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"UYlföreg.¢oft.astcN.en..4olonisationavperineumochdetperiuret-
rala omrede!..Lacto_Paf iller utgör en viktig del av den f ieritila kvin-
r:?qs va.ginalf lo.!a. q[ykogene_t_ i vaginalsekretet a";es ut-göra ett vik-
ligt  subsirat  för  dessa  mjölksyreproducerande  och  dH-sänkande
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ba.ktf!rier sorq dä!igeyom bidrage! till dn mi[jö som förhindrar kolo-
nis.atior med uri.rwäg5patogenå bakierier.  Hos älåre är :I;riirii;;e-
sekrelionen starkt reducerad...

Ref.  Å. Brandbcrg, D. Mellström, G. Sa"ioc.
' 'Tcrapcutisk och prorylakiisk Östrogcnbchandling  av äldre kvinnor med  urogeniiala besvar."

Absiraci  rran  rörcdmg p[cscntcrai  vid  Rikssidm"n  1982.   Sckiioncn för äldc.srorsktiinB.

Under kvinnans fruk[samma år har slidan en skyddsmekanism som
gör att infiektioner utifrån har svårt att få fäste. Med sänkt östro-
genproduktion försämras  det  skyddet,  slemhinnan  blir  turin  och
skör.

©Mes#©riffi
östriol

ORGANON  AB    Box 5076, 42105 V`  Frölunda

1861
\

T.yma. sak hä^nder .i u_rinblåsa och urinrör.  Kvinnan  känner urin-tpängningar_ ofta och det kan bli svårt ati hålla urinen.

P:_n..n~a_:!_rliFa_s~pärren!Örinfiekl.ionerfungerarinteiä;grenärsiem-hinnorna atrof ii.erar på gru;d av östrioge;ör-ist.

För  långtidsbehandling  av atrofiska
Slemhinneförändringar  rör vh int. .`e r-Ass
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Peroralt cefalospori n
CEFAMOX®
vid urinMägsinfeklioner
- effeklivt
- tolereras väl
i enkel dosering

CEFAMOX® absorberas   oberoende  av
födointag. 93°/o av aktiv substans utsönd-
ras inom 24 timmar.

CEFAMOX®är  en   vidareutveckling   av
cefalexin  som medfört förbättrade farma-
kokinetiska  fördelar  med  bibehållet  anti-
bakteriellt spektrum  (  FASS  1983  ).
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Röd linje markerar ny  FASS-iext.
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Prestat±onsmått±pr]märvården:``±`,7[88
Ledare:

Föreningsnytt:
Nya mediemmar i sFAM °Ch Nya     i89
Allmänläkare.

Kurser och koiiferenser:
Centrum för samhällsmedicin och
vårdcentralen i Dalby arrangerar
den 27-28 oktober 1983 års
Dalbydagar.

Rapport från andra nordiska
kursen i akupunktur Tampere
23-26 maj 1983.

Axplock ffån Svenska distriks-
1äkarföreningens föreningsmöte.

Intemationellt:
Fortbildningsresa i ltiria
Agneta Vigborg

Forskare och pralstiker - några
personliga reflektioner kring      \\`
dubbelrouen.
#„ur3_„1åTftzvdl.å'z., J„ger s„e„7„¢"         _r  201

Ortopedisk medicin i primärvård:
Konsult i ortopedisk medicin - en
försölsverksamhet.
Ama-Karin Furhoff , Lena
FLol;f N ordemar
Rörlistetsträning - stretching:
Effe]stenavo]åkametode:#ff
träna rörlighet.
Pster Schariz
Egenvård:
Information om` egenvård -
behövs det?
Lot±a Tttlamder, ALlle Wohrm
Telefomådövning:
Telefonframkomligh et vid

\-~tvårdcentral.
r\ Sven Ternow

Hyperto'ri: Mätproblem och ter
effekter.
Anders Överby
Synpunkter på allmämedicinsk
vidareutbildning.
P6lur P6tursson
Är vårdlag .självk|art bra?
Georg Larsson
Svar till Är vårdlag självklart bra\`\hY, ri^_.--ås :` `
Gumel Boström, Leif Svanströ
Hur skall otit behandlas?
Georg Larsson
Recensioner:
Psykosomatiska bidrag

Ällmänläkarboken 2

1                        Omslagsfoto: -Senhöst på Gotland -Sytve Bergström, Garda.
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Prestationsmåtfi
vården
Den nya hälso-och sjulwårdslagen lägger nya arbetsuppgifter på primärvården.
Det gäller både inom förebyggande, botande och omsorgsverksamhet. Modeller
för att beshiva och utvärdera vad vi gör inom primärvården är viktigt ffamför
alltförattkumautvecklaarbetsfomerna.Exempelpåsådanverkamhetsredo-
v.rsniri8 - distriklsläkarrapporter ges ± "]iri:iet.

Verksamheteniprimärvårdsområdetmåsteställas'irelationtillensystematisk
bedömning av behovet som finns -dvs utfallet i en samhällsdiagnos. I en sådan
verkamhetsbeslnivning bör frågor besvaras som:
-  använder vi den tid på äldre som motsvaras av det antal vi har i primärvårds-

området?
-  har vi vid vår vårdcentral adelwat verksamhet som riktar sig till de stora pa-

tientgrupperna som diabetiker, hypertoniker etc?
-  använder vi den tid på socialmedicinslst arbete, rehabilitering, samarbete med

socialvårdenetcsommotsvarardesocialmedicinskabehovsomfinnsiprimär-
vårdsområdet?

- fördelar vi arbetsinsätsema när det gäller förebyggande verksamhet i enlighet
med de hälsoriskmönster som finns i vårt primärvärdsområde?
I dag tas inga sådana hänsyn när medel tilldelas för verksamhet inom primär-

vårdsområdet ffån huvudmännen. I stället har diskussionen bland politiker och
administratörer koncentrerats till Z}esö.ftsz.7c£d.ftfer för läkarbesök. Det är viktigt
att definitionsmässigt sldlja detta från presfczfz.o7ter som är en beslrivning av
verksamhetens innehåll som ocl#å kan mätas lwalitativt. Produlstivitetsmåttet
som används i dag för tilldelning av medel rälmas fram genom en ekvation där
antalet läkarbesök divideras med bruttokostnaden för verksamheten. Praktislti
innebär det här i många landstingsområden att sÅ /orf ftzJczZz.£czfz.z/cz /Ö.rtz.7tdrz.7egczr

ge7eo77£/Ö.rs 77ez.7esftczr prodz/ft£z.zJz.fefeJe i vårdcentralens verlsamhet. Det kan gälla
införande av vårdlagsorganisation eller utarbetande av vårdprogram för stora
folksjukdomar som högt blodtryck, diabetes eller urinvägsinfeltioner etc. Er-
sättningsnormernafrånstatenviaallmännaförsähingskassantilllandstingenär
såledesotidsenligaochutgörettavdestörstahindrenförförverldigandetavden
nya hälso-och sjulwårdslagen. Dessa fiågor utgjorde ocl#å temat för dislmssio-
nerna vid distrilstsläkarföreningens årsmöte i maj  1983 i Sollefteå.

Redanihälso-ochsjulwårdsutredningen(HSU-SOU1979:78"Målochmedel
för hälso- och sjulwården") föreslogs att nya ersättningsnomer snarast arbetas
fram. En sc%czZ}Zo7eersä.ff7zz.7eg borde ges till landstingen i stället för som nu i rela-
tion till antalet läkarbesök. Utredningsgrupper inom Socialdepartementet och
Landstingsförbundet verkar att sedan dess kört fast i sitt arbete i ffågan. En
z/z.ftfz.g 7:Ö.rä.7£drz.72g har dock ägt rum. Mellan representanter för stat och lands-
tingskommun slöts ett nytt avtal om ersättningsnomer under vären 1983. Arbe-
tetharfåttlitenpublicitettrotsattdeturprimärvårdssynpunlstärettavdevikti-
gaste de senaste decennierna. Huvudinnehället är att jörutom ersättning per lä-
karbesök (besölsintäker) ges även 24 ftro7€or per z.77zJd7zarg z. Zcz7edsfz.77gso77trc3def
fz.ZZspeciellverksamhetinomtvåområden.Detförstagällerutbyggnadavöppen-
v&rdspsykia;h.iochdeta;ndra.förebyggandehälsovårdochprimärvårdinklusive
ZÅ72g£z.dsz;Ård. Det är unikt att staten på detta sätt försöker förändra verksamhe-
tensinriktninginomhälso-ochsjulwårdengenomekonomiskstyrning.Itidigare
nummeravAllmänMedicinharvipresenteratochdiskuterathuprimärvårdsut-
byggnaden i Finland kunnat genomföras genom sådan styrning (AllmänMedicin
nummer 3/1983). Problemet i dag är emellertid a.tt politiker runt om i landet
är dåtigt informerade om avtalet. I Stocldiolmsområdet har det fått till kon-
selwens att besöksintälsternas minslming dislmterats i termer av minskad
produktivitet i distrildsläkarnas arbete. Framför allt har de  så kallade "ut-
vecklingsvårdcentralerna" fått stå i skottgluggen. Det är i dessa vårdcentraler
som verksamheten lwalitativt förändrats mest och därigenom också uppvisat
den lägsta produktiviteten. Det här visar att nya ersättningsnormer från stat
till landsting snarast måste arbetas fram. En fortsatt starkare styming av
medlen till förebyggande hälsovård och primärvård är också nödvändig om
HSL skall förverldigas på ett jämlilst sätt mellan landstingsområdena.

Bo Haglund
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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-
fiedsställande   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-
mänMedicim 1983 / 1984.

Nummer                Manus-        Planerad
stopp             ::äYaning§_

6                             14/10-83        "      48
11984                    25/11-83         n         2
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Nya medlemmar
i SFAM och
Nya allmänläkare
iiortsättnin;enftopmervia±twnder
ova;nstående rubr{k presen±era ncrm-
nen på nya med,lemmar_i .SF.AM re.s-
pekfjiue de lökare so_pt e!hålti! .specig.-.-tistkompstens  i  ALllmämme_4icin.  Yi

cmser att dst ka;n vara av al,lmän± in-
tresse för SEALM's medzempiqr Sarrti|.-.
digt skall de± ses §o_m en Pytlring titl
vdra nya allmänlähc[rkorlegor.

Nya medlemmar i SFAM
Erik Trell,  Eva  Samuelsson,  Herman
Bolt, Anders Berglund, Elsa Sihlbom,
C  Wahlgren,  Helene  Ekström,  Eva
Bergholtz,  Staffan Hjalmers, Yvome
Eklund, Eva Elmian-Ulin, Barbro Ty-
ter-Niklasson,Kerstin Westergren, Per
Malm, Margareta Söderström, Göran
Umefj ord, Janne Biörklund, |erry Sch-
naider, Margareta Simonsson, Staffan
Bernedzon,MartinRosengren,]anHå-
kansson, Gert Tygesen, Eva Wahlgren,
Lars  Lönneborg,  Stefan  Nordström,
Britta Bergöö, Lennart Söderlind, Lars
Gotthardsson,     Cajsa     Forstenberg,
Hans Åberg, Harry Fransson, Elisabet
Carneskog-Pahlm,  Ingegerd  Sjölund,
Åke Helldahl, 01of Smedberg, Bo Ek-
ström,  Hans  Berggren,  Stefan  Dahl-
berg,KristerHaglind,AlfMagnil,Mar-
gareta Kristenson, Inger Belfrage, Le-
na  Svid6n,  Anders  Hernborg,  Karin
Hasslung,   }ohannes   ]okumsen   och
Bengt Larsson.

Nya allmänläkare
Gunilla  Ahlen,  Kenneth  Andersson,
Bernd Atmer, Dan Beffits, Inga-Lena
Bengtsson,  Peter  Borell,  Arni  Gun-
narsson,   Håkan   Götmark,   Hannes
Hansen,  Anders  Hult6n,  Ole  Lund,
Stue   Nordin,   Roya   Peste,   Staffan
Rönnberg, Erland Svennson, Ilse Wal-
lå#ånge#Fling:gåi::i=sd;n,#äs1?5å
Richter, }an Weibring, Lars Wilhelms-
son,   Olav   Skogen,   Måns   Larsson,
Göran Petri, Karin Strååt, Carola Vir-
gin, Willy Ybo, }ohn Yllö, Lars-Göran
Edström,    Laila    Enström-Nåsander,
Leo Grosshennig, Owe Hägglund, An-
ders  Olsen,  Ulla  Schtitt,  Marie  Hag-
nell,  Iradj  Afsar-Kesemiri,  Sven-Axel
Andersson,Ulla-BrittAndersson,Maj-
Liss Burström Sande, Arne |akobsson,

åårlJs3:å:åsåE,ålfeeåsta€å'rlåsgoeTååvda-
mansson,  Peter  Sljöth,  Mona  lver-

Faaarrå,,IcnåeiFtå:Åa|r:åsdoenr;g::|S#åtiå::
hall,  Ame  Skovgaard Hansen,  Claes
Rydin, Pertti Philflykt, Kalju Leetmaa,
Sigyn   lflingberg   Haglund,   Anders

Xååsåoe:;ri¥n:eEtTeollEårggöam,Bcefrei`s`:
ter  Dahllrist,  Bo  Hedblad,  Ingemar
lsaksson,   Kent   ]ohansson,   Halldu
}onsson, Sören Kerslow, Torbj örn Las-
senius och Anders Lind.
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Centrum för
samhällsmedicin
och vårdcentralen
i Dalby arrangerar
den 27-28 oktober
1983 års Dalbydagar
Lokal: Nyvångskolans aula
27 oktober
08.15
Inledning Uno Kvist, Bengt Scherst6n
Fria föredrag
Moderator: Ove Dehlin
08.30
Samverkan i äldreomsorgen - ett ut-
bildningsprogram Eri Thor6n
08.45
Ålderdemenssymtom  i  en  avgränsad
population Mikael Franz6n
09.00
Pedagogik  i  missbruksvård  -  samar-
betsprojekt för missbrukande ungdom
i Lund. Eva Olsson, Grenn Sandelius
09.15
Några kommunala projekt för arbets-
lös ungdom i Lund. Annie Stråhl6n
10.00
Syinposium: Mödrahälsovård
Moderator: Barbro Hagander

äårågell;ör#sgsaorf,,åLölrs:in:uls{tårisi:
son,  Ul£  ltiistoffersson,  Karin  Mit-

åeål:r?lÅab-gregthNilsson'Hanspleven,
13.15
S:yinposium: Bruk och missbruk av lä-
kemedel i primärvården
Moderator: Arne Melander
Ulf Bergman, Bengt ]ärhult
15.15
Symp osium : Patient-ldientinflytandet
i vården
Moderator: Inge Dahn
Merete Brattström, Anna Christensen,
Per   Hellsvik,   89.ngt  Lindskog,   Eva
Ljunggren, Lars Ostman

28 okober
Fria föredrag
Moderator: Birgitta Hovelius
08.30
0mvårdnadsutveclding     inom     äld-
reomsorgen inom primärvårdsdistrik-
ten Lomma/Bj ärred och Staffanstorp.
Gunvor Balsell, Margareta Olsson
08.45
Kommunikation  mellan  primärvård
och länsdelssjulwård - en studie från
Ystads sj ukvårdsdistrild.
Leopold Recht
09.00
Attitydundersölming vid en vårdcent-
ral. Carl-Ael }ohansson
09.15
Geografisk områdesindelning på sjuk-
hemmetisjöbo.Mariannecudzoe,Pia
Pilwer

10.00
Symposium:  Laboratorie- och  utred-
ningsverkamhet i primärvården
Modei.ator: Bengt Scherst6n
Per-Olof    Bitz6n,    Kjell    lacobsson,
Bernt Jonsson, Nils Tlyding
Fria föredrag
Moderator: Per-Olo£ Bitz6n
15.15
Samverkan  i  ett  primärvårdsdistrikt.
Mogens Hey
13.30
Pneumokockvaccinationochluftvägs-
infektioner hos daghemsbam. Birgitta
.Hovelius
13.45
Bedömning av nikotinberoendet som
utgångspunktförrökawänjning.Arne
|akobsson
14.00
Patientattityder  till  handläggning  av
almta luftvägsinfeldioner i olika vård-
organisationsfomer. Sven lngmar An-
dersson
14.15
Distriktsarbetsterapeuternas     arbets-
uppgifter.    Berit    Strandli,    Monika
Werngren-Elgström
14.30
Avslutning
Amälan till Karin Svenninger, vård-
centralen,    24010    Dalby,    tel    046-
209200 senast den 7 oktober:

Barnvänligavänt-
rumpåvårdcentraler
Du som arbetar inom sjuk- och hälso-
vård med barn. På Bammiljörådet på-
går just  nu  en  utställning  "J7t£e  Z7czrcz
z/d.7zfcz".  Där presenteras  id6er  om  att
ze%Lzd'åå obcehs:tt: psåtoBcydcå|m  tex  i

samband med Riksstämman, passa då
på att se utställningen på Hantverkar-
gatan  27.  Öppet  tisdag  till  fredag ld
10.00-14.00  (tel 08-524460).

