFaatnf£[qååt;
professionella kunskaper och åtgärder
hanpersonligenbehärskar,ellerärhan
ansvarigförattandrasamhälletsåtgär-
der, sociala, psykologiska eller ekono-
miska, får de bästa möjliga effelsterna
på hälsotillståndet? På vilka grunder
skulle allmänläkaren kunna avkrävas
ett  sådant  ansvar.  Tanken  är  kanske
den att en god hälsa för individen och
ett gott hälsotillstånd i samhället är ett
främstamålförmänniskorssamlevnad
i organiserade former, och att missför-
hållanden som hotar individers välbe-
finnande  och  samhällets  hälsa,  tidigt
och mest entydigt gör sig märkbara i
primärvården. Det kunde alltså finnas
tidiga medicinska indikationer på sk
hälsorisker, och det slmlle då vara all-
mänläkarensansvaratttidigastmöjligt
observera, dolmmentera och rapporte-
ra detta. Dämed är visserligen inte an-
svarsbegreppet entydigt beskrivet eller
uttömt. Men kanske ger den tollming-
en.ändå en antydan om ett ansvar ut-
överdemedicinskaåtgärdernaiensldl-
da fall.

Långtsvårareärdetattdiskuterabe-
greppet hälsotillstånd. Man får kanske
tillslutnöjasigmedenslagsallmänfö-
reställning om god hälsa, även om den
föreställningenärsåtunnochsåfullav
reservationer,attdenlättblirmenings-
lös. Man kommer frågan litet nämare

ååsdkeat||iådainvl;de?ålå:t3åadnfå.|s¥ååhäävees?
synonym, livslwalitet, inte är entydigt
och inte är absolut. För alltför många

människor är inte ens livet självt ett så-
dant absolut värde.

Vi gör oss alla mer eller mindre be-
roende  av vardagsvanor,  som  skadar
vår fysiska hälsa, och vi vet också, att
man inte är beredd att ändra detta för
någraårmeraliv.Ärhälsofanatikernas
livshållning ett uttryck för god hälsa?
]ag tror inte vi är beredda acceptera
det.

Man talar om hälsorisker,  och alla
människor  löper  ju  dagligen  sådana
risker.  Skulle  vi  kunna  ta  bort  dem
slmlle livet självt upphöra. Men somli-
ga måste till synes utsätta sig för större
risker,  uppleva  en  snabbare  puls  än
andra. Det är inte bara tävlingens seg-
rare utan det är också det farliga, det
oberäkneligas övervimare. Det skulle
säkerligen inte ge dem en bättre hälsa,
om de förhindrades att ta sina risker.
Man återkommer till att upplevelsen
avhälsaärnågotmycketsubjektivt.De
emotionella omvärderingar som måste
uppbådas för att ändra livsstil och livs-
innehåll, förfogar allmänläkaren inte
över. Vi har ju inte på rationella grun-
deruppnåttbeståendeeffekervaresig
i rökawänjning eller alkoholkontroll,
för att inte tala om drogmissbruk.

Ord som ansvar och hälsa blir lätt
endast talesätt, och anses föga förplik-
tande om de inte kan begreppsligt defi-
nieras. Hälsa är en subjektiv upplevel-
se,mendärförintemindreviktigförin-
dividen. Man får utgå frän den ensldl-
de individens uppfattning om sitt väl-
befimande, det han betraktar som sin
goda hälsa. Han eller hon vidtar allde-
lespåegenhandmånga`åtgärderföratt
behålla eller återvima detta välbefin-
nande. Bland dessa åtgärder finns så-
dant  som  är  klokt,  genomtänkt  och
som främjar livskvalitet. Det finns an-
nat  som  är  kortsikigt,  belwämt,  en
flylst och bedövning i stället för moget
övervägt handlande.

Oftanoglederängslanochoromän-
niskor till att söka sjulwärd. Då börjar
enterapeutiskprocess,sominnebärett
utbyte av upplevelser mot kunskaper.
En gemensam strävan att få ett sam-
manhang och en förldaring till oro och
ängslan, smärta, kraftlöshet och sömn-
besvär. Här börjar läkarens ansvar £ör
denna patients hälsa och återställande
av hans välbefinnande. Detta mål mås-
te gälla även om processen slutar utan
att man lyckas uppnå fysisk restitutio
ad integr.am.