Det finns även en shift i ämnet "Inte
bara vänta - om att leka, läsa och lära
på BVC" som kan beställas från Barn-
miljörådet*, Box 22106,10422 Stock-
holm.
*Barnmiljörådet  är  en  statlig  myndighet  som
informerarochgerrådombarnsmiljöochsäker-
het. Särskilt framhävs lekens betydelse för barns
utveckling. Barnmiljörådet vill verka för att sti-
mulerande och säkra miljöer skapas.

Prislista för särtryck
ur AllmänMedicin
1983

Första        Följande
100 ex        50 ex

16 sidor
s sidor
4 sidor
2 sidor

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

Tillkommer för
särsldlt omslag
med tryck på
fram-ochbaksida     590:-       80:-
Priserna är exld. nysättning
nalarbete. Mervärdeskatt tillkommer.

189



Rapport från andra
nordiska kursen i
akupunktm
Tampere
23-26 maj 1983
Akupunktur är en traditionell Jdnesisk
behandlingsmetod med flera tusen års
erfarenhet bakom sig. I Europa och i
USA  är  intresset  och  erfarenheterna
färskare.  Akupunktur förekom  i  hu-
vudsakförstunderdettasekeliländer-
na på den euopeiska kontinenten som
en altemativ behandlingsmetod till de
västerländska. Sedan början av 1970-
talet har intresset för akupunlstur fått
en renässans. Akupunmur har när den
utsatts för kritisk granslming  utiff ån
våra västerländska vetenskapliga lffi-
terier  lmnnat hålla måttet  i  stor  ut-
sträclming.   Forslmingen   lring   dess
verlmingsmekanismer     har     lämnat
mycken   ny  kunskap   om   koppens
smärtfysiologi och även andra fi7siolo-
giska förlopp.

I Skandinavien har sedan 1971 bla
P]  Pöntinen,  anestesiolog  i  Finland,
studerat  och  undervisat  hing  aku-
punltiir. Pöntinen har hällit ett flertal
grundläggande  kuser  i  akupunktur,
dessmetodochverlmingsmekanismer.
]ag har haft £örmånen att bevista en av
dessa kuser och det är en erfarenhet
jag gärna vill dela med mig av.

Den Jdassiska ldnesiska akupunktu-
ren utgår från ett annat sjukdomsbe-
greppochenannanundersölmingsme-
tod och diagnostik än den vi är vana
vid.Attträngainidettaärattupptäcka
ett för oss nytt tankesystem. Detta var
inte avsilden med Pöntinens kurs. Vi
fick i stället lära oss mycket om smärt-
mekanismer vid ett flertal vanliga till-
stånd   av   myofasciell   och   skelettal
smärta, referred pain relaterad till des-
sa tillstånd  samt akupunktubehand-
lings på många sätt fiamstående för-
måga att påverka dessa.

Triggerpunltier  är  ett  nyckelord  i
detta sammanhang. Det rör sig om de
intensivt ömmande punkter som man
oftakännerimtrapezius,mstemoclei-
domastoideus  m  fl  muskler  vid  ett
skulder-nacksyndrom  eller  över  sac-
rum och glutealmuskulaturen vid lum-
bago  ischias.  Des§a  muskler  och  de
obehag som dels den lokala smärtan,
dels den utstrålande värken ger är väl-
kända fenomen för oss allmänläkare
och föranleder ofta lite håglösa remis-
ser  till  sjukgymnaster  eller  förslffiv-
ning av lnamplö§ande i kombination
med  analgetikum  samt  relativt  lång
sjukslffivning.  Behandling  med  aku-
punktu beslrivs emellertid som tack-
sam  och  enkel.  I'rinciperna  för  be-
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handlingens  verkningar  är  i  stor  ut-
s träclming kända.

"ggerpunkterna uppletas efter att
anamnes och status utförts på sedvan-
ligt  sätt.  Triggerpunkterna stimuleras
medakupunktunälarsomfärpenetre-
ra huden under det att man utför en
borranderörelsemednålensomförsin
2-8 mm under huden. Djupet beror på
vilkastrulsturermanstickeri,hustark
stimulering  som  behövs,  vilken aku-
punkt man vill nä. Man kan om punk-
ternaärmycketsmärtsammasprutalo-
kalanestetikuminågrasessionerinnan
man  övergår  till  traditionell  nålbe-
handling. Man kan stimulera eleltiriskt
med TENS på en ffelwens av 2Hz. Sti-
muleringen får sitta kvar 30 minuter.
Behandlingen upprepas  sedan någon
gång per vecka i 4-5 veckor. Ibland of-
tare, ibland längre beroende på åkom-
mans svårighetsgrad och svaret på be-
handlingen. Ofta kombineras behand-
lingen av triggerpunkter med nålning
av bestämda punkter på avstånd ffän
det effekerade omrädet. Ibland får be-
handlingen upprepas längre fram tex
vid en arthrosbehandling där ju orsa-
kentillsymptomeninteallsförsvinner
för att man inlett behandling. Patien-
terna svarar ibland med en ölming av
smärtan ett dygn efter behandlingen,
sedan lättar i regel smärtan. Ibland ser
maningetsvarpåbehandlingenförrän
efter  3  behandlingar.  I  vissa  fall  ser
man  omedelbar lindring av smärtan.
Ofta  ser  man  tidigt  att  patientens
sömnmönster     nomaliseras     innan
smärtanförsvunnit.Honkankännabi-
verlmingar  i  anslutning  till  behand-
1ingen i form av trötthet och ortosta-
tism.   Blodtrycksmediciner  kan   ofta
minskas.

Professor Birger Kaada i Stavanger
har  länge  studerat  fenomenet  alm-
punktur   från   neuroftrsiologisk   syn-
punkt  och  bidragit  till  forskningen
hing  smärtupplevelsens  mediatorer.
Han redovisade nya intressanta resul-
tat där akupunlsturens läkande och in-
te endast smärtlindrande effekter do-
kumenterades. Kaada visade att elekt-
risk  stimulering  av  Ho  Ku-punkten
mellanförstaochandrametacarpalbe-
netmedTENS2Hzi30minutergeren
långdragen generellt perifer vasodila-
tion vilket han med fiamgäng använt
vid behandling av patienter med stör-
ningar  i  den  perifera  cirkulationen
som  Raynauds  sjukdom,  diabetesföt-
ter, arterioscleros. Han visade på den-
na effekt genom en elegant serie bilder
av patienter med ulcus crusis, amputa-

:iooås.:,¥td,iå3ötäanbåtaeå:T,3dåcåunbaiåå.`rs:#
4 år där TENS på Ho Ku-punkten gett
ensläendeeffektpåsärläkringen.Des-
sa vasodilaterande effekter ansåg han
sannolilst vara förmedlade av en en-
dast  delvis  kartlagd  polypeptid  VIP
(vasoakiv intestinal polypeptid)  som
harenkraftigtvasodilaterandeverkan.

Med   denna   användning  av  aku-
punku  och  elektrostimulering  när-
mar  sig   det  västerländska   använd-

ningssättet den klassiska akupunktu-

åeenwdsä;mmå:rsiådgaE:änåetaågtäåntsi:#å:
mar samt som adjuvans i kombination
med  annan behandling.  Akupunktu
är verldigen en spämande företeelse i
orientalislti synsätt och .västerländskt.
Pöntinens  grundkurs  kan  varmt  re-
kommenderas.Detärhögtidattvifrån
allmänmedicinens   utgångspunkt   tar
ansvaret för att introducera och utvär-
dera nya och nygamla behandlingsme-
toder inom vårt arbetsområde.  Aku-
punktm är ett utmärkt exempel på en
sådanmetodsomlämparsigvälförall-
mänmedicinsk bruk.'     .

Litteratur:
1. Andersson,  Sven,  Läkartidningen  1982
vol 79:47 s 4384-4389.
2. Kaada, Birger, Tids Nor Laegefor 6 1982,
102, 349-355.

ieå?aoiiopwa,iEelogn8'3TheAcupunctue"eat-

H ans Thörn
Distriktsläkarmottagningen,    Centrumvä-
gen 34, 455 00 Munkedal

Provinsialläkar-
rapporter
Provinsialläkarens     hälsovårds-
uppgifter  enligt p7io zJz.7esz.& ZJfz.ftcz r-
instruktionen 1822 (8 §)..

Utom dema skyldighet, att bi-
träda  de  sjuke  inom  distriktet,
somhanshjelpanlita,börprovin-
sialläkaren äfven fåsta sin upp-

årgglås:##håålallalti,åoe¥åkna#nbai;
helsa, samt på allt, som för helsan
kan  medföra  skadelige  följder.
Han bör för detta ändamål. . .

• Taga noga kännedom om sitt
distrikt till dess medicinslst to-
pografiska  beskaffenhet,  sär-
sldlda folldq7nne och lefiiads-
sätt,    allmogens   boningshus,
dess bams fi7siska uppfostran,
allmänt    brukliga    huskurer
mm...

• Vara uppmärksam på beskaf-
fenheter  av  allmogens  dryck
och födoämnen. . .

• Anmäla förhållandet (vid risk
£ör missväxt, farsoter och ska.~

ååLååsåååsdåFgöäfrddåno%ånå[fårä#
na lmngörelser ännu kaftiga~
re avböja hvad för innevånar-
nes helsa kunde vara av men-
ligt inflytande.
Härutöver  ålades  provinsial-

läkarenfortlöpanderapportering
till sundhetskollegium.
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Axplock från
Svenska Distrikts-
läkarföreningens
föreningsmöte
6-7 maj i
Sollefteå

\
Svenska  Distriktsläkarföreiiingen  ar-
rangerade  den  6  maj  sitt  årliga  för-
eningsmöte. Temat för den vetenskap-
liga delan av programmet var "Att mä-
taprimärvård"vilketrapporteratsiLä-
kartidningen (1). Vi har för avsikt att
återkomma med en fördjupad redovis-
ning i kommande nummer av Allmän-
Medicin.

Från fullmäktigemötet den 7 maj re-
dovisas några axplock som är av bety-
delse för diskussionen av den svenska
allmänmedicinens utfomning i teori
och praktik.

§ 6: 1982 och 1983 års förhandlingar:"A7cders  Lz.7ed77ecz7t,   Boden,  flamhöll

att sldllnaden numera mellan överlä-
kare grupp A och distrilstsläkare blir
allt mindre, inte minst med bealdande.
av att så många distriktsläkare numera
också ansvarar för sjukhem, vilket ju
är  en slutenvårdsuppgift.  Man borde
därför  driva  linjen  menade  han  att
överläkare grupp A och distrilstsläkare
får lika lön. Till dess man lyckas här-
med borde man emellertid satsa på nå-
gon form av arvode för de distriktslä-
kare som oclså har sjulhem."

Bemanningsplanering:
"Vad gäller blocken har DLF i flera år
kämpat för 500 block. Senaste erbju-
dandet var 430 block men sjulwårds-
huvudmännentogintemerän369.För
i år finns återigen en rekommendation
på 430 men det är idag okänt vad som
kan bli aktuellt."

§10:        Fortbildningsprogram       för
distrildslälmre i allmänmedicin:
"SzJe7z Kz/ZZJ7ccz72 började med en redo-

visning av den enkät som utarbetats.
Anledningen var att styrelsen fått full-
mäktiges uppdrag att utarbeta ett fort-
bildningsprogram   för   distrilstsläkare
ochmeddettaharstyrelsenarbetatun-
der det gångna året."

1
å?ts:#amt#1g:'|idtI;å.påäT-¥|:::ebn6å:]

§ 11: Motion nr 4:"Angående  äterinförande  av 'Provin-
siallälmrrapport'.

Samhället behöver kunskap om häl-
soläget i befollmingen. Sådana rappor-

:enrsboöiEirgjfiug::äavsssiåp:åaåefå#ff
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li;ä_r-a_p-p-o_r_t=rTLii_r_e-äis_ä:jä=d-l

jä¥=n-å;{S:§j-;:C*:::i*:¥iå|,r;:ä+Cgp¥:r:_|eri§oniattriätningaveffelderintekan!
}göras i form av 'produktionsmått' som
äntal 1äkarbesök eller antal vårddagar.

Lokalavdelningen  påpekade   detta
edan 1978 i en motion som gick ut på

att    formalisera    kommunikationen
mellan primärvården och politikerna.
Den kommunikation vi då avsåg be-
tecknade  vi  som  resursbehovsanalys.
Föreningen förhön sig avvalstande po-
sitiv  och  enskilda  medlemmar  £öre-
s|oÅ;e#%å?bgeåt,a,ådha;:.%f„|frå£."s„-

swrser våxeir inle i förhöllande ti{l de
ökade uppgifter  som best¥±a±_s poti-
tiskl.Eftersomtizlförtimgabeslytsun_-
deriag-sakmas  ha,n  .e±qb}era¢e _ o_ef i
starfta  delar  a;v  sjukvården behöll.a
st;ora del,ar av resurserna.

w%ksa|gatgednen§4n,ysaftaffiå{:°;ds°f:mhgss#
munen planera hölso-  och  sjukvår-
dens   ulvecklimg   och   orgarisation
med 'u±gåmgspunkl  i  mänpis.kornas
samladåbehov'. Trots 2 års diskussion
har  la,ndstingen  endast på  enstaha
stöl,len ska,pa,± orgarisatoris;ka föru|-
sät±ningar  i iorri'i  av  samhöllsmedi-
cinska enheter för att bla,ra cmalysen
av  'mämiskors  behov'.  På  många
stöl:1enharmanimteensersattlänstä-
karorganisstionen, som trots allt n_å-
goriundakundesvaramotdenr[yala-
gens krav.

Pol,tiiska   krav   på  primärvård_en
som i,itie motsvaras av resurstil,ldeL
rimg  eller  resurstillgång _skapar  ep
ohöl,Ibar si,tuation för många av vår
förenimgs medlemmar. Det fiamko:m
mer i läkarförbundets arbetsmiljöpro-
8ram.

Vår uppfattning är att varje vård-
central bör göra en struldurerad ärsre-
dogörelse gmndad på
- vårdcentralens områdeskumskap
- rapporter från ol;iha del,ar qv hom_-

munförvatiringen angående områ-
def

-°#s#:%g%etktss:}#kftFmstäHlpsWPe

verksamma inom vårdcentralen under
ledning av vårdcentralschefen. Årsre-
dogörelsen kan ha flera användnings-
områden. I första hand rilstas årsredo-
görelsen till landstingskommunen, där
denutgörettavunderlagenförbedöm-
ningama  enligt  den  nya  hälso-  och
sjulwårdslagens 3:e och 4:e paragraf.

Ett annat viltigt användningsområ-
deärförvårdcentralensegnaverlsam-
hetsgranslming. Dessutom kan årsrap-
porten användas som underlag för en
diskussionmedbefolkningeniupptag-
ningsområdet om inrilfflingen av häl-
so- och sju]wärden.
Vi föreslår årsmötet besluta
att styrelsen fär i uppdrag att slqrnd-
samt verka för att landstingen återin-
för   'Provinsialläkarrapporter'   i  mo-

fö?rrens|:aåpe:inffgäriD?:caiaii:aåå`.`seefeå?h7i

ellerrekommendationfiånlandstings-
förbundet.
Luleå 1983-02-01
8%mgde:,%inm'd#fa#o%'K##ge##tffi.%#g:.'

Styrelsens svar:
'Motionärerna önskar införa en års-

rapportförvarjevårdcentralmedsyfte
attgeunderlagförvårdcentralens£ort-
satta verksamhet.

Styrelsen tycker det är ett utmärk
initiativ och delar motionärernas upp-
fattningattenårsrapportmedlämpligt
innehåll  skulle  kuma  vara  till  god
hjälp   att   beskriva   hälsoproblemen
inom vårdcentralens upptagningsom-
råde och därigenom fortlöpande peka
på  resursbehovet.  En rapport  borde
äveninnehållaenbeslrivningavvård-
centralens  akuella  resurser  och  ar-
betsfält samt förmåga att fullgöra sina
uppgifter.Vidensådananalysfinnsan-
ledning  att  studera  metoder  för  be-
m_anningsplanering, metoder att få en
kommundiagnosochmetoderattmäta
primärvård.  I  utredningen  bör  ingå
kontakt med allmänmedicinsk institu-
tion och samhällsm6dicinsk enhet.

Styrelsen finner ffågan mycket vik-
tig men anser att DLF bör ha ett avgö-
rande inflytande på hur en eventuell
årsrapport skall utfomas innan myn-
digheter,   såsom   socialstyrelsen   och
landstingsförbundet, kontaktas för en
nödvändig officiell föranlffi-ng med fö-
reslffifter eller lilmande. Detta innebär
attDLFbörförsökautarbetaettvälge-
nomtänkt förslag till årsrapport.

Styrelsen rekommenderar fullmäti-
ge besluta
- a±t ge styrelsen i uppdrag att skynd-
sa;m± utreda frågan cmgående f örslag
till ård,redogörelse för vårdcenftal."

Ny styrelse
Valavnystyrelseförrättades.Förkom-
mande verksamhetsår ingår följande:
Per G Swartling (ordförande)

kg:Eå[Eidock
Kerstin Emebrant
Mall Kriisa (vice ordförande)
Carl-Eric Thors
Olof Svender (selffeterare)
Håkan Unnegård
Börj e Wallheden (kassaman).

BO Haglund                    `

Litteratuneferenser:
Bergstrand 1. Enighet i Distriktsläkar£öre-
ningen.  Antalet besök dåligt mått på pri-
märvården,  nya  modeller  tema  vid  före-
ningsmötet.      Läkartidningen      1982;80:
3063-4.
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HÄLSO- OCH STUKVÅRD I KINA;

Fortbildningsresa i Kina
AGNETA VIGBORG

Ef ter den lo :e vä;rl,dskon-
gressen i all,mänmedi,än i
Stngapore fortsatie en ska-
ra del±aga;re på en myckst
intressan± men jobbig fort-
b{1dringsresa i Kina. Där
fick vi vid ol,j,ka semina,rier
och besök på varierande
våränstanser en inbti,ck i
hölso- och sjukvårdens
orgarisation i Kina, deras
prioritering åv föreby ggande
å±gärder, västerzändsk hont-
ra tradtiionell medlcin
sa,ml deras huma,ma dag-
hem med inbyggd sjukvård.
Under sen eftermiddag
resp ektive tidig förrrdddag
hanm vi även beshåda en
del sevärdheler i detia
f ascinerande lamd.
±yckelord: Hälso-och sjulwård i Kina.
Till ytan är folkrepubliken Kina värl-
dens  tredje  största  land  efter  Sovjet
ochcanada,meningetannatlandärså
follrild; drygt en fjärdedel av jordens
befollming  bor  i  ltina.  Bland  Kinas
bidrag till världskulturen kan nämnas :
papperet,  boktryckarkonsten,   lffutet
och magnetkompassen.

Itineserna betralstade sitt land som
världens medelpunkt. Långa tider har
emellertid ltina hemsökts av kaos och
splittring.   Pä   1800-talet  betralstades
Kina  som  ett  efterblivet  land  föröd-
mjukat  av  västvärldens  behandling.
Men Kina överlevde trycket från väst
och är det enda större område i världen
som aldrig varit under euopeiskt her-
radöme. Det var emellertid först efter
den     kommunistiska     revolutionen
1949, som ltina fick tillbaka sitt själv-
förtroende och började göra anspråk
på en plats bland världens stormakter.
Kina  är  kämlffaftsmalst  sedan  1960,
och  deltar  även i  kapplöpningen  om
rymden.

Enligt gammal tradition har härska-
ren  i  Kina  malti  enligt  "himmelens
mandat".  Detta  förverkades  om  han
brast i sina plikter. Det var då folkets
rättochslqrldighetattgöraupprormot
en ond härskare och störta en korrum-
perad dynasti. Stor vikt lades vid lojali-
tet, redlighet och respekt för föräldrar,
familj  och  samhälle  samt  det  rätta
uppträdandet i det offentliga livet.
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mnesisk sj uhrårdsutveclding
Und er kulturrevolutionen konstatera-
des att det var omöjligt att få lwalifice-
radsjulwård.Mansatsadedärförmaxi-
maltpåparamedicinskarbetskraftoch
förkortade läkarutbildningen till 3 år.
Man satsade på barfotaläkare, tre till
ftn.a varav minst en kvinnlig skall fin-
nas i vaq.e produlstionsbrigad. De be-
tiänar en befollming på ca 1.500 invå-
nare vanligen boende inom en radie på
ett par ldlometer.

Barfotaläkarna väljes ut av befolk-
ningen  själv  efter vissa  kriterier.  Ut-
bildningen  tar  först  6  månader  och
sker på kommunsjulhus. Därefter ar-
betar man i 3 år under ledning av en
mera erfaren barfotaläkare ffän briga-
den. Vidareutbildning och uppföljning
sker sedan på kommunsjulhuset eller
högre instans.  Barfotaläkarna har en
mycketvilstiguppgiftidenförebyggan-
de  hälsovården.  De  kontrollerar  och
sköter  vattenrening,   avföringshante-
ring, mödra- och barnhälsovård under
överinse ende av kommunsj ukhusläka-
ren och kan också utföra vaccinatio-
nerpåbrigaden.Propagandaförfamil-
jeplanering faller också på deras lott.
Lättare sjukdomstillstånd diagnostise-
ras  och behandlas av barfotaläkarna
som också får shiva ut vissa läkeme-
del. De vanligaste sjukdomar som de
behandlar är luftvägsinfektioner, diar-
r6er och mindre skador. Nästan dagli-
gen kommer läkare från kommunsjuk-
huset för konsultationer.

I städerna firms en variant av barfo-
taläkare. De är vanligen hemmafruar
med en summarisk utbildning. Däref-
ter  får  de  hjälpa  till  med  hälsovård,
barnhälsovård,omgivningshygienmen
även födelsekontroll.

Idag har ca 90 procent av kommu-
nerna egen hälso-sjulwård. 90 procent
av   brigaderna   har   egen   sjukstuga.
Lägsta möjliga kostnad uppnås genom
att använda örtmedicin i stället för väs-
terländska farmaka. För polildinikbe-
söken betalar dessutom patienten en
liten avgift för att stävja  onödigt ut-
nyttjande av hälsostationens  tjänster.
Därtill finns nationella fonder för att
stödja  sjukvården  speciellt på lands-
bygden.

Under 70-talet har det skett en poli-
tisk  svängning.  Man försöker  förena
traditionell lrinesisk medicin med väs-
terländslst synsätt. Man är på väg att
ändra  sjulwården  till  ökad  lwalitet.
Det  finns  fortfarande  utbildning  av
mellannivåläkare med 3-4 års utbild-
nin8.

Ca  400  medicinska  fakulteter  har
återgått till 6-årig utbildning med hår-

da  inträdesprov.  I  Pelring finns  även
medicinsk högskola med 8-årig utbild-
ning.   För  ldassisk  lrinesisk  medicin
finns egna högskolor.

Standarden  på  sjuldiusen  varierar
mycket.  Man  har  väl  utbyggd  hjärt-
kärllrirurgi på ett fåtal sjulhus. De öv-
rigasjuldusenliggervanligen20-50år
eftervästerländskasjukhus.Påcounty
General Hospital och nivån därutöver
arbetar   collegeutbildade   läkare.   På
kommunsjuldiusarbetarvanligenmel-
lanstadieläkare. På brigaderna arbetar
barfotaläkare  under  överinseende  av
mellannivåläkare. Man högprioriterar
prevention.

Resesldldring
GUANGZHOU (KANTON)
Kanton  ligger  vid  Pärlflodens  myn-
ning, 12 mil fiån Hongkong och är den
mest västerländska av alla Kinas stä-
der.  Vl  besöLd:e   ett  regionssjukhus
(County    General    Hospital)    Guan
Dong, där vi genom glaskupoler i taket
kunde följa operativa ingrepp. Vi såg
bla  en  körtelutrymning  i  buken  på
grund av malignt seminom. Operatio-
nen genomfördes  i  kontinuerlig,  hög
epiduralanestesi.    Postoperativt    be-
handlades patienten med kemoterapi.

Man använder sig ofta av akupunk-
tu vid  ldrugi.  Under  det  operativa
förloppet leds  ofta  svagström genom
akupunkturnålama.  Denna  anestesi-
metod  tillämpas  ex  vid  hjärntumör-
operation,   men   denna   bedövnings-

iå#erfunmguesr|::|åts¥påE:å:ti:#åktsoa=
anestesimetoden.        Premedicinering
skervanligenenligtvästerländskrutin,
ex med Haldol och Petidin. Utförandet
i själva operationssalen är ej  så avvi-
kande flån västerlandets. Operations-
utrustningen ex operationsbord,  ope-
rationsbelysning är emellertid föråld-
rade.

Enligt biträdande chefsläkaren fick
endast en procent av patientema se-
kundärinfektion  trots/eller  på grund
av att man opererade med öppet föns-
ter.

Doktor Wu, biträdande chefsläkare,
själv  öron-näs-halsspecialist,  som  för
ett år sedan besölst Sverige på otolar-
yngologikongress,  berättade  att  sjuk-
husethade760sängar,ca300dolstorer,
400  sjuksköterskor  och  totalt  1.800
anställda. Man tränade ca 200 blivan-
de läkare. Här fanns ocl#å sjuksköter-
skeskola. Utbildning av barfotaläkare
sker  inte  på  regionssjukhus  uta.n  på
kommunsjulhus. Detta sjukhus hade
22 specialiteter, emellertid ej psykiatri.
Man har väldigt få neuroser. För psy-
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kossjulwård finns alltjämt stora men-
talsjukhus.   Regionssjuldiuset  använ-
der både västerländsk och traditionell
medicin.Itinaimporterarenheldellä-
kemedel ex Cimetidin, men den mesta
medicinen producerar man själv.  Pa-
tienten kan söka sjukhuset själv eller
bli remitterad. Vårdavgiften för blind-
tamsoperation, är 14 Yuan (1 Yuan ca
3:70). Sjukhuset hade ca 2.500 polildi-
nikbesökperdag.Ennormallönförlä-
karelågpå80Yuanpermånad,denbit-
rädande chefsläkaren hade 200 Yuan
per månad. En sjuksköterska tjänar 60
Yuan per månad. Utgiftema är dock i
proportion till lönen. Man betalar för
en normalvåning 10 Yuan per månad.
Detärs].älvldartattläkareintekanhål-
la sig med bil i Kina. Privatbilism är
deåsö:teo-|¥4fgåb#å:.mångasjukdomar

och möjligheten till sjulwård var be-
gränsad.    Därefter    har    sjulwården
byggts ut haftigt. Under de senaste 20
åren har man utrotat kolera och smitt-
kopporsamtifleraområdenävenShis-
tosomiasis.  Man framhöll att malaria
varensällsyntsjukdom.Pest,poliooch
difteri hade man inte sett under senare
tid. B-encephalit är i Kanton en ovan-
1ig sjukdom.

Doktor Wu menade att den allvarli-
gaste infelstionssjukdomen i hans om-
råde var infektios hepatit, vilket ledde
till ökad förekomst av hepatom. Han
preciserade ej om det var A eller B-he-
patit.

IKantongjordeviettbesökpåenj&-
cze7czZJrz.k. Där satt 100-tals jade-arbe-
tare  tätt  packade  och  skulptuerade
produlstermedhjälpavslipmasldnoch
borr.

Enlitenvattenstråleanvändesisyfte
att  undvika  damminhallation.  Trots
detta  var  risken  för  jadedammlunga
uppenbar.  Belysningen var  dålig  och
ljudnivån hög. Arbetet pågick här som
på andra arbetsställen i Kina s timmar
per  dag,  6  dagar  i veckan  året runt.
Utöver nationella helgdagar (9 st) har
ldnesen  ingen  semesterledighet.   De
flesta arbetarna var unga och av båda
könen.

Shanstai
Shanghai, som ligger vid Gula floden
är ltinas största stad på 12 miljoner in-
vånare. Denna är en av världens störs-
ta hamnstäder samt en modem indu-
stristad. Av det forna våldet och grym-
heterna  ff ån  opiuinhandelstiden  ser
man numera inga spår. Trots att det år
en  överbefolkad  stad  ser man ingen
egentlig  slum,  inga tiggare.  Man kan
utan rädsla promenera var som helst
och ständigt bli mött av vänlighet, vär-
meochnyfikenhet.Icentrumavgamla
stadenliggerYu-trädgården.Denanla-
des under slutet av 1500-talet och be-
står av ett flertal paviljonger och tehus
sinnrikt  ordnade  mellan  spännande
portar,slingrigastigarochvaclffadam-
mar  med  guldfiskar.  Intill  ligger  den
gamla staden med ursprung flån Mar-
co Polos tid.
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lnstrumentbord för akupunktur.

IShanghaifickviinblickiblandan-
nat familjebildning.  Enligt lag  är  äk-
tenskapetmonogamtpålikavillkorför
manochk`rinna.Förattsänkanativite-
tenhargiftasåldernsuccessivthöjtstill
22 år för män och 20 är för lrinnor.
Under studietiden får man inte bilda
familj och skaffa barn. Preventivmedel
finns  endast  på recept  för  gifta  par.
Skulle den studerande k`rinnan bli gra-
vid får hon sluta sina studier. Sldlsmäs-
sofrelwensen  är mycket låg,  under 5
procent av de ingångna älstenskapen.
Det sociala trycket är starlti. Man får
gå till domstol för att sldljas. Det ford-
ras verldiga missförhållanden för att
slriljas.

Homosexualitet accepteras inte och
är  mycket  sällsynt.  Brottsligheten  är

Feyt:klåtglåagr£åtgs;gFhde:yååtesååiiaglamTsS:
bruksproblematik samt stränga straff,
tomdödsstraff.Dettasermansomvik-
tigt ur förebyggande synpunkt.

I Kina pågår som bäst en en-barns-
kampanj.  Landet är  överbefolkat,  en
miljard människor, och man måste ta
till drastiska metoder för att överleva.
En-bamskampanjenpågåröverallt.En
gravid lrinna skriver ett kontrakt ''det
här är mitt enda barn". Kontraket är
förlmippat med  en rad fördelar;  för-
längd föräldraledighet, 10 procent på-
slag på lönen, förtu till daghem och
den privata jordlotten fördubblas. Blir
kvinnan gravid på nytt försöker man
övertala  henne  till  abort.  Föder  hon
lilwäl  barnet mister  hon de fördelar
hon fick vid enbarnskontraktet. Under
graviditeten går kviman på ett antal
kontroller,antaletberorpåhenneshäl-
sa. Prematurfrelwensen är låg. Vid det
första barnets födelse  har modern  6
månaders betald ledighet. Vid det and-
ra barnets födelse 56 dagars betald le-
dighet. Barn under 2 år sköts på spe-
ciella  barnsköterskeledda  spädbarns-
hem, oftast på moderns arbetsplats el-
ler i så nära anslutning att modern kan
gåifrånsittarbeteochammaochsköta
barnet. Efter denna ålder var barnen
uppdelade  på  småbamsdaghem  (2-4
år) samt ldndergarten (4-6 år).

I Shanghai besökte vi en /ozk#o77?-
77£z/7t   C%czo   ycz7tg,   som   hade   10.000
barn under 14 års ålder. Där fanns 6

tet. Varje morgon inleds med gymnas-
tik och dans. Barnen hade ett struktu-
reratschemamedmycketsång,musik,
teclming och olika drama, där barnen
med enlda men färgstarka, ofta egen-
gjorda dekorer och ldäder lärde sig att
framföra ex små sång- och dansnum-
mer.Barnenfickupplevarörelseglädje
och £öreföll få god koppsuppfattning
och god självkänsla. På varje förskola
fanns ockå en sjukavdelning med iso-
leringsrum.