Patientens oro och ovana att tänka
och analysera i biologiska temer och
hansbekymmerförmångahandautan-
för  själva  sjukdomen,  gör  det första
mötet med sjukvården till en ömtålig
men avgörande situation för behand-
lingens  framgång.  Om  detta  tillfälle
förspills, äventyras resultatet. Det till-
kommer läkaren att beakta inte bara
vad patienten har utan också vad han
eller hon är. Vi kan inte komma näma-
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re en god hälsa för patienten än vad
haärsLä]åe:åå[aåtfeörivåruppfattningom

hälsa  och  ohälsa  i  §amhället  härrör
flån mötet med den ensldlda patien-
ten.Därpåbyggerocksåkunskaperom
sjukdomens, ovanans missbrukets na-
tualhistoria. Med sådana falsta kan vi

nå ffam till politiker och samhällsda-
nare och påverka utvecklingen i rikt-
ning mot bättre hälsovillkor. Det farli-
gaste misstaget allmänmedicinen kan
göra, och det största hotet mot dess ut-
veckling, vore att inte mäta och regist-
rera alls, därför att mycket är svårt att
mäta.

Författapresentation:
Gustav   Haglund3k  var  tiägare  ä-
sftik±stökare  och  primärvårdschef  i
Olofström.
Postadre§s: Box 196, 293 01  0lofström.

Allmän medicin i Al]mänMedicin -
Några kommentarer till
Löfstedt, Vlastös och Fabian
1978  togs  ett  handlingsprogram  för
Svensk förening för Allmän medicin.
En mindre överarbetning av program-
met har genomförts  (1).  Programmet
har varit vägledande för innehållet i
vår  tidskrift  AJlmänMedicin  (SEAM-
nytt).

1979 gavs två stencilerade nummer
ut av SFAM-nytt. Från 1980 antog tid-
ningen tidskiftens form. I tabell 1 re-
dovisas  innehållet  i  de  tre  första  år-
gångarna  uppdelade  i  10  kategorier
som   utgår  flån   Euopean   General
Practice  Research  Workshops  forsk-
ningsfält i allmänmedicin  (2). I redo-
visningen är innehållet under kuser
ochkonferen§er,föreningsnyttsamtle-
dare  ej  med,  däremot  debattartiklar.
Dessa har till stor del handlat om ut-
bildning i allmänmedicin.

Artildar som ryms under kategorien
organisation  dominerar.  Huvuddelen
är värdutnyttjande studier. Samverkan
mellan  primärvård  -  slutenvård  och
primärvård - socialvård finns i katego-
rien beteende/samverkan.

Primärvårdens och Adlmän medici-
nens ideologi har tagits upp i 7 artildar.
Bland övriga bidrag ingår förutom de-

battartildar   tex   en   som   beskriver
distriktsläkaren  som  radiodoktor,  en
om allmänläkaren i u-land och några
artildar om infomationsbehovet i pri-
märvård.

Under de tre första åren har prtzft-
ti,sk± tagel samltisa mamuskript som
sänts til,l redaktionen pubticera;ls. T.
och med  namnbytet ffån  SFAM-nytt
till   AllmänMedicin   har  situationen
förändrats.   Antalet   insända   manu-
slript har under vären 1983 ökat lffaf-
tigt. Namnbytet har gett tidningen en
annan  status.  En  större  arbetsbörda
men  fiamför  allt  ansvar  har  därför
lagts på redaltionen.

Vid SFAM:s styrelsemöte i april be-
stöts där£ör att en redaktionskommit-
£e'  skulle  inrättas.  I  denna  ingår för-
utom  Bo  Haglund,  Magnus  Eriksson
och Carl Edward Rudebeck.

Så några  kommentarer till Valstös
och Fabian.

De svenska distriktsläkarna/allmän-
medicinarna har valt att definiera all-
mänmedicin som stående på två ben -
ett   ldinislst   och   ett   samhällsmedi-
cinslst. Om SFAM:s medlemmar tycker
att vi haltar i gången är det självklart
viktigt att se på detta. Redovisningen
av artildarnas innehåll i tabell 1 visar
attproblemomkringprimärvårdsorga-

- Tf±if f ,,Jfl
nisationens   uppbyggnad   dominerar.
Motsvarandeproblemområdeharock-
så dominerat höstmöten och riksstäm-
mor de sista åren. Med den expansion
som för närvarande föreligger av pri-
märvård är detta vad som kan väntas.