I  området  besölste  vi  ockå  en
grcz7t77sftczpskzz7cz.ft  i  ett  stadsområde.
Här fams 55 läkare, som hade ca 1.000
polildinikbesök per dag. Man hade en
gammal  röntgenapparat  och  allmänt
mycket enkel utrustning. Man hade en
vaccinationsmottagningförbarn.Man
vaccinerade efter ettnationellt schema
med vaccin sori en barnspecialistldi-
nikishanghaiförsågklinikenmed.Lä-
karna  som   ej  var  college-utbildade
vissteintemotvilkasjukdomarbarnen
vaccinerades. Man utförde smålrirurgi,
som anestesi användes vanligen aku-
punktu.  Oin patienten var hysterisk
eller icke 5amarbetsvillig tog man till
lustgas.Pådeimaklinikanvändesmed
godeffektalmpunlstufrekventförbla

daghem för småbarn och 4 lrindergar-

:::,lo6rT#i;::lå:ilsol:s?`coigånsge,lmv:dbi:
sölste  de  olika  inrättningarna.  Man
möttes  av  glada,  öppna  och  aktiva
barn.  Barnen  förefaller  vara  mycket
vilstigaiKina.Manrälmarmedbarnen
på ett positivt sätt. Man är medveten
om att de barn man har utgör landets
framtid. Barngruppema är stora, 25-
35 barn.

Vaq.e grupp tas om hand av en för-
skollärare, som har 1 eller 2 assistenter
till   hjälp.   Förskolläraren-pedagogen
undervisar.  Assistenten  tar  hand  om
pralstiska belq7mmer som toalettbesök
etc.  Trots  att grupperna  är  stora  ser
barnenutattmåväldigtbra.Deärinte
trötta,  uttråkade  utan  spontana  och
glada. TTots de stora grupperna är väl-
digtfåbarnsjukailtina,endastettpar
barn på  en hel  lekskola,  till  slrillnad
mot  i  Sverige  där  10-20  procent  är
frånvarande. Barnen i Kina har dagli-
gen    härdande     utomhu§aktiviteter.
Man lägger stor Vilst vid fysisk aktivi-
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svarade på ffågor. För pensionärer var
hyran extra låg. Den subventionerades
av staten. Den som gick i pension och
hadearbetatica30årpåsammafabrik
fick 70-80 procent av lönen i pension.
Levnadsstandarden var inte hög men
man hade det nödvändigaste. Man liv-
närde  sig inte längre  på soja  och ris
utan folk i allmänhet kunde numera
dagligen äte en näringsrikig och blan-
dad kost inklusive kött och fisk.

Man propagerade för bra kost samt
för att folket skulle undvika gifter som
nikotin, kaffe och alkohol. Opium och
annan narkotika är inte tillåten. Den
som missbrukar föres till sjulrius för
avgiftning. Den som smugglar eller säl-
jer opium får stränga straff.

Beträffande förekomst av konsum-
tionsvaror kan bland annat nämnas att
TV numera förekommer i många fa-
miljer.  Man  tillverkar  egna  färg-TV-
apparater i Kina. 2/3 av den vuxna be-
follmingen har egen cykel av inhemskt
fabrikat.
man
Xian har 2 miljoner invånare och är
den äldsta kejsarstaden. Här fanns bl a
Kejsar  Quin's grav som valtias  av en
jättelik am6 i terrakotta (Kejsar Quin
259-210  BC)  I Xian hade man dess-
utom  ett museum vid namn Bampo.
Man hade grävt fram en by som va ca
7.000 år gammal. Byn hade haft kviim-
ligt styre. I byn hade man bland annat
funnit örtrester som antags ha använts
i kuativt syfte.

I ffian besökte vi en /ozftfto77e77zz/7t -
Dcz77zz.72g  pJczce.   Folldcommunen  pre-
senterades  av  dess  politiska  ledare,
som var vald av befollmingen på 2 år.
Han  omtalade  att  kommunen  hade
10.800 invånare och ca 4.500 familjer
och var uppdelade på 18 brigader och
6 arbetsenheter. Man innehade 17.000
hektar  mark  på  vilken  man  odlade
framför  allt  bomull,  vete,  majs  och
grönsaker. Inkomsten för vaij e arbeta-
re var 550 Yuan per år, men man tjäna-
de oclffiå ca 100 Yuan privat genom att
ex själv uppföda djur. Sedan man i Ki-
na tillåtit privat verksamhet har den
totala produlstionen i landet stigit med
30 procent. Det fanns 3 fabriker i kom-
munen  för  tillverlming  av maskiner.
Man  hade  dessutom  en  keramildill-
verlming - en ldnesisk "dalahäst", en
reproduktion av den historiska Tang-
hästen för souvenirförsäljning. För ke-
ramikbränning  användes  2 primitiva
men väl fungerande ugnar.

trååaddeei:åk|a::nå:gmoTs"t:ts|'i"k%få'
berättade om kliniken. Där fanns max
10 sängplatser. Vid vårt besök var en-
dast 2 patienter inskrivna. Man utför-
de vissa operationer som appendecto-
mi  och aborter. Den sista tiden hade
man haft en stor kampanj för sterilise-
ring.

Läkaren berättade att man på sjuk-
huset  utfört  300  steriliseringar  på  2
mänader.  Kvinnor  förlöstes  på  klini-
ken  men  man  utförde  ej  kejsarsnitt.
Vid behov remitterades  patienter till

behandling  av  kronisk  smärta,  men
med  stor variation av varalstigheten.
Man angav att få biverkningar före-
kom.Metodenärbillig,akupunlsturnå-
larna  återanvänds  (bild  1).  Som  på
k\rinnanpåbild2sättermanakupunk-
turnålarna pä väl valda ställen.

Man kan som i detta fall öka effek-
ten med  tillförsel  av värme  till  aku-
punkturnålarna.  Denna  kvima hade
en frozen shoulder, vilken tidigare be-
handlats med koppning. Vid ankomst
till mottagning.en var axeln helt immo-
biliserad på grund av smärta. Efter ca
20 min behandling återfick patienten
nästannormalrörlighetiaxelnutanatt
uppleva smärta.

För  att  lmnna  utföra  lättare  aku-
punktu fordras en kus på 2-3 måna-
der.  För avancerad akupunlstur finns
speciell cQllegeutbildning.

På avdelningen för traditionell me-
dicin  arbetade  flera  läkare `i  samma
rum med var sin patient. De använde
sig av 4 diagnostiska metoder: anam-
nes, inspektion, auskultation och pal-
pation.  Tunginspeltiion,   ögoninspek-
tionochpulspalpationvardevanligas-
te momenten. Man skrev ut recept ef-
tern liten handskriven bok, som man
hade framför sig på bordet.

Därefter gjordes besök på ett s/.zJft-
%zJs  med  västerländsk  medicin.  Här
fånns  bland  annat  förlossnings-  och
BB-avdelning.   Generellt  behandlade
man oftast akuta problem enligt väs-
terländsk modell  och lffoniska  enligt
traditionell  metod.   Sjuldusapoteket
tillhandahöll   västerländsk   medicin,
som tillverkades i ltina (ex Tetracykli-
ner,  B-vitamin,  Digoxin).  Pä  samma
sjuldus Tanns  en  avdelning för  aku-
punktur. Patienten lmnde söka vilken
avdelning han själv önskade. Det före-
kom tämligen sällan att en läkare skic- t
kade en patient från ena avdelningen
till  den  andra.  Dock förelåg ett visst
samarbete,  eftersom akupunlstur och
traditionell  medicin  fanns  i  sammå
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byggnad.  På  akupunlsturavdelningen
var den vanligaste diagnosen förlam-
ning. Då vi besölste avdelningen fanns
det patienter med lätt paraplegi under
behandling.  En  äldre lrinna var där
för  sin första behandling.  Man gav i
dessa fall behandling varannan dag.

Om inte behandlingen hade effekt
efter  10  dagar  gjorde  man  paus  och
därefter eventuell ny behandling om

ioandavgiår.2Vtiif|f#ia.fcailåe|h.pnn,€labde:
handlingen  hade  effelst  avbröts  den.
Man behandlade också barn på aku-
punktuavdelningen och den vanligas-
te diagnosen var enures. Akupunldu-
ren kostade vid varje behandlingstill-
fälle 0,03 Yuan, dvs 3 öre. Behandling-
en bekostades dessutom i regel av fa-
briken.

Vi såg på tillverlmingen av olika ört-
mediciner samt på verl§amheten i ett
apotek.  I  Kina  håller  man  på  med
forskninginklusiveADB-telmikföratt
utvärdera   den   traditionella   medici-
nens  famakologi  och  användnings-
område. Itineserna ansåg att traditio-.
nell medicin hade god effelst och ringa
biverlmingar. Vissa preparat har man

E;öSH;:tå:äåråraamtålaYiåsntetsiqraåxdsoä:|h-
synt sjukdom bland barn i Kina. Man
ansåg att det berod,de på tidig insätt-
ning av örtmedicin mot luftvägsinfek-
tioner.

Besök i privat familj
3 familjer delade på en liten radhuslik-
nandebyggnad.Manlevde4personeri
2 rum och man delade på kök och bad-
rum.  Kvinnan  som  förevisade  bosta-
den var pensionerad. Hon hade varit
hemmafru och fött 4 barn. Maken var
pensionär. Han var utbildad ingenjör.
Båda makarna deltog aktivt i skötseln
av  kommunens  aktiviteter.  Kvinnan
gjorde   ett  mycket   ungdomligt   och
fliskt intryck. Hon var välinsatt i sam-
hällsstruktuen.   Hon  berättade  och
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centralsjuldius.  Kliniken hade endast
ca 60 poliklinikpatienter per dag. De
vanligastesjukdomamavarierademed
årstiden;  på  vintern  förkylningssjuk-
domar och sommartid diar6er. I områ-
det förekom relativt få  olycksfall.  På
ldiniker hade man kapacitet för enlda-

åeer:jÅ`v¥gsåaåekaranmsianE:tY|:åä3åtå:;
både västerländsk och traditionell me-
dicin.   Läkaren   behärskade   ej   aku-
punktu. Hon hade arbetat på samma
ldinik i 14 år, dessförinnan 4 år på an-
nat sjulrius i staden. Hennes grundut-
bildning utgj ordes av 4-årig secondary
medical school (medelnivåläkare), där
hon specialiserat sig på obstetrik.  På
ldiniken var hon den som ansvarade
för obstetrik och aborter samt för ut-
bildning och åtgärdande i antikoncep-
tionsfrågor. De flesta läkare vi mötte
föreföll vara specialiserade och behär-
skade endast en liten sektor. Här hade
ingen läkare collegeutbildning.

Vi  besökte  5-6  p^rz.zJczfcz  7ze77£  i folk-
kommunen.Dessautgjordesavlåghus-
bebyggelse, vilka lringgärdade öppna
gårdar. I varje husgrupp levde vanligen
5  generationer.  Husen salmade  cent-
ralväme. Bostadshusen innehöll sepa-
rat  kök med  vedeldad  spis.  Sovrum-

Foemnehnasdteoresnoå;coe|,sä?ciå,abvyågfaätbeagset:
Detta utgjorde sängplats för föräld-

rar och minderåriga barn. Sängen upp-
vämdes  som  en  kakelugn med  rök-
gång åt gården.  Sängvämen höll  sig
hela natten. Man uppgav att sängplat-
sen var behaglig och skön, bland annat
välgörandeförvärkande-ryggarochle-
der.Huseninnehölldetnödvändigaste.
Devarrenaochpropramenutanförpå
gatan var det gyttjigt och dåligt dräne-
rat. Byggnadsarbete pågick överallt.

Beijing (Peldng)
Peldng är ltinas huvudstad. Den har
8,5miljonerinvånare.Peldngärenvid-
sträclst och rymlig stad. Liksom över-
allt i Kina transporterar man sig med
cykel. Förutom 4 miljoner cyldar finns
ca 90.000 motorfordon i fomi av bus-
sar,lastfordonochtaxibilarpågatoma.
Deninrefilenpåhuvudgatorna,somär
reserverad  £ör  cyldister,  är  avstängd
med betongblock.  Man använder cy-
keln` som  lastfordon.  En speciell,  ex-
tremt  lågväxlad  tre-hjulig  cykel med
stort flak är vanlig.

I Peking finns Den Himmelska Fri-
densTorg,somärimponerandestor,40
hektar. Runt om torget ligger officiella
byggnader  som  kongresshus,  revolu-
tionsmuseum  samt  Maos  Memorial
Hall.   Man  såg  inga  propaganda-af-
fischer  eller  fotografier.  Intill  torget
finns ingång till den Förbjudna staden.
Den utgör den största samling gamla
byggnader  som  finns  i  Kina.  Staden
byggdes i början av 1400-talet åt den
kejserliga familj en. Ingen vanlig män-
niskafick,förränefterl911-årsrevolu-
tion,  sätta  sin fot innanför murarna.
Där finns också museum med skatter
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av guld  och ädla  stenar flån samma
tidsålder utställda.

I Peldng besökte vi en grcz7i7csftczps-
ftzz7tz.k vid namn Hepingli clinic. Den-
na  var  belägen  i  den  nordligaste  av
Peldngs  44  kommuner.  I  denna folk-
kommun fanns det 23.000 hushåll med
90.000 invånare på ett 6 lwadratldlo-
meter   stort   område.   Varje   grann-
skapsldinik   hade   en   antiepidemisk
central.

Dess  personal  bestod  av  en  admi-
nistrativ  chef  samt   15-20  personer
med 1/2-2 års utbildning. Personalen
utgj ordes till större delen av specialut-
bildade hemmafruar som rekryterades
flån området. Man ffamhöll att de ha-
de  god  kännedom  om  befolkningen.
En minoritet av personalen utgjordes
av pensionerade läkare  och sjulskö-
terskor.  Centralen  ansvarade  för  att
överf.öralagarochinformationflånre-
geringentillbefollmingenisyfteattfö-
rebygga sjukdomar. Man gjorde många
hembesök men hade endast ett 20-tal
besök på ldiniken dagligen.

Besök   på   ldiniken   kostade   0,10
Yuan. Läkare från kommunsjulhuset
besökte  ldiniken  och  centralen  ca  1
gång per vecka. Läkarna ansvarade för
vaccination av barnen. En av de viki-
gasteuppgiftemaförklinikenvarföre-
byggande insatser. I detta syfte använ-
desblandannataffischersompåbild3.
Dessa uppsa.ttes både på ldiniken och
8atan.

Affischerna varnade för: bland an-
nat flugor, nyttiande av tobak, alkohol
och narkotika.  Dessutom gavs anvis-
ningar för hantering samt förvaring av
matvaror, kostanvisningar, råd och an-
visningar för hygien.

Resultatet har bland annat blivit att
Kina  är  extremt flugfattigt.  Rölming
har emellertid ökat i omfattning. Man
registrerade ökande flelwens av lung-
cancer lilsom hjärt-kärlsjukdomar.

Kliniken  svarade  också  för  hälso-
vård  av  pensionärer  samt  åtgärd  av
mindre krämpor. Skolbarn och yrkes-
verksamma individer får sin hälsovård
i respektive skola och fabrik.

Itinesen i allmänhet förefaller leva
sunt; bra kost, motion, och minimalt
med gifter. Man ser inga övervilstiga,
menintehellernågrautmärgladekine-
ser. Alla ser vänliga och avspända ut.

Landettycksfrittfrånneuroser.Man
lever inte  i  materiellt  överflöd,  men
manharsåattmanldararsigfördagen.
Man har något mycket vilstigt, nämli-
gen framtidstron.

Man har i Kina beslutat att priorite-
ra den ekonomiska utvecldingen. Fol-
kets  levnadsstandard  och  materiella
välfärd kommer i första hand. Det är
en svår balansgång den ldnesiska poli-
tiken just nu genomgår. Att höja fol-
kets hälsoläge ser man som en primär
upp`gift. Den förebyggande insatsen är
mycket viktig.

Som avslutande moment i ltina-re-
sangjordevienutflykttilldenmäktiga

5£e:eesåsdkaammäuåe£:ksoov¥r]¥szåoä¥]:]#;t
från  månen.  Muren  påbörjades  som
slq/dd mot nomader i norr  (500  BC)
Merparten är dock byggd på 1500-ta-
let.  Vi  besökte  även  Ming-dynastins
gravar, varav 1 är öppnad. Den heliga
vägen till gravarna flankeras av en all6
med stendju i natulig storlek. De är
gjorda i vit mamor, 24 st, ordnade i 12
par med ansiktena mot varandra.

Man kan endast känna beundran för
detta  flitiga  folk,   som  har  som  så
många gånger förr i historien uträttat
stordåd. Frän att nyligen ha legat på u-
landsnivå har man nu börjat lyfta sig i
alla avseenden. Ur sjulwårdssynpunkt
harviåtsldlligtattlärablaomförebyg-
gande insatsers betydelse. Beträffande
Kinas   barnuppfostran  borde   vi   ha
mycket att ta efter såsom deras mänsk-
liga daghem som fostrar frimodiga in-
divider med gruppkänsla.

Mycket manar till  djup  eftertanke
vid jämförelse med svenska förhållan-
den. Resan gjorde ett oförglömligt int-
ryck.

Författaipresentation:
Agnsta  Vigborg,*  dlstr{k±söverz¢kar_e
och  primä"årdschef  på  Hallunda
vårdcentral, Norra Botkyra PVO.
*Postadress: Hallunda vårdcentral, Box 104,

145 01  Norsborg.

•,_

Hälsoförebyggande affisch.
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VERKSAMHETSPLANERING I PRIMÄRVÅRDEN
=_.ffåyä-~g8af5J!."Distriktsläkarrapport" från vård

centralen i lngelstad
ANDERS HÅKANSSON

Fötjcmde artikel utgör et±
f örslag titl årtig verksa,m-
he±sberät±else tör en vård-
central. Sådana verksam-
hstsberätlelser, som få,r
sägas ha sin motsva;righet i
de tidigare provinsiallöka,r-
rapportema, har på senare
tid börjst diskuleras all±
mer. I artihel,n ges f örslag
till ol,i,ka måt± på sjuk-
vårdskonsumtion och sjuk-
v årdspro duktion. Vidare
redovisas resul;taten av en
10 månader lång manuel,l
registrering av diagnoser
och remisser.

j±yckelord:       Verksamhetsberättelse,a
primärvård,  manuell  diagnosregistre-
ring,   diagnosregistrering,   remissregi-
strerin8.

Inledning
För .inte så länge sedan skrev provin-
sialläl;arenårligenenrapporttillmedi-
cinalstyrelsen  angående  tillståndet  i
sitt distrild. På distriktsläkarförening-
ens årsmöte i maj -83 fanns en motion
om  återinförande  av någon £orm  av
"provinsialläkarrapport".

Här  följer  ett förslag till verksam-
hetsberättelse   för   lngelstads   läkar-
distrilst för  år  1982.  Tyvärr  omfattar
diagnos- och remissiffroma bara tiden
jan-okt,ochsäledesinte,somdetborde
varit, hela året. Vad som helt salmas i
denna redogörelse är de  ekonomiska
aspektema. Likaså borde man i en så-

gåEph|äåerra3£årbteFraäffma:dde¥enrånal:::
framtiden.

Distriktet och befollmingen
lngelstads  läkardistrilst  är  beläget  i
Kronobergs län sydöst om Växjö med
sitt centrallasarett. Avståndet flån lng-
elstad in  till  staden är lmappt 2 mil.
Distriktets båda tätorter, Ingelstad och
Åryd,  är  typiska  pendlingsorter,  och
där fiims bara enstaka industrier. Res-
ten av distriktet utgöres av landsbygd.

Vid årsskiftet 1981/82 fams i dist-
rildet totalt 5.150 invånare. I lngelstad
bodde  1.700  och  i  Åryd  700.  Lands-
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bygdsbefollmingen  uppgick till 2.750
invånare.  Befolkningens  ålders-  och
könsfördelning  framgår  av  Figu  1.
]ämförtmedsverigesomhelhetfinnsi
distriktet relativt fler småbarn och åld-
ringar, men relativt färre personer i ål-
dersgruppen 15-24 år. Den förvärvsar-
betande  befollmingens  näringsgrens-
tillhörighet har inhämtats från Folk-
och Bostadsrälmingen 1980. Offentlig
förvaltningsysselsätter32procent,till-
verlmingsindustri 20 procent och jord-
och skogsbruk 16 procent.

Vårdcentralen och personalen
Själva vårdcentralen är belägen i gam-
la och trånga lokaler. Där finns varken
plats  för  distrikssköterska eller dist-
riksbammorska.  Ny  vårdcentral  är
under planering.

På ordinarie tjänst finns 2 distrikts-
läkare  med   sedvanlig  följdpersonal.
Under den aktuella perioden hade vi
som vikarier under semester och övrig
ledighet 3 läkare på FV-nivå. Distrilsts-
läkarna  samarbetar  med  4  distrikts-
sköterskor, 1 distriktsbarnmorska och
2 skolsköterskor.

175 W
65 74
45 64

125 441

15 24
15 141

' 0 4
1

'1

100/o                                                                                                                              10%

Fi8ur  1.
Befolkningsfördelning efter ålder och  kön.

ÅR

10%

Fi8ur 2.
Besöksfördelning efter ålder och kön.

Fi8ur 3.
Relativ sjukvårdskonsumtion för olika ålders- och könsgrupper.
(För ytterligare förklaring se texten.)
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"Sjukvårdskonsumtion"
Under perioden jan-okt hade vi 4.640
diagnossatta  läkarbesök  på  mottag-
ningen, dessutom ungefär 150 konsul-
tationer på  ålderdomshemmet.  Detta
motsvarar 1,12 läkarbesök per invåna-
re och år, (jämför Dalby 0,87 och Tierp
1,44).  I nuläget finns ingen möjlighet
attfåframhurmångabesökdistriktets
invånare har gjort på de olika specia-
listmottagningarna  inne  på  central-
lasarettet.Kanskenågotatthoppaspåi
framtiden?

Besökarnas ålders- och könsfördel-
ningframgåravFigur2.Kvotenmellan
varje stapels värde i figur 2 och mot-
svarande värde i figur 1 ger ett mått på
vaq.e  ålders- och könsgrupps relativa
sjulwårdskonsumtion. I Figur 3 anger
värden över  1  "överkonsumtion" och
värden  under  1  "underkonsumtion".
Somväntatärsjulwårdskonsumtionen
högst  för  de  äldsta.  I  åldersgruppen
25-44 år förbrukar kvinnorna ungefär

Z;ovgrr|:oc:åimt::nsjulE|oåsrd£iE#neanj
Underkonsumtion  hos  männen?  Sif-
froma ffån lngelstad överensstämmer
väl med Ejlertssons sifffor ffån Dalby.

"Sjulwårdsproduktion"
Fördelningen  av  arbetstiden  för  var
och   en   av   distriksläkartjänsterna
flamgår av Tabell 1. Som synes har vi

Tabell  1.
Genomsnittsvecka för distriktsläkare.

Direkt patientarbete (mottagning)                25 tim
lndirekt patientarbete

(telefon,  papper)                                                      4
BVC,  MVC,  SHV  (skolhälsovård)                         3

Ålderdomshem                                                         1
Utbildning  på  vårdcentralen                                1
Ledighet utan  vikarie                                             8,5

Summa veckoarbetstid                                    42,5 tim

haft en allsidig distriksläkarverksam-
het  med  flera  primärvårdsaktiviteter
representerade.  Ledighet  1  veckodag
pertjänstgerigenomsnittl,6läkarepå
de  2  tjänstema,  således  otillräcldigt
med vikarier.  Ungefär  75  procent av
den arbetade tiden har åtgått till direkt
patientarbete,  en  förhållandevis  hög
siffra. Prevention har förekommit en-
dastitraditionellafomer(BVC,MVC,
SHV), vilket stämmer dåligt med nya
Hälso- och Sjulwårdslagen.

Under  10-månadersperioden  hade
vi  4.640  diagnossatta  läkarbesök  på
mottagningen,  och samtidigt  satte vi
5.832 diagnoser. Detta ger 1,26 diagno-
ser per besök, (jäm£ör Dalby 1,12 och
Tierp 1,15). Var 4:e patient tar således
upp ett "extra" problem.

Antalet patienter per hel läkamot-
tagningsdag blir 18,9, och antalet diag-
noser  (=  problem)  per hel 1äkamot-
tagningsdag blir 23,7. Båda siffrorna är
dåliga mått på  den så  kallade  "sjuk-
vårdsprodulstionen",  den  senare  siff-
ran dock bättre än den förra.

Diagnosema
Diagnosregistrering  har  gjorts  enligt
Socialstyrelsens  "Diagnoskoder  i  öp-
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pen vård" från 1977. Diagnos har satts
på  alla  som  besökt  läkare  på  vård-
centralens  mottagning,  däremot  inte
på BVC, MVC, skola eller ålderdoms-
hem.  I princip  har alla problem  som
kävt  ställningstagande  fått  ett  diag-
nosnummer. Vid kontroll av frisk per-
son  efter  sjukdom   registreras   sjuk-
domsdiagnosenpånytt.Symptomdiag-
noserna har i största möjliga utsträck-
ning hänförts till respektive organsys-
tem.Tyvärrtäckerdiagnosregistrering-
en bara perioden jan-okt.

Diagnosernas fördelning på WHO's
18  diagnosgrupper framgår av Tabell
11. Således finns 3 dominerande grup-
per med sammanlagt över hälften av
diagnoserna.  Siffran  2,2  procent  för
psyldska  sjukdomar skulle närma sig
10 procent om alla de psykosomatiska
sjukdomarna    ldassificerades    under
grupp   V.   Meningsfirllda   jämförelser
med  andra  undersökares  diagnosför-
delningar försvåras av olika praxis för
diagnossättningen.   Inom   landstinget
försöker  vi  standardisera  diagnossät-
tandetinomprimärvården,såattfram-
tida jämförelser mellan olika distrik
blir möjliga.

De vanligaste  diagnoserna framgår
av Tabell 111. ]ämfört med Dalby är lik-
heten    i     diagnosmönster    slående.
Många   diagnoser   kan  hänföras   till
öron-näsa-halsområdet,    och   många
diagnoser är invärtesmedicinska.  Det
bör sålede.s vara väsentligt för en dist-
rilstsläkare med goda kunskaper inom
dessa båda specialiteter.

Med  hjälp  av  diagnosnumren  och
vidhängande personnummer kan man
för de olika sjukdomarna räkna ut pre-
valensen sedd utifrån vårdcentralens
horisont. Som exempel tar jag-diabetes
mellitus.  På vårdcentralen och på ål-
derdomshemmet har vi  under perio-
den haft kontak med sammanlagt 95
diabetiker.Dettagerenprevalenssiffia
på 1,8 procent, natuligtvis en minimi-
siffra eftersom vi missat en del insulin-
behandlade diabetiker, som kontrolle-
ras på lasarettet. I åldrarna över 75 år
ligger diabetesprevalensen väl över 10
procent.  Vid  jämförelse  med  andra
vårdcentraler  får  man  inte  glömma
bort att åldersstandardisera.

Det är svårt att utifrån enbart denna
diagnosregistrering få eq heltäckande
uppfattning  om  hälsoläget  i  befolk-
ningen. Dels går ju våra patienter med
sina problem  även på andra mottag-
ningar, och dels finns det ju många häl-
soproblem för vilka man aldrig söker
läkare.

Diagnosregistreringen    har    gjorts
manuellt, och således varit mycket ar-
betsam.  Framöver  kanske  man  kan
hoppas på datorhjälp?

Remisserna
Alla"gula"remisserfrånmottagningen
till  sjuldiusspecia'list  har  registrerats.
Under   10-månadersperioden   skrevs
totalt 263  remisser, därav 34 procent
akuta. Antalet remisser per antalet be-
sök blir 5,7 procent, (medelvärde för 7

Tabell  11.
Diagnosfördelning enligt WHO.

Diagnosgrupp                             Andel av diagnosema
(N-5832)

1              lnfektion

11             Tumör

111             Endokrin

lv         Blod

V           Mental

A   Nerv
v,   8   Ögon

c   Öron
Vll.       Cirkulation

Vlll        Respiration

lx         Di8estion

X          Urogenital

XI          Graviditet

Xll         Hud

Xlll        Muskuloskelettal

XIV       Kongenital

XV        Perinatal

XVI      Symptom
Xvll     Skada

Y          Ej  sjukdom

Tabe]l  111.

r?an:ingoase:ågä:sberånjD;a,g;sdelråtrvuaknl?-
gaste.)

Diagnos                                            Andel av diagnoserna

(N-5832)

±yp±
Otitis  media  acuta

QEpjpgLt
OLl

5ribetes  mellitus
Symtomatisk hjärtsjukdom
Tonsillitis  acuta

Sinuitis acuta
UVI

Bronchitisacuta

±go/lumbagoischias
Angina  pectoris
Extremitets artros
Cardioscleros
Conjunctivit

Tabell lv.
Remissfördelning på olika specialiteter.

Antal                 Därav         Andel  av
Specia[itet       remis§er        akuta          remisserna

olika studier ungefär 7 procent). Anta-
let remisser per antalet diagnoser blir
4,5   procent.   Den  senare   siffian  är
egentligen ett mera relevant mått på
remissffekvensen än den tidigare. Hu
man än rälmar, så är den totala remiss-
frelwensen jämförelsevis låg.

För de olika läkarna har remissfrek-
vensen (per besök) varierat mellan 2,7
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procent  och  9,9  procent.  Alltför stor
variation? Genom att studera sina eg-
na  remissser  kan  den  ensldlde  dist-
riktsläkaren få tips om sitt utbildnings-
behov.

Remissemas fördelning på de olika
sjuldiusspecialiteterna    ffamgår     av
Tabell IV. Således finns 4 stora remiss-
mottagare.  För  3  åv  dessa,  nämligen
ldrurgiska ldiniken, öronldiniken och
ortopedldrurgiska ldiniken, är antalet
icke-akuta remisser stort. Inom dessa
specialiteterskulledetkunnavaramo-
tiveratmedkonsultbesökpåvårdcent-
ralen,exempelvisundersölmingav6-8
remisspatienter varannan månad.

Remissfrekvenserna för  olika  sjuk-
domar/sjukdomsgrupper  framgår  av
Tabell V. I flertalet fall är remissffek-
venserna låga eller mycket låga. Höga
sifflor ses fiamför allt vad beträffar di-
gestionsorganens      sjukdomar      och
ögonsjukdomarna. Dåliga kunskaper?
Vad  beträffar  digestionssjukdomarna
finns  många  operationsfall.  Kommer
remissfrelwensen  för  ögonsjukdomar
att minska nu när vi fått cornealmik
roskop?

Slutligen har jag tittat på vart barn-
remisserna går.  Här  (och endast här)
har jag förutom  den vanliga mottag-
ningentagitmedbarnavårdscentralen.
För barnen i åldrarna 0-14 år blir anta-
1et remisser per antalet besök endast
3,9   procent.   Från   BVC   dominerar
ögonremissemastort,ochfrånmottag-
ningen  utgör  öronremissema  nästan
hälften av alla barnremisser.  Remiss-
frelwensenförbarntillbarnldinikenär
\,

Tabell V.
Remissfrekvenser för olika  sjukdomar/
sjukdomsgrupper.

Sjukdom/                                                         Remiss-
sjukdomsgrupp                                            frekvens

Diabetes  mellitus

Mentala  sjukdomar
Ögonsjukdomar
Otit och  otosalpingit
Cirkulationssj.ukdomar
Respirationssjukdomar
Digestionssjukdomar
Urinsjukdomar
Kvinnosjukdomar

Hudsjukdomar
Ryggradssjukdomar
Muskuloskelettala  sjukdomar
och  skador

lmappt  0,5  procent,  en  i  mitt  tycke
mycket låg siffra, vilken talar för ett
minimalt behov  av barnläkare  i pri-
märvården, åtminstone i vårt distrilst.