Vad gäller riksstämman medges gär-
na att försöket med samlade diskussio-
ner efter tre 10-minuters föredrag var
ett  misslyckande.  Försöket medförde
dock  att  fler  allmänmedicinare  fick
kommatilltals,'tilketkanskeinteupp-
vägde det höga tempot och bristen på
tid för diskussioner i anslutningen till
föredragningarna.

sES#:ig::ni-ngjårgkTåp#|sda:ttpålofå[å
håll. Kanske kan vi genom en debatt i
AllmänMedicin bidra till detta.

Referenser:
1. Försla§ till handlingsprogram för svensk
förening för AllmänMedicin. AllmänMedi-
cin  1983;4:  13.5-136.

2. Haglund 8: European General Practice
Research Workshop -EGPRW. AllmänMe-
dicin  1983;4:  175-176.

Bo Hagzund
Distrik±stöka;re och redak±ör

Tabell 1. Artiklar i AIlmänMedicin  (SEAM-nytt)  1980-1982 uppdelade efter  10 innehållskategorier.

Nr                   Artiklarnas  innehåll
Klin-       Epidemio-       Organisa-
iska        logisl(a             toriska

vårdut-
nyttjande

Preven-        Beteende       Utbild-       FoU-
tion               sam-
Hälso-           arbete
vård
Hälso-
upplysn.

ning           arbete
Forsknings-
metodil(

Primär-       AllmänMedicin       övrigt      Totalt
vårds-          innehåll och
ideologi       utveckling

80-82         20        9                    33

(14%)    (6°/o)                   (23%)

15

(10%)
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HÄLSOCENTRALEN HOFORS

rptrvieLcä*nå¥å=rnbete
En ny hälsocentral kommer att tas i bruk i Hofors under
oktober månad  1983.  Där finns lokaler för 6 samtidigt
arbetande  allmänläkare,  distriktssköterskor,  sjukgym-
naster,  arbetsterapeut,  FHV,  MVC,  BVC  och  folktand-
vård.
Lokalernas  disposition  gör  det  naturligt  att  dela  kom-
munen i 2 ansvarsområden och arbeta i modifierad vård-
lagsform.  1  september  inleder  vi  en  utbildningsperiod
inför 'nystarten,  där  samtliga  personalgrupper  deltar,
och där tillfälle ges till gemensam förberedelse.

qtv6ck]ingsenheten
1 den nya hälsocentralen kommer också en utvecklings-
enhet  för  primärvården  att  inrymmas.  Utvecklingsen-
heten  har  enligt  landstingsbeslut  en  länsfunktion  och
skall genom projektarbete utveckla primärvårdens arbets-
innehåll och arbetssätt med särskild inriktning på före-
byggande  aktiviteter.  Enheten  avses  få  en  häl`soprofil.
Den  arbetar  i  nära  samverkan  med  landstingets  sam-
hällsmedicinska  enhet  och  institutionema  för  allmän-
medicin och  socialmedicin  vid  Uppsala  universitet.  Clt-
vecklingsenheten har särskilda resurser i form av projekt-
sekreterare  med  beteendevetarutbildning,  läkarsekre-
terare  och  ADB-resurser.  Den  har  under  det  sista  året
byggts upp och några projekt påbörjats. Varje distrikts-
låkare inom Hofors låkardistrikt kommer att erbjudas
delta i utvecklingsarbete och då avsätta 25 % av sin
arbetstid för sådana uppgifter.
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Hofors läkardistrikt
Hofors läkardlstri}ci ligger i uästra Gästri]cland och ornfattar
c:a 13.000 inuånare, uarau centralorten c..a 9.000 inuånare.
Austånd till Sanduiken oc:h Falun c:a 30 km.  När primär-
uården är fullt utbgggd kommer s distriktsläkare att i)ara
uerlcsamina i distriktet. 1 nuuarande lokaler firms uirgmmen
för 4 läJcare. Efter ngrelcr]]tering är ui för näruau.ainde 3 ordi-
narie läkare och har god t{Ilgång på AT och FV-läkare för
komplettering.

För vidare upplysningar,  kontakta  distriktsläkare/utvTeck-
lingschef Mats Ribacke tel 0290/206 52 eller 0290/218 70,
distriktsläkare Jens-Erik  Nielsen,  tel  0290/21870  eller
sjukhusdirektör Rolf Markström, tel 026/2519 00 vx.
Tillträde av tjänsterna efter överenskommelse.
Löne-och anställnindsvillkor utgår enligt gällande avtal.
Hälsodeklaration lämnas efter anmodan.
Sjukvårdsförvaltningarna   biträder  vid   bostadsfrågans
lösande.
Ansökan, styrkt meritförteckning samt övriga handlingar
sökande önskar åberopa insändes till
Direktionen för Sandvikens sjukvårdsdistrikt, Sandvikens
sjukhus, 81189 Sandviken, inom tre veckor från den dag
denna kungörelse varit införd i Post- och lnrikes Tidningar
(införd 83.08.31).

ÄVLEBORGS
UNS LÅNDSTING



]ärhuu Beng±.
Primärvårdens in-
fomationssystem.
Pri:mänården     i     Olof ström.     Ut-
vepFlingsenheien  tör  primä"ård  i
Blekinge.
0lofströmsprojektet är namnet på en
försöksverksamhet i primärvård  som
initierades  1979 av Gustav Haglmd.
Verksamheten  blev  permanent   och
fick  ökat arbets- och ansvarsområde
då den i juli 1982 omvandlades till en
utvecklingsenhet för hela Blekinge ef-
ter beslut av landstingets förvaltnings-
utskott.  I  denna  rapport  av  primär-
vårdschef Bengt }ärhult utvärderas de
två första årens erftirenheter av ett da-
taburet informations system.

Grundstommen    i    infomiationen
som avser tpatientbesöket på mottag-
¥eanyå(påetnptEH=oö±eåEe=,
#o€±8åå;tiEå5#;,

vård-
enligt
blod-

#oå.åDpeetrtsaoEå:åE:,r,3vg.gd:||SaTätka±
6E56kTmed ett bortfall på 0,5 procent.
Det låga borffallet kan bero bla på att
man medvetet prioriteraLt en stark be-
gränsning i antalet basuppgifter. Upp-
gifternaskrivsnedavläkarenpåettbe-
söksfomulär från vilket en kopiaTFr
underlag till dataregistreringen. Sekre-
terare kontrollerar att besöksfomiulä-
ret firllts i fullständigt.

Hösten 1981 inleddes registrering avH=:ffiti±ri#tiå8i
ktssköterskorna.   Dessutom

i¥jiffiEi;:e;t!tij:£i:
projem)  samt vid undersölmingar på
läkemedelsområdet.   Man  har  alltså
täckt  in fler av primärvårdens
verksamhet än på en del andra håll,
men anger korrekt inledningsvis ändå

EriFÄ:#kåedr:¥ö§£Eyffiggffi
gärder,   mödrahälsovård,   barnhälso-
vård, telefonrådgivning mm. Registre-
ringen omfattar i stort sett de minibas-
data som  torde rekommenderas från
SFAM:s     basdatagrupp     (Britt-Gerd
Malmberg;   Personligt   meddelande).
Man anser att det finns stora fördelar

endast ett urval. En fördel är
att man kan få ut listor med alla som
sökt under en viss diagnos, liksom de-
fas ålder, vårdlagstillhörighet och öv-
rig diagnos. Detta har möjliggjort stu-
dier av vårdkonsumtion, behandlings-
insats och effekt vid t ex perniciös ane-
mi, hyperthyreos, hypertoni, alkohol-
relaterade   problem   och   sjukdomar
med heshet och alltså kunnat använ-
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das vid värdering av en del av den me-
dicinska kvaliteten i vården.

Registrering  av  alla  blodtrycksvär-
den från  besök  hos  läkare  och  dist-
rikts sköterska möj liggör en evaluering
av effekt och följsamhet vid den blod-
trycksscreening som är inbyggd i den
ordinära  verksamheten  sedan  1980.
Under de två första åren mättes blod-
tryck på ca 4500 personer över 30 år,
dvs på nämare halva befolkningn i
Olofström i åldem 30 år och äldre.