Avslutning
l texten har jag gett en hel del exempel
påhumankanresoneraruntdefram-
tagna siffrorna. En sådan här verksam-
hetsberättelse  är  således  ett utmärkt
hjälpmedel, när man granskar sin egen
verksamhet. Den bör också kuma åbe-
ropas i dislmssioner med politiker och
olika sjukhusspecialister i bland annat
dimensioneringsfrägor och kan också
tjäna  som  underlag  för  landstingets
planering  i  enlighet med  nya  Hälso-
och  Sjulwårdslagen.  Som  avslutning
villjagffamhålla,attmedundantagför

diagnösavsnittet, är en sädan här verk-
§amhetsberättelse  inte  heller  särskilt
besvärlig att författa.

Referenser
Ejlertsson G. Produktion och konsumtion
av hälso- och sjulwård i en definierad be-
follming. Lund: Studentlitteratur,  1981.
Smedby 8, Korpela M. Diagnosredovisning
för läkarbesök år 1979 vid Hälsocentralen i
Tierp.     Socialmedicinska     jnstitutionen,
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Håkansson A. Vad sysslar vi med på vård-
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cil dec -82.

Författare:
Amders  Håkcmsson;"f i  ästriklslåkare,
tidiga,re  verksa,m  vid  vårdcentralen
lngelstad.
*Postadress: Vårdcentralen Teleborg, Box 5044,

350 05 Växjö.

SFAM:s  1:a Vårmöte
24-25 maj 1984
i  Uppsala.
Obs! Deadline för
abstracts 15 mars 1984[
Sändes till:    .
Inst föor AllmänMedicin,
Hans Aberg,
Akademiska sjukhuset,
75185 UPPSALA

For information and materials write:
NAPCRG  1984
Department of Family Medicine
University of Miami
P.  0.  Box 016700
Miami,  Florida 33101
(305)  547-6681

198 ALLMÄNMEDICIN  .  ÅRGÅNG  4  .  1983



AH FORslffl :          .±..äå.ffå  i_äå±

FoU på vårdcentralen - reflexioner
i samband med avrapportering av
Tmbaprojektet
BRITT-GERD MALMBERG  . KARIN WIKELL

Vid Tumba vårdcenftal ha;r
under drygl 3 års tid ol;jha
undersökringa,r b edri;vtis
med uigångspunkl fiån
v årdcenftalens verksamhst.
De ollka studj,ema har i
ollka stor ulsträckring
engagerat distr{klssköters-
korna och distrik±sl,ökama
av vi,Ika kmppast hågra
ha,r haft tiäga,re eria,renhe-
ter av FoU. Artikeln tar
upp några av de glädjeäm-
nen och svårighster som vi
möti sa,ml disku±erar med
u±gåmgspunk± tfiån en upp-
sa±s från i,nstitutionen för
vstenslwp steori, Göteb orgs
uriversitei, "p olariseringen"
forsha;rkunska,p-praktiker-
kunska,p.

Nyckelord: Forslming, primärvård.

Inledning
Grundforslming definieras som syste-
matislst och metodislst sökande  efter
ny kunskap och nya id6er utan någon
beständ tillämpning i  sikte  och ifrån
denna   definition   härleds   begreppet
tillämpad forslming.

Utvecldingsarbete   definieras   som
systematisld   utnyttjande   av   forsk-
ningsresultat  och  vetenskaplig  kun-
skap för att åstadkomma nya produk-
ter, nya processer, nya system eller vä-
sentliga förbättringar av redan existe-
rande sådana.

Det  är  svårt  att  dra  någon  skarp
gräns mellan dessa områden.

Forskning kan bedrivas som plane-
rad systematisk undersölming baserad
på  vetenskapliga  principer  och  den
kan innebära studier av redan befintlig
verksamhet. Forskning behövs när det
inte finns tillräckliga kunskaper om ett
problem och imebär alltså att få fram
ny kunskap. För utvecldingsarbete be-
hövs inte alltid så djupgående kunska-
peromforslmingsmetodik.Detfordras
däremot engagement och medverkan
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av många på en arbetsplats. Det finns
också   olika   dimensioner   på  forsk-
nings-ochutvecldingsarbeteberoende
på arbetets art och innehåll.

Foi.skning och utveckling på
vårdcentralen; några förutsättringar
Genom aldiv medverkan av personal
vid Tumba vårdcentral i konlneta del-
projekt och med specifika forslmings-
och utvecldingsresuser inom projek-
tet avsåg man att uppnå en integrering
av forslming och utveclding med prak-
tik. Projektet var sidoordnat vårdcent-
ralens ledning för att kunna erbjuda
"neutral" mark för forslming och ut-
vecldingmenffamföralltförattundvi-
kariskenattprojektresuserskulleslu-
kas  av  rutinsjulwärd.  Projektledaren
var dock även distriktsläkare på vård-
centralen  och  1:e  kontorsassistenten
även läkarselffeterare  och  alla i pro-
jelstkansliet  hade  lång  pralstisk  erfa-
renhet av primärvård.

Ett  utvecldingsarbete  med  denna
uppbyggnad står och faller med perso-
nalens  engagemang  och  intresse.  Av
betydelse är också den atmosfär som
finns mellan yrkeskategorierna, vana
och vilja att tala med varandra, både
om  värderingar  och  problem.  Finns
dessutom förtroende från ledningsper-
soner, dvs cheferna, att pröva eller ex-
perimentera och ibland ganska okon-
ventionellt ta sig an problem så kom-
merutvecklingsprocessenlättareigång
än om man känner rädsla och bevak-
ning ff ån varandras sida. För att ett ut-
vecldingsarbeteskalllyckasärmanbe-
roende av personalens sociala färdig-
heter, att kunna lösa problem tillsam-
mans helst i grupp och att kunna kom-
municera med varandra.

Vissa andra förutsättningar behöver
ocksåvaratillgodosedda,blaföljande:
- personalresuser för sjulwårdsverk-

samheten  väl  tillgodosedda  (man
blir inte trovärdig om man inte be-
driver "vanlig" god primärvård)

-  förstärlsta arbetsledande och admi-
nistrativa  funktioner  (för  att  bla
fördela  arbete  och  ffigöra  forsk-
nings-   och   utvecldingsintresserad
p ersonal)          -

-  fungerande arbets- och vårdplane-
ring (för att bla utnyttja gängse ar-
betsrutinervidinsamlingavdatatill
projektarbete)

-  projekarbete  nära  ordinarie vård-
centralsarbete

-  möjlighet  till  forslmingsutbildning
för deltagande personal.

Praltiska förb eredelser
För   att   stödja   personalmedverkan
inom Tumbaprojelstet skedde en per-
sonalförstärkning  med   två  sjukskö-
terskebefattningar och en läkarsehe-
terarbefattning till vårdcentralen. Pro-
jektledaren  var  även  distriktsläkare
vid allmänläkamottagningen.

Då man utgick från personalen och
deras intresse för utvecldingsarbete la-
des inledningsvis, redan under förstu-
dien, stor betydelse och vikt vid perso-
nalsamtal för att gemensamt formule-
ra  och  lättare  se  problemställningar
och  sammanhang  mellan  tex  medi-
cinska, sociala, telmiska,  ekonomiska
och   administrativa  fakorer.   I   per-
sonalutvecldingsgrupper  gjordes med
hjälpavenkonsultenprobleminvente-
ringsomfinnsdokumenteradiTumba-
proj ektets förstudierapport (1).

Under den där påföljande tvåårspe-
rioden genomfördes flera kuser bla
genom PTI (Psykotelmiska institutet) i
personlig och yrkesmässig utveclding.
Kurs en kallades Tänka-Känna-Hand-
la.  Personalen gick på kurser i frisk-
vård, diabetes, informationstelmik och
kus i enkät- och intervjutelmik. Det
gjordes en studieresa till Tierps hälso-
central.

Aktiviteterna medförde nya kontak-
ter mellan de olika mottagningar inom
vårdcentralen och mellan olika yrkes-
kategorier.   Frågeställningar   väclstes
ockå  om  förändrade  arbetsfomier
inom vårdcentralen. En viss nyfiken-
het beträffande vad patienterna egent-
ligen anser om hur de bemöts och be-
handlas på vårdcentralen ffamkom.

Intresset för FoU i allmänhet visade
sig vara ganska stort hos de flesta på
vårdcentralen  men  konlffet  engage-
mang kom att utvecldas på allmänlä-
karmottagningen  och  distriktssköter-
skemottagningen.

På dessa mottagningar deltog flera
sjuksköterskor i delprojekt. I samband
med  studiernas  uppläggning  gick  de

iårdaii{höåsc'åo`aun£ekcTd:nig:årrå|e¥ngisn=å-
värdområdet.
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Hinder och 9ädjeämnen
Primärvårdens vardag är mycket prak-
tisktinriktadochmöjlighetförutveck-
1ingsarbete står och faller med att var-
dagssjulwården fungerar. Många är de
tillfällen då sjul#köterskor, som delta-
git i olika studier, fått omplanera sina
dagar  för  att  täcka  upp  strilst  sjuk-
vårdsmässiga behov. I och för sig har
det också inneburit en styrka att ha
den praktiska föranlringen på vård-
centralen.   Arbetsledare  måste  dock
medverka till en rimlig arbetssituation
för den personal som kanske är uppe i
sammanställningar av undersöknings-

åee#,tdaitsl:å?sji:sntes#piåbågå;i?attsätta
Våra attityder till vad arbete är mås-

te   ocl#å   förändras.   Dessa   grund-
1äggs mycket tidigt och vi bär dem med
oss.  ("Läsa är fritidsnöje.")  Diskussio-
nen om prestationsmått inom sjulwår-
den snarast förstärker dessa attityder.
(''Man arbetar i sjulwården endast om
man ägnar sig åt direkt patientarbete
och har den vita rocken på.") Massiva
utbildningsinsatser  måste  till  för  att
förändra attityderna och ledande per-
soner inom den medicinska och admi-
nistrativasjulwårdsvärldenmåstevara
öppna för att stödja denna förändring.

Ett  axplock synpunkter  som  hörts
under arbetets gång kan belysa både
hinder och stimulans i utvecldingsar-
betet:
-"har fått nya kunskaper, utvecldande
- stimulerande, känns som ett uppvak-

nande
-roligtattfåbrytadevanligadagssyss-

lorna
- jobbigt, tidslnävande
- haft tid att tänka efter, ta initiativ
- svårt att skriftligt formulera sig
- till och med bland vissa kolleger har

det känts otillåtet att jobba med stu-
dien

- det betraktas inte som rejält arbete."

rialdiker - forskare
Primärvården med hela sin breda verk-
samhet bjuder på många forslmings-
och  utvecldingsmöjligheter.  Den  ka-
raktäriseras oclöå i hög grad av prak-
tiskt arbete, hög grad av självständig-
het i arbetsuppgifterna och mångfald
olika arbetsuppgifter.

Tumbaprojeket  hade  från  början
allt för stor bredd på de frågeställning-
ar man ville belysa. Där inrymdes allt
ifrån  breda  personalprobleminvente-
ringar till primärvårdens utbyggnads-
effekter på  akutsjuldusens verksam-
het.  Successivt har frågeställningama
renodlats  och studier gjorts  inom  de
områden där intresse hos vårdcentrals-
personalen funnits och där forslmings-
kompetens  likaledes  funnits.  Så  har
tex sociolog lmutits till projektet och
epidemiolog konsulterats.

Att bedriva FoU utiffån en vårdcent-
ral med dess resurser och med avsak-
nad av tradition inom forslmingsområ-
det fordrar tid och ömsesidig respekt
mellan  praktiker  och  forskare.  Fors-
karna måste respelstera att den gängse
sjukvårdsverksamheten    lffäver    sitt
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Forskare och forskarkunskap
Problemen   avsiktligt  förenklade.   Forskaren
skapar avsiktligt  "distans"  till  sitt  obj.ekt.

Vetenskaplig  kunskap  inriktad  på förklarade
teorier.

Res.ultaten skall vara allmängiltiga -svåra att
tillämpa  i  praktiken.

Kunna  ge  mått  på  tillförlitligheten  i  den  ve-
tenskapliga  kunskapen.

Vetenskaplig kunskap skall  kunna artikuleras
och systematiseras -andra tar vid.

Praktiker och  praktikerkunskap
Kunskapen omfattar den komplexa verklighe-
ten.

Praktikern  inriktad  på  handlande.

Kunskapen  knuten till  vissa  situationer.

Praktikerkunnandet  kan  vara  traditions-,  ru-
tin-  och  erfarenhetsbundet,  det  används  så
länge det fungerar utan att egentligen  utsät-
tas för prövning.

lngen accumelerande kunskapsprocess -var
och  en får'börja på  nytt.

samtidigt som vårdcentralspersonalen
måste få ökad förståelse för att forsk-
nings- och utvecldingsarbete också är
arbete.

Själva utvecldingsprocessen tar tid.
Praktikerna  (med det menas både lä-
kare  och sjuksköter§kor  i primärvår-
den) måste få tid att fundera över sin
verksamhet,  exemplifiera  intressanta
företeelser att studera. De måste likaså
få  tid  att  lära  grundläggande  forsk-
ningsmetodik. De måste bzz. dezczÅfz.ga z.
preciseringen av irågesttilningar som
sftczzz sfz/derczs och att göra problemet
''forslmingsbart".  Här föreligger stora
svårigheter.   Att   slå  bryggor  mellan
praktik och forslming är viltiigt liksom
att  föra  ut  forslmingsresultaten  till
många. Resultaten måste av prakiker-
na  upplevas  meningsfulla.  Generellt
sett måste forskaren svara på frågor
som ställts av praltiikerna.

Kunskap ffån många forslmingsfält
med både naturvetenskaplig och mer
humanistiskt-vetenskapliga       synsätt
fordras inom primärvårdenn. Både all-
mänmedicin  och  primärvården  är  i
sanning   tvärvetenskapliga.    För   att
kunna skaffa erfarenheter från dessa
forslmingsfält behövs tid. Men även ett
annat stort problem föreligger och det
är  "motsatsförhållandet"  forskare  -
praktiker (2) . Pralrikern är inriktad på
handling ("vad har jag för nytta av att
veta  patientattityder  till  sjuksköters-
komas   telefonrådgivning?")   medan
forskaren   mera   söker   förldaringar
(''att riatientema finns på akutmottag-
ningeniställetförpåvårdcentralenbe-
ror kanske på negativa attityder   till
rådgivning per telefon?")  (3).

Pralstikerns  teori  är  outtalad  och
kunskapen  är  "personal  lmowledge"
(2)  och lmuten till konlnet handling
samt  osystematisk.   Forskarens  kun-
skap  innehåller  starka  förenklingar,
medan  praktikems  kunskap  kan  ka-
raktäriseras som kunskap om helhets-

situationer.    En    "polarisering"    kan
schematisk beslrivas enligt figur 1.
Självfallet är detta inte ett antingen-el-
ler-förhållande, vi lnyssar emellan des-
sa ytterligheter.  För Tumbaprojektets
del har det varit en bra lösning att vi,
frånsettprojelstarbete,varitdelaktigai
dengängseverksamhetenpåvårdcent-
ralen. Många forskare hävdar att detta
är ett hinder för en fri neutral forsk-
ning  och  det kan kanske  gälla  strikt
medicinsk  forslming  grundad  på  na-
turvetenskapligtsynsätt,menivårtfall
har det ömsesidigt ökat förståelsen för
projelstarbete  - vårdverk§amhet.  Det
finns egentligen inga genvägar att gå.
Förståelse  för  primärvårdens  forsk-
ningsproblem kan man inte skaffa sig
på annat sätt än att arbeta praktiskt
inom vården.

Att bedriva utvecldingsarbete  skall
ingå som  en  del,  integrerad med  det
vanliga  arbetet.  Kanske  skall  det  till
och med  formuleras  i  befattningsbe-
slrivningar?

Om vi som projektteam ser tillbaks
på integreringen forslming  - praktik
vågar vi pästå att delar av dessa insat-
ser borde fördjupas.

Exempelvis skulle vi i än högre grad
återkommande diskuterat med perso-
nalen om problemställningar som togs
upp för att tillsammans  se om fråge-
ställningama hade sådant djup och in-
tresse att vi skulle kunna lagt upp en
undersölming.

Redan  på  detta  stadium  bör  man
också diskutera möjligheten av att för-
ändra verksamheten efter vunna resul-
tat. För detta talar att utvecldingsarbe-
te måste bedrivas integrerat med ordi-
narie arbete.