Med   vårdlagsorganisationen   som
bas har man förstås  tabeller på pro-
centandelen besök under  olika  diag-
nosgrupper hos läkare i de olika vård-
lagsområdena.Detärldartattdiagnos-
lniterier och arbetssätt varierat mellan
läkama, som ofta varit vikarier. Stora
skillnader  mellan  vårdlagsområdena
eller   skillnader   vid   sjukdomar   där
diagnoskriteriet  är  mer  entydigt  har
därvidlag större tyngd och till följd av
att alla besök registrerats kan man lätt
taffamjoumalerochstuderainverkan
av  olika  diagnoskriterier  och arbets-
sätt hos läkarna och dämed säkrare
kuma bedöma validiteten i diagnos-
skillnaderna  mellan  vårdlagsområde-
na.Mankansedessadiagnoslistorsom
en del av sjukdomsprofilen, en del av
hälsoprofilen  på   kommunde]s   eller
vårdlagsnivå, som efter komplettering
med hälsodata (en enkät planeras) och
socioekonomiska  data  kan  ge  större
förståelse för ohälsa, sjukdom och dess
samband med struktuella förhållan-
densamtettskapligtunderlagförföre-
byggande arbete på vårdlagsnivå.

ADB innebär storaL möjligheter för
primärvården, men vår förmåga att ut-
nyttja denna kan utvecldas betydligt i
olikariktningar.Vårdcentralensomlå-
tit ADB  ersätta jounal finns redan i
Finland och diskuteras i vårt land.

0lika primärvårdsanpassade "tracer
conditions" kan kanske bakas samman
tillettvälunderbyggtochlättillgängligt
index, som ett visst mått på lwaliteten.
Ger detta underlag för en bättre hälso-
och sjulwård till fromma för befolk-
ningens hälsa? Vi ser nu fram mot bas-
datagrupp ens rapp ort.

Anders Romelsjö, distr{klsläka;re.

Vårdpålikavillkor..
Stora skillnader i vårdut-
nyttjande mellan kommu-
nerna inom ett landsting
Sldllnaderna i vårdutnyttjande mellan
olika kommuner inom ett landsting är

å:|cils€teetrsntåra:||åoä=d|ed:åe:.:raonr:å;gå;
och gynekologi i Hallands läns lands-
ting har t ex Varbergsborna 2-3 gånger
högre vårdkonsumtion än invånarna i
Hylte och Laholm. Det framg_år av en
nyrapportfrånsocialstyrelsen-"Vård
på lika villkor?" (Socialstyrelsen redo-
visar  1983:6)  - som bla jämför sjuk-
vårdskonsumtionen i de olika kommu-
nerna i Halland.

Studien b ehandlar kommunala skill-
nader i vårdutnytt).ande jämfört med
skillnader   i   hälsoförhållanden,   lev-
nadsvillkor samt tillgången på vårdre-
surser i de olika kommunerna. Samtli-
ga uppgifter är hämtade från officiell
statistik vilket visar hu långt man kan
kommamedbefintligadatauolikare-
gister.

Av rapporten fiamgår att def z.7tfe ä.r
skil,lmader i vård,behov utan ti{1gåmg
på sjukvårdsresurser som tigger bak-
om   det   ojämna   vå,rdulnyttjande±.
Närheten till ett modernt sjulhus med
goda resurser torde vara den viktigaste
förldaringen   till   att   Varbergsborna
konsumerar 20 procent mer sjulwård
än halläningen i genomsnitt. I Hylte,
där hälsoproblemen är större men av-
stånden till sjulwården är längre än i
Varberg konsumerar befollmingen 20
procent mindre vård än genomsnittet."Värdpålikavillkor?"-ingårisocial-
styrelsens  studie  över  sjukvårdskon-
sumtion. 1981 publicerades förstudien
' 'Sj ukvårdsresuser och vårdutnyttj an-
de" som visade på stora skillnader, hu-
vudsakligen  mellan  olika  landsting.
Dennuaktuellarapportendemonstre-
rar  samma  förhållande mellan kom-
munema inom ett landsting.

Enligt hälso-och sjukvårdslagen ska
sjukvård erbjudas på lika villkor för
hela befolkningen. För att landstingen
ska kunna tillgodose detta fordras dels
studieravlokalaproblem,delsövergri-
pande kartläggningar  av hu vårdre-
surserna utnyttjas i förhållande till det
beräknade vårdbehovet. Enligt social-
styrelsen bör  landstingen  genomföra
lokala studier som ett led i översynen
av  hu  sjukvårdsresusema  används
samtidigt som  en omorientering sker
mot mer förebyggande) arbete.