Dessutom borde kontinuerlig tid på
arbetsträffar ha avsatts för att lära sig
"konsumera" forslmings- och utveck-
lingsresultat.         Kunskaps överföring
måste ske för att man skall vara beredd
att ta vara på och ta till sig eller kon-
struldivt granska olika undersölmings-
resultat för att kunna omsätta kunska-
per till praktisk handling.

Referenser:
1)  B-G  Malmberg  m  fl:  Förstudierapport
Tumbaprojektet,   Stockholms   läns   land-
sting 1978.
2) Bämark |, Elzinga A, Wall6n G: Utbild-
nings-ochforslmingsideologierpåvårdom-
rådena.  Rapport  nr  121/1980.  Institutio-
nen för vetenskapsteori, Göteborgs univer-
sitet.
3) Hansagi H, Malmberg B-G m fl: Telefon-
rådgivning vid en vårdcentral. Värd§ökan-
des attityder. Tumbaprojektet rapport nr 2,
3, Stocldiolms läns landsting.

Författarpresentation:
Bri±t-GerdMatmberg;```distriklstäkare
ochprojeklledare,TumbcLprojeklst.
Karin    Wikell,    projeklsekisterare,
Tumbaprojekle±.
*Postadress: Vårdcentralen Kronan,

172 83  Sundbyberg.

ALLMÄNMEDICIN  .  ÅRGÅNG  4  .  1983



ATT FORSIA

Forskare och praktiker - några person-
1iga reflektioner lffing dubbelrollen
MARGUS MÄGI . INGER SVENMAN

Vår art{kel är ett debattin-
Zägg angående igrskrir!gen.s
viil-kor inom och utanför de
akademiska insttiutioner-
ria. I samlalsf orm tar vi
upp v{ktigq iråge§t¢Ilringar
liringforskringsdebu|en,.
vad-som sher under forsh-
rringsprocessen gc_h hur
majn -shatl hamdshas med
forskningsresutiaten.

Nydss!P!:£: Forslming, primärvård.

Att börja for§ka - problem
och svåristeter
J77ger..-|agharoftaflågatmigivillm
utsträckning jag har nytta av min erfa-

åee#åtta£feTaå:ål::isl#n:äå.j#mäf:?:
1evant kunskap? Hur värderas prakti-
kerkunskap?   Accepteras   erfarenhet
som kmskap?

-Teoretikernmästrarhärlättprakti-
kernivetenskaplighetensochtillförlit-
lighetens namn. Trots att praktikern är
den   oerfarne   i   forskningssamman-
hanget,  kan också teoretikern känna
sig osäker inför pramkern. Denne är
van att se praktiska aspekter, att lösa
problemhärochnu.Teoretikernmysti-
fierar. Klär begrepp i termer, som blir
svårgenomträngliga  för  den,  som  är
oerfaren    i    forskningssammanhang.

geertukpaå:eyåastnril:åaeåiili::tsååuet,::iet:
Å9;åfåd#aarkeaå``åry:itlilååfåsa::åTeankotå
rådet om fördjupningsstudier av refe-
rensmaterial.

MczrgzJs..  -  Som  pralstiker  hamnar
man således lätt i ett beroendeförhål-
lande till teoretikern, flamför allt vid
forskningsdebuten.  Både  de formella
och  informella  förutsättningarna  är
viktiga att ta hänsyn till här. Men som
praktiker måste man också fä ett or-
dentligt stöd, framför allt i början.

tidJs"pfå:`e:.Jkrin::,ns:emxtågå:ehårflmf%:
forslming, kan vara svårt att avgränsa.
Förpraktikernärdetsvårtattberäkna
hu läng tid ett forslmingsarbete kom-
mer att ta. Men även forskare, planera-
re och politiker kalkylerar tyvärr ofta
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med   alltför   optimistiska   tidsplaner.
Det  drabbar  främst  praktikern,  som
därigenom kan gå miste om möjlighe-
ten att slutföra arbetet.

Mmgzts.. - Ytterst kanske det hand-
lar om en balansgång mellan stöd och
kontroll å ena sidan och ffihet och en-
samhet å den andra.

-lagtycker,attdetärvilstigt,attviså
tidigt som möjligt upprättar ett "kon-
trakt" med våra eventuella handledare
eller uppdragsgivare. Det är bättre att
brytasamarbetetietttidigtskede,ifall
de ömsesidiga förväntningama inte in-
frias, än att gå och dra på en segsliten
och oldar konflilti.

J73ger..  -  |a,  verkligen.  Men  varför
började du egentligen forska?

Ma!rgz/s.. - Det är svårt att peka ut
någon enstaka faldor, en rad olika £ör-
hållanden har samverkat. Ett sådant är
mina behov av att tränga djupare in i
saker  och  ting,  försöka  finna  mera
grundläggande förldaringsorsaker. Tag
har således velat tillfledsställa min ny-
fikenhet med avseende på själva sak-
ffågorna,menävenpåminegenfömå-
ga   att   lösa   vetenskapliga   problem.
Forslmingen har nog också tjänat ett
självstärkandesyfte,attblitexmedici-
ne doktor handlar inte bara om veten-
skap utan också om karriär och äregi-
righet. Att mitt forslmingsområde har
blivitsocialmedicinsktberorpå,attjag
alltid varit intresserad av relationerna
mellan hälsoproblem och samhällsför-
hållanden. |ag har haft en önskan att
försöka kombinera arbete och politik

:åhvär;aa:::sä*rT{gas#åtee:.hDa5tjåårsåi:
ledes funnits en viss beredskap inför ev
möjlighet till forslming och när jag då
fick ett erbjudande så slog jag till, men
var vid den tidpunlden troligen ej spe-
ciellt medveten om alla de samverkan-
de falstorer som jag nämnt tidigare.

saå=goe=.:ttakgosmkbiåee:tll:t%,uepopcåeptoilp-
tik. Fims det inte en fara här att forsk-
ningen blir en £om av pseudopolitisk
verksamhet? Det du gör är varken god
forslming eller effektiv politik? Alltså,
måste  man  forska  för  att belysa  ett
problem?

M#gzts..-Ommanmedbelysaavser
attökaförståelsen,insikten,kunskaps-
området - ja.  Om det gäller att upp-
märlsamma ett visst socialt problem -
nej.Mendenhärfråganärsvårattsva-

påe-ttheltamatsätt,änomenredovis-
ning  av  personliga  reflektioner  läm-
nats. Det gäller även om slutsatserna
skulle  sammanfalla.  Det kan kännas
nedslående, men det är en nyttig erfa-
renhet. Det är ju vars och ens slwldig-
het att förvalta och fömedla den kun-
skap som inhämtats. Andra praktiker
kan iriorineras om förutsättningarna
och svårigheter av allmän natur. Men
viktigast  är  ändå  tidsaspelsten.  Utan
förutsättningar i tid kommer inte hel-
ler någon forskningsprocess till stånd.

- I dagarna har jag blivit uppmärk-

:fnmgsgtåaåit:tf£åsnl=;npglerveadsaFoååept:a#å:
mot grupper, som ogärna dokumente-
rar sitt arbete. Här ser jag själv möjlig-
heterattgenomforskninghjälpadessa
grup.perattfåökadförståelsefrånand-
ra för aktuella problem, att bidra till

puosi;i#igu,ft;tc,Hii:,gesaäEstef.o¥|eåiååten:
uppdragsgivare  alltid  är  beredda  att
möta  forskningens  resultat.  Ser  man
sådana  tendenser  bör  man  awakta
med fortsatta studier tills beställaren

ra entyd;gt på eftersom den har att gö-
ramedsynenpåvadsomegentligenär
forslmin8.

Vad sker under forslmingsprocessen?
J7tger.. - Även forslmingen är ett hant-
verk, som rymmer praktiska aspekter
och som måste läras ut. Det glöms ofta
bort av teoretikerna. Personligen har
jag kommit fiam till att praktiker med
forslmingsöverbyggnad  tycks  ge  den
bästa  handledningen rent hantverks-
mässigt sett.

Mczrgz/s..   -   Som  forskare   har  jag
verldigen känt mig som "superamatö-
ren".  Min  erfarenhet är också att de
hantverksmässigaaspekternaavforsk-
ningsarbetet har varit de mest proble-
matiska   under   forslmingsprocessen.
Även om det är viktigt att ha en god
teoretisk grund att stå på så påverkas
ju  forslmingsresultatet i  mycket  hög
gradavhumanhandskasmedsinaur--val och sina insamlade data.

J7zge7 ...- Ändå är det så, att praldi-
kerns kumande inte sällan behäftas i
forslmingsresultaten.  Praktikern  fin-
ner då att det, som man ej kunnat pre-
sentera  utifrån  sitt  "ovetenskapliga"
arbetssätt   går   att   verifiera   genom
forskning. Men när forskningsresulta-
tenpresenterastasresultatenpåallvar
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ldargjort syftet för studien och formen
för genomförandet. De studier som re-
daninitialtangervilkaresultat,somär
önslwärda, kan jag inte ställa upp på.

M¢rgz/s.. - En svårighet som jag har
brottats med under forslmingsproces-
sen är att få en bra balans mellan ldi-
nisktillämpningochteoretislstutveck-
lingsarbete.  I början stod vårdpolitis-
ka-  och  vårdplaneringsfrågor  i  cent-
rumförmittarbete.Menmedtidenhar
inrilstningen  blivit  alltmer  teoretisk
och nämat sig någon fom av "social-
medicinskt  grundforslmingsstadium".
Att utvecldingen gått därhän berodde
delvis på själva problemet som jag för-
söklösa,menocksåpåattdenforskar-
miljö,  som  den ldiniska institutionen
erbjöd, var mycket dålig. Och just på
grundavattjagkäntmigsomensuper-

amatörharjaghaftbehovavattfåstöd
av teoretiskt inriktade forskare inom
områden  som  tex  statistik,  sociologi
Och psykologi.

Hur och för vem skall forslmings-
resultaten presenteras?
J7eger..-  Mycket  av  forslmingsmödan
består  i  dokumentation  för  utvalda.
Förvetenskap§samhället,förkarriären
och för sakens egen skull. De männi-
skor som medverkat till forslming, får
sällan någon information tillbaka. Per-
sonligen tycker jag att uppdragsgivar-
na borde bekosta någon fom av sam-
mandrag till de som lämnat bidrag till
ett projekt. För närvarande trycks åt-
sldlligt material i fom av enkäter, in-
tervjuer,  diskussionsmaterial till refe-
rensgrupper och lilmande, för att inte

Medlemmar
relffytera till SFAM

Alla specialisteT eller blivande specialister har sin
specialistförening.

Allm~änläFaipas specialistföröning år SF AM.
Svensk Före.ning för Allmån Medicin.

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-

|nåTeg;nTt::ence'i,`inåsoanrtbaektteår.Fååsrlååii:g,enALgtåå:sÅiLnfMmÄpi#Eic:Rec|a,:iett:å'-
skriftsommedettbrettperspektivtaruppsåvälkliniskasomorganisatoriska
frågor,aktuellainomallmänmedicin,allmänläkarvårdochprimärvård.SFAM
arranFgoerråårår:idgeenä:ttåee|iäiååteiuät:i,adnai|Tåsäfnu,äi{earr:c:,|Trötf|T;andea||män-

läkare inte medlemmar i SFAM. Det är vår övertygelse att även de skulle ha
nytta och glädje av att vara medlemmar i föreningen. Vj vill i detta samman-
hang presentera vad som skrevs i Distr.läk.föreningens informationsblad efter
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 undertecknad att rekommendera lol{alavdelningarna att skaffa
information om resp. göra reklam för medlemsl(ap i SFAM." - 8.  Gr4n, sf)J-
relseledamot DLF.

För att således 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 I{an ges på
arbetsplatsen   eller  i   samband   med  möten,   t.ex.   lokala   "faclmöten"  för
distriktsläkare  eller  praktiker.  Anmälan  om  medlemskap  kan  insändas  på
nedanstående talong. Om fler vill anmäla sig samtidigt l(an 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 ALLMÄNnmDICIN.

Anmälan om medlemskap i SFAM.

SF"
Box 5610
11486 Stockholm
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fältet  brister.  För  närvarande-nämns
fältanlmytning  och  återförening i  en
rad  teoretiska  presentationer.  Tyvärr
får dessa  begrepp  lätt karaktären av
honnörsord.Deblirnogisigiochmed
att de uttalas. Presentationen blir be-
svärj else, rit.

MczrgzJs..-Vadgällermigharutveck-
lingen gått från ett försök att förbättra
vårdentillattproduceraienakademisk
avhandling.  Istället för direktkontakt
med de sjuka och deras vårdgivare har
kommunikationsmedlen  blivit veten-
skapliga föredrag och ar\tildar. Reuma-
tikerna,somvardenusprungligamål-
gruppen för mitt arbete,  har  alltmer
försvunnit ur sike och ersatts av ett re-
lativt anonymt forskarkollektiv.

-  Den nära  kopplingen mellan  en

ål`a#{Fsifå`r::å:åd:l;Prgå%tidc::::ertg
ker jag är problematisk. Val av ämne-
sområderiskerarattstyrasmeravmöj-
ligheten att snabbt göra en avhandling
än av problemets vetenskapliga  eller

:=:ab`årvådäeiept:on3!{ea:]tgamp|aenxsast3emr
och mödosamt teoretislst utvecldings-
arbete blir lågprioriterade.

- Här är vi då inne pä en svår fiåga,
som handlar om vem som skall styra
forslmingen.  En avnämarstyrd  forsk-
ning kan medföra att forslmingen en-
dast fl7ller den legitimerande funktio-
nen.  Förutsättningen  för  en  lritiskt
granskande  forslming  är  en  relativ
autonomi hos forskaren, men risken är
då,  att  forslmingen  fjämar  sig  ffän
verldigheten.

J7eger.. - Eller ocksä - med anlmyt-
ning till det jag beslffev om forskning-
en som ett upplevt hot - att forslming-
en redovisar resultat, som förnekas av
beställaren därför att de alltför väl be-
slffiver verldigheten.

talaominfomations-ochpåminnelse-
brev till de ytterst berörda= oftast pa-
tienter,  ldienter  eller  överhuvudtaget
allmänheten. Men när de, som lämnat
det grundläggande materialet, ber att
få ta del av slutprodukten, så åberopas
plötsligt  kostnadsskäl.  Man  har  helt
enkeltinterådattgeenrapporttillvar
ochen,sägerman.Detärnågotsomin-
te stämmer i det sammanhanget enligt
min mening.

-   Forslmingsresultaten  borde  till-
ställas företrädare för det område, som
studerats,jagtänkerdånärmastpåpo-
1itiker  och  administratörer,  som  rent
konket kan ändra förutsättningama
för ett område. Människor som alltsä
befinner sig i en maldposition.

-  Av  tradition  presenteras  forsk-
ningsresultaten i första hand för ve-
tenskapssamhället.   Återföringen   till

Författapresentation:
Båda författama arbeta;r vid sociaL
medlcinska  avdelrimgen  i  Örebro.*
Margus Måst är FV-läkare och lnger
Sveri:man _är  socio_nom och tjänstgöT
som utredringssekreter a[re.
*Postadress: Lasarettet, Socialmedicinska avdelningen,

70185 Örebro.
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CEFAMOX®
vid urinMägsinfektioner
1 elfektivt
i tolereras väl
- enkel dosering

CEFAMOX®  absorberas  oberoende   av
födointag. 93°/o av aktiv §ubstans utsönd-
ras inom 24 timmar.