"Vård på lika villkor?"
Socialstyrelsen redovisar l983`:6   Pris: 30 kr.      .
Infomation: Byråchef Kurt Roos
(proj ektledare), sj ukhusbyrån,
tel   08/236060   eller   di§triktsläkare
Lars Olovsson (huvudförfattare), tel 046/103624.
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AmdapsinTHTi:lfflrF"
;`,, ' ,,.'.] ,. , '',t

rarsomeftp
Det första ulcusmedlet med
Så  kan  man  bäst  beskriva
Jhdapsin.

så:tci:j:o|Eev=:E:t

Tin sld]lnad mot hittillsvarande metoder, som

;åärå=aå:n;v:ååiå::g:d:ådsp:snEååaa:siF3Eivnaiuigåisii:a:eåj

ijåä:ftE;ffieiiiipåid|a:£d;iif:ki?e::åie:ri[gi#tåsa:?erf

pae:åå:s¥;ir¥:gf;:s:¥:fsf#gnn:diååTnågefgii::n?ddt:
i?gnååpss:ånoecångti##iå.v*#iln,:afflnitetdlsfietär6till

Andapsin - få bieffekter
Eftersom Andapsin  praktiskt  taget  ej  absorberas  innebär
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ien¥ti:ån::sh,ö¥ilftaeE.iå|T:f|tå#Tåg:#nTst:ååå:=m:å
totalt över 2 300 patienter var den vanligaste biverkan lätt

i2ä|tii:r.:S:na.tptie#mr:Pt:to:€åal€åsa:ofDC:åot,ha:pååennatte£=:-
Andapsin tabletter 500 mg

Antiulcusmedel med lokal slemhinneskyddande effekt.
Deklaration.1  tablett innehåller: Sukralfat 5 00 mg, con-
stit. q.s.

Egenskaper.Sukral£;täralkalisktaluminiumsackarossul-

:::£åTn:1:#dpdti;Snkå€å:f[eukvtudssuaE[ii;a:vb:;5::=ftedk:nm`;lkea:
medproteinemaisåretsbotten.Bindningentillskadadslem-
hinnaärstörreäntillffiskvävnad.Sukralfatabsorberasiringa
utsträckning ftån mag- och tamkanalen.

Indikationer. Duo denals år.

:iöäråie=iogdpa:;.sFåå3n=ra#aetdhFnaevhrårear`in:±Pncilleå:'sfiskflt

gur=#ttpe:s:ecr:raeröfe=LKoadtågso:jå|.k.

3ai::M:Fa,iEigg;ä?i;r:gpeå:nnga.1åv,eorFhien,gfianrnuspr:#e:
rad.
Dosering.  Till  vuxna  2  tabletter
4  gånger  dagligen  en  timme  före
måltidochvidsänggåendet.Oman-
tacida ordineras samtidigt bör detta
intagas  minst  en  halvtimme  före
eller efter Andapsin.
Förpaclmingar.Tabletter500mg
(vita,  runda  med  skåra  ¢ 11  mm).

äiä. _-E
2SO bb'"ä'iia,fatR#e

Sticfdt.L                       Soo iv`O
COA,m                        q L

ri,=--==-q

Tryckförpackningar 50 st,100 st, 250 st.

Litteratu
1. Nakazawa, S et al:  Selective Binding of Sucralfate to Gastric Ulcer in

#:hLåå:iÅ:;l;fe6J(E4#egri7e:::å'iL9!j;ra|fateinJapan.JC,inGastroen-
terol3(suppl2)169-173,1981.®

FARMOS GROUP AB
BOX 3012, 18 3 03 TÄBY, Tel 08-75 6 04.10
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Soäalstyrelsen

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

Denna lilla skrift, som Socialstyrelsen
sänt för recension, är tän]st som en in-
formationskälla för dem som i sitt ar-
betekommerikontaktmedffågorsom
berör   beroendeframkallande   medel,
texinomhälso-ochsjukvård,infoma-
tion o ch utbildning, ffitidsverks amhet,
mm.Eftersommångaavvårapatienter
har  missbruksproblem,  även  om  vi
kanskeintevetellerupptäckerdet,och
eftersom   utredningar   och  program,
("HSU  90-utredningen",  "Läkare  om
alkohol"  och  "Landstinget  och  alko-
holfiågoma")   vill   ge   primärvården
större uppgifter på alkoholområdet,.är
den lilla, till det yttre snustorra skrif-
ten, relevant för primärvården och all-
mänmedicin.Materialkatalogensinne-
hällsförteckning ger en överblick över
vilkatyperavpublikationersomfinnsi
katalogen och hu den är uppställd. På
sista sidan fims ett ämnesregister med

gå:sri;å£geåuarlgi:åFLEe:e:rekå:3:g:
omfattar  bla  arbete,  barn,  basfakta,
drogp olitik, förebyggande, invandrare,
kriminalitet,  kvinnor,  ungdom  samt
värd och behandling. Totalt är 307 av
publikationema   eller  utredningarna
försedda med löpnummer.  Dessutom
tillkommer,blavissstatistik,tidskrifts-
material samt författningar och anvis-
ningar.Vidarefinnsikatalogenuppgift
på vilket läkemedel (sniffbara ämnen,

E:å:|?l,såårk£åtke:,iat|:?aei,|efs:åbl|äfå:
tionen avser.

Materialkatalogen   innehåller   bla
slriftserier och skrifter flån Socialsty-
relsen och andra organ, rapporter från
utredningar av projekt, statistik, pro-
jektförteckningar, studiematerial, tid-
skrift§artiklar m m samt författningar
och anvisningar.

Rapporter,  faktasammanställningar
och  kartläggningar  saknas  definitivt
inte på detta område i vårt land. Det
saknas knappast heller välunderbygg-
da  argument  för  åtgärder.  Vad  som
ffämst saknas  är uppenbarligen poli-
tisk vilja och politiska beslut som kan
minska den enoma omfattningen av
sociala och medicinska problem, som
ärförknippademedanvändningenoch
överkonsumtionen av beroendefram-
kallande medel. Särskilt gäller detta al-
kohol- och narkotikaområdet. Natu-
1igtvis är denna genomtänk dispone-
rade materialkatalog av värde för alla
som arbetar med eller träffar på perso-
ner med problem pga beroendefram-
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kallandemedel.Denbörlämpligenfin-
nas i referensbiblioteket på varje vård-
central.

Anders Ftiomelsjö„ ästr{klstökare.

Soäalstyrelsen

Genomgång av
statistik inom
området beroende-
framkallande
medel.
Socialstyrelsen. Stockhotm 1980.
68 sj,dcM.
Den elvahövdade projektgruppen som
ställt samman denna rapport, hoppas
att den skall vara till hjälp att hitta rätt
i den flora av statistikuppgifter om be-
roendeframkallande medel, som finns
och används i olika syften. Man hop-
pas också att detta skall bidra till en
bättre dabatt på området.

Inledningsvis   ffamhåller  man   att
flertalet av Socialstyrelsens beråer be-
handlar  ärenden  som  rör  beroende-
framkallande medel  (sniffbara ämne-
na, alkohol, narkotika, tobak samt vis-
sa typer av läkemedel).

Innehållet är sedan disponerat i de
trehuvudavsnitten:tillgångtillmedlet,
förbrulming,  förbrukningens  konsek-
venser.  Under  av6nittet  "tillgång  för
medlet" behandlas bl a statistik om till-
verkning  legalt,   tillverlming  illegalt,
försäljning och import av alkohol. På
motsvarande sätt redovisas uppgifter
om andra beroendeffamkallande me-
del.  0lika problem  att bedöma kon-
sumtionen utifrån enkätundersökning
eller   försäljningsstatist.ik   diskuteras.
De kända och beräkningsbara enorma
konsekvenserna av missbruk för olika
samhällsområden såsom sjukvård, so-
cialvård  och  rättsväsende  redovisas
liksom   olika  individrelaterade   data
inom i stort sett samma område. Av-
slutningsvisfinnsenganskautförliglit-
teraturförteckning.

Den här lilla skriften är utan tvekan
bra och värdefull för de som intresse-
rar sig för beroendeframkallande me-
del.  Det har primärvården anledning
att göra. Pen bör finnas i referensbib-
1ioteket på varje värdcentral.

Skriften visar alldeles ldart, att det
finns mycket fakta om de enorma ska-
deverkningama för individer och sam-
hällen av dessa medel. Det är väsentli-
gen en politisk ffåga att söka minska
omfattningen av. dess a skadeverkning-
ar. Det saknas definitivt inte erfarenhe-
ter eller välgrundade förslag till åtgär-
der   mot   de   beroendeframkallande
medlen (alkohol och narkotika fi.am-

för allt i detta sammanhang). Det som
saknasärpolitisktmodiochpolitiskvil-
ja, eller hur?

Anders Fbomelsjö, dlstr{k±stäkare.
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