CEFAMOX® är  en   vidareutveckling   av
cefalexin  som medfört förbättrade farma-
kokinetiska  fördelar  med  bibehållet  anti-
bakteriellt spektrum  (  FASS  1983 ).
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ORTOPEDISK MEDICIN I Å TP` 7.Å D nL,   ä=.p,4Ba~#? .¥fTi8¢ä  -g,  - f  =q3

Konsult i ortopedisk medicin - en
försöksverksamhet
ANNA-KARIN FURHOFF . LENA NORD  . ROLF NORDEMAR

En stor och ofta krävamde grupp
patiertier som d,j,stri,kfsläkaren och
dlstrik±ssjukgynmasten möter äi de
med långvariga symptom från rörel-
seapparaten.
Genesen är ofta oklc[r, även om
man gamsha tid,ig± amar ati såvöl
biomekaniska som psykozogiska
meka:riska är av betydelse. Dessa
patiertiei remi,tleras i regel till orto-
pedkliriker för bedömring men
hommer oftast i retur tiTl al.1,män-
löka,ren i of öränd,rst skj,ck
Tyvän har grundutbildringen inte
rhu:tna|å=sdäårs%l'ptavtf:J%r.aÅttmain-

stone äldre lök"e (över 30 år) dril-
lades i att urskilja de mest subtila
dj,astotisha hj ärtblåsljud, men fick
aldrig någon mdenisring i hur
man systematisk± undersöker rörel-
sea,pparstem. Sökert är detia nrissföT-
håuande nu borta. Tiuströmringen
titl de kurser i ortopeäsh medicin
som bla ges av NI]N och provinsial-
lökarionden talar dock siti tyd,äga
sprök om de efterbehov som fims.
I Sol,lentuna primänårdsområde
(45.000 imånare, tio ordinarie
ästr{kls|ökare och sex distriklssjuh-
gymaster) fims dst sedcm hösten
1981 en f örsöksverksamhst med
konsuti irån cu)delringen för fysika-
tisk meäcin och rehabiti±ering vi,d
Karotimsha sjukhusel. Verksamheten
har främst varti inrikfad på de pro-
blempatienter som har långvariga
smärtti{1stånd fiån rörelseor ganen
av icke-kin[rgisk natur, dv s dst
område som alti oftare kommti ctit
samma;nfaltas umder rubrihen orto-
peäsk medicim. Vi rapporterar hör
det första årets eriarenheter.
Verksa;mheten har omf ctitat del,s
p atient-konsutiationer, dels ulbi,ld-
ning, och äst rum på Sollertiuna
vår¢cenftal vaT tredje till var fjärde
fredagseftemiddag (sammanlagi tio
ttilfäuen hösten 1981-våren 1982).
Konsult har hela tiden va;ri.t bi.trå-
damde överl,ökare FLotf Nordemar.
Från prtmänården har detiagit
ddj±Ss##±Sssija##emfinåanst#o%bhro°rv%r#fe

cenftal, SoTlentuma vårdce;nftal saml
sjukgynmastmotiagringen och
låkarsta±i,onen i Edsberg.

Nyckelord:  Ortopedisk  medicin,  pri-
m ärvård, konsultverks amhet.
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Tabe]l  1.

Sjukgymnasters (sjg)  och [äkares (läk)  bedömning av den nytta man haft
av utbildningstillfällena

Ämne                                                            Mycket god                              Ganska god                                     Föga
sjg            läk                              sjg            läk                              sjg            läk

Halsry88

Bröstry88
Ländry88

Axlar

Höfter

Uppläggning
Vid  konsultationerna  har  patienten
undersökts av konsulten tillsammans
med ansvarig distriksläkare och den
behandlande sjukgymnasten. Man har
sedan  haft  tillfälle  att  resonera  om
diagnosen och lägga upp  en behand-
lingsplan. Tidsåtgången har varit ca 40
minuter per patient, varvid man hun-
nitmedtrepatienterundertvåtimmar.
Efter detta har en timme anslagits till
gemensam  genomgång  av  undersök-
ningstelmik  vid  analys  av  smärttill-
ständ i rörelseorganen. 0lika behand-
1ingsmetoder   har   också   dislmterats
översiktligt,mentonvikenharlagtspå
undersölmingstelmik. Deltagarna har
tränat på varandra.

Förväntningar
lnnan verk§amheten började  gjordes
en enkät för att få reda på distrikts-
läkarnas och sjukgymnasternas attity-
der och förväntningar. Av de svarande
(sju sjukgymnaster och rio läkare) an-
såg samtliga att den planerade utbild-
ningen var mycket angelägen eller an-
gelägen (en läkare) . Läkarna ansåg all-
mänt att målsättningen borde vara att
ge  hjälp  till  en förbättrad  diagnostik
och  behandling,  och  förväntade  sig
särsldlt att få prakisk handledning i
undersökningstelmik. De ansåg sig ha
bristfälliga  kunskaper,  särsldlt  inom
områdena axlar och hals-bröst-länd-
rygg. Sjukgymnastema var oclså ange-
lägna om en förbättrad kunskap i diag-
nostik  och  behandling.  De  betonade
särskilt starlst det värdefulla i att utbil-
das  tillsammans  med  läkarna,  så  att
manskullekumafåenenhetlighetvad
gäller  undersölmingsteknik,  diagnos-
tikochmålsättningibehandlingen.De
ansåg att de hade bristfälliga lmnska-
per inom områdena rygg och axel.

Utbildningens värde
Våren 1982, när verksamheten pägått i

två terminer, gjordes enny enkät som
besvarades av sex sjukgymnaster och
sju läkare. Sjukgymnasterna hade del-
tagit vid i genomsnitt sju tillfällen och
läkarna vid fyra tillfällen. Sjukgymnas-
temaansågsighahaftnågotmernytta
av den än läkarna (tabell 1). Av kom-
mentarerna framgår att läkarna ansåg
det värdefullt att ha fått träna manuel]
undersölmingstelmik    på    varandra,
men önskade i ökad omfattning tillfäl-
le att under handledning träna palpa-
tionpåpatienter.Sjukgymnastemaan-
såg också att den praktiska undervis-
ningen  i  undersölmingstelmik  varit
värdefull, men önskade mera tonvikt
på  behandling.  Även  de  önskade  en
mera patientorienterad undervisning.
B åde sjukgymnaster och läkare önska-
de att utbildningen skulle fortsätta.

Konsultverksamheten
lnom  ramen  för  själva konsultverk-
samhetenhadefemläkarefätthjälpatt
bedöma i medeltal 2,6 patienter och
sex sjukgymnaster hjälp med i medel-
tal lika många. Både läkare och sjuk-
gymnasteransågsighahaftstörsthjälp
av konsulten vid diagnostiken (tabell
11) . Man ansåg också att det varit myc-
ket värdefullt att ha träffat patienten
tillsammans med konsulten. Både lä-
kare  och  sjukgymnaster  önskade  att
konsultverksamheten  skulle fortsätta
med samma utfomning.

Kommentarer
Konsulten:
Att  fungera  som  primärvårdskonsdt
och ha ett utbildningsansvar både un-
der själva konsultationen och vid den
efterföljande undervisningstimmen är
relativt påfrestande. Att värdera och
handlägga  detta  under  ett  40-minu-
tersbesök och  samtidigt demonstrera

ningsteknik  inför  flera  lyss-
)ärsvårt.]aghariblandtyckt

mig märl att både den behandlande
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Tabell  11.

iJ;unksgurtT:raksst:Lsh':teexnsvvaarri't:if,hh'jäätg,f#f:,msvar)bedömningavivilkaavseenden
Stor hjälp/fördel          Ganska god           lnte så stor

Diagnos

Behandling

Se  patienten  tillsammans

Slippa  skicka  patienten  till  KS

läkaren och sjukgymnasten önskar att
jag  skall  koncentrera min undersök-
ning till endast den lffoppsdel där det
onda sitter och på så sätt hitta ett fel
som med någon enkel åtgärd kan av-
hjälpas. Den som har sysslat med lång-
variga smärtproblem under en tid är
medveten om att så enkelt är det sällan
utan det är nödvändigt att bilda sig en
helhetsuppfattning om den människa
som  har  ont.  Dels  kan smärtan i  en
hoppsdel vara en referred pain ffån
ett annat område, dels kan den bero på

åjndäi`oafs;Foäcr::`sä:nrs,lsigketptåi:lå:öijågå:
annanstans.  En omfattande  anamnes
och en noggrann fysikalisk diagnostik
ger bra diagnostisk underlag och ska-
par ett förtroende hos patienten inför
den vidare behandlingen.

Mycket vilstigt är också att omfat-
tande psyko-sociala problem kan ligga
bakom      långvariga     smärttillstånd.
Kanske har de vikarierande distrilsts-
läkarna och de som är under utbild-
ning svårare att se dessa samband än
de ordinarie distriktsläkarna. De sena-
res längre erfarenhet förldarar säkert
slrillnaden. Att de ordinarie distrilds-
läkarna  i  Sollentuna  deltar  i  Balint-
grupper ökar givetvis också deras för-
ståelse  för  sambandet mellan  psyko-
sociala faktorer och sjukdom.

Min   erfarenhet  av  konsultations-
verksamheten hittills är att det finns
ettstortbehovavefterutbildninginom
området  smärttillstånd  i  rörelseorga-
nenochinteminstgällerdettaförståel-
sen av psykologiska  och sociala pro-
blem som bakgrund till kronisk smär-
ta. Det talas i dag mycket om behovet
av en helhetssyn inom sjulwården och
jag kan bara bekräfta hur viktig denna
helhetssyn  är  och  hur  svårt det kan
vara att förmedla den och att ta emot
den.

Distriktsläkaren:
Depatientersomvibettkonsulten`ior-
topedisk medicin att se på har ofta va-
rit sådana med  utdragna besvär,  där
man trots  omfattande  utredning  och
långvarig  firsikalisk  behandling  inte
kunnat  hjälpa  patienten  på  ett  till-
ffedsställande sätt. Problemet har i re-

Äejenvaåå|oäs|?akreernhe;ariitdsiåggåtstti:`åå
övertygad om att det funnits ett sam-
band  mellan  patientens  smärta  och
funktionsinskränlmingåenasidanoch
psykosociala  faktorer  å  andra  sidan,
kan det ha varit omöjligt att få patien-
tenattaccepteradetta.Läkarenkanha
haft svårt att inte smittas av patientens
oro, som i sin tur fått näring av läka-
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rens osäkerhet, med ytterligare under-
sölmingar som följd. Dessa belffäftar
förpatientenattläkarenmisstänkerett
organislst  fel,  och  ökar  hans/hennes
oro ämu mer.

Både för läkaren och patienten kan
lösningen i en sådan situation vara en
specialistkonsultat.ion. Det värdefulla
medkonsultationernaiortopediskme-
dicin har varit att man i regel kommit
fram  till  en posz.£z.z/  diagnos,  och  det
även när patientens besvär haft en psy-
kosocial  genes. Det vanliga är ju an-
nars att en konsultation endast bekräf-
tar eller utesluter organisk sjukdom.

När man dessutom träffas alla fyra
tillsammans   (patient,   konsult,   sjuk-
gymnast och distrilstsläkare) finns det
mycket  goda  förutsättningar  för  att
man  tillsammans  ska  kunna komma
överens om ett realistisk behandlings-
mål och en behandlingsplan som kan
komma att fungera. Att distriksläkare
och en sjukgymnast falstislst är närva-
rande und er konsultationerna minskar
också patiuentens möjlighet att ge en
(oftast  omedvetet)  tillrättalagd  sldld-
ring av vad som hänt vid mötet med
konsulten.

Läkares utbildning i firsikalisk diag-
nostik av rörelseorganens sjukdomar
är i regel dålig, och konsultens utbild-
ningsinsatser.  är  därför  uppskattade.
Verksamheten  har  av  prakiska  skäl
ägt  rum  på  fredagseftermiddagar  då
många deltidsarbetande är lediga. Det
är tyvärr också en populär tid för sam-
manträden och möten av annat slag.
Detärsyndattläkarnainteharkumat
delta i mer än i genomsnitt fyra av tio
utbildningstillfällen, men allt eftersom
utbildningen £ortsätter hoppas vi kun-
na komplettera våra kunskaper.

Distrikssjukgymnasten:
Det är en mycket stor fördel att både
läkaren och sjukgymnasten är med vid
patientundersölmingen  så  att vi  kan
diskutera   diagnos,   behandling,   be-
handlingsmål mm. I en del fall har inte
patientenfåttsjukgymnastikutan£örst
remitterats till konsulten för att få en
diagnos.   Vid   undersölmingstillfället
har  vi  då  bestämt  om  eventuell  be-
handling och behandlingsmål. Patien-
ten  har  sedan  kunnat få behandling
undertreveckorochviharhaftmöjlig-
het att diskutera resultatet nästa gång
konsulten kommit.

Mångaavpatienternamedlångvari-
ga besvär har en mängd symptom. Vi
har  ibland  behövt  konsultens  hjälp
med att bedöma patientens funlstions-
nedsättning för att planera fortsatt be-
handling och sätta upp ett realistiskt

mål. Trots att patienten ofta har många
psyldska pålagringar måste vi ju ändå
se vilka somatiska symptom som finns
förattgepatientenenadelwatbehand-
ling. Naturligtvis försöker vi få patien-
ten att inse sambandet mellan kropp
och själ så han/hon inte blir för soma-
tiskt fixerad.

På vårdcentralen har vi själva gans-
ka goda möjligheter att skapa oss en
helhetsbild  av  patienten  och  hans/
hennes problem. Beroende på bla:
-  hög vårdkontinuitet
-  mycket  bra  samarbete  mellan  di-

striktsläkare  och  distrikssjukgym-
nast

-  gott samarbete med Sollentuna psy-
ldatriskamottagningmedblahand-
ledning  av  ordinarie  distriktssjuk-
gymnasterochdistriktsläkarelettav
en psykolog.
Det känns därför riktigt att konsul-

ten  kommer  till  vårdcentralen  och
hjälper oss med fler ''pusselbitar" till
helhetsbilden i stället för att patienten
åker till  specialisten.  Remiss  eller re-
misssvar kan ju aldrig ersätta en direk-
kontakt.

Undervisningen har främst varit in-
rikadpåundersökningstelmikochvår
önskan är att den ska bli mer patient-
inriktad. Kanske i form av att vi disku-
terar runt ett patientfall och tränar un-
dersölmingstelmik och behandling på
varandra i anslutning till detta. Vi kän-
ner ett behov av att öka vår kunskap
vad  gäller  differentialdiagnostisering
och behandling.

Det är positivt att läkare och sjuk-
gymnaster deltar i undervisningen till-
sammanssåvilärossengemensamun-
dersölmingstelmik  och  arbetar  mot
samma mål.

Författapresentationer
Arma-Karin   Furhoff,    docent,    di.-
stri,k±söverlöka,re,   Souentuma   vård-
central, Box 164,19123 Sol,l,entuna.
LenaNord,ästriklssjukgyrmast,Sol-
leitiuma vårdcentral, Box 164,
19123 Sollentuna.
Rotf  Nordema;r,  doceri,  biträqandg
överlähare,a;vdelningentörfysikatisk
meäcin och rehab{lltering, Ka,rol,ins-
ka sjukhuse.t,_ Box 60500,
10401 Stockhol,m.
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RÖRLIGHETSTRÄNING - STRETCHING J,c±¥fäåE*hfsafg¥

Effekten av olika metoder att träna
rörlighet PETER SCHANTZ

Rörtighststräring ulgör en
b ehandtingsfom inom
sjukvå,rden och_är en v_iktig
del a;v den modema i,drot±s-
träringen. Dst fims flera
ol,ika me±oder för att träna
upp rörtigheten. I a;rtikel;n
beskri;vs dessa mstoder
saml några studier som
undersök± i vilken u±sftäck-
rting de u±gör effektiva
träringsformer. Dst är svå,rt
ati på basis a;v dessa
stuäer enfydlgl slå fast aff
en viss träringstorm är
överlägsen någon aman.

Nyckelord:  Stretching,  led- och mus-
kelsj ukdomar, b ehandling.

Förlängning av förkortad muskulatu
har länge varit en viktig behandlings-
metod inom ortopedisk medicin, och
på senare år har en god rörlighet upp-
märksammats av idrottsrörelsen som
en vikig faktor för att förebygga ska-
dorochmöjliggöraettmeroptimaltrö-
relsemönster.

Träringsmetoder
De metoder som används för att träna
upp rörligheten kan delas in i tre hu-
vudgrupper.
L) Hadi,tionetla tänjningar
Genom  en  sving-rörelse  tilldelas  en
kroppsdel  stor  rörelseenergi  som  ut-
nyttjas för att ta ut en rörelse lite ut-
över  det  "normala"  maximala  rörel-
seutslaget i en led. Tänjningen följs of-
ta av en eftertänjning.

2:) Passiv töjning
Rörelseutslaget tas ut maximalt (intill
smärtgränsen),   varefter   man   håller
kvar i detta läge och försöker öka rö-
relseutslaget efter hand som muskula-
turen töjs ut. I den passiva töjningen
utnyttjas yttre krafter (t ex tyngdkraf-
ten) för uttöjningen.

3) Aktiv spänring - passiv töjning
lnleds med en maximal statisk kont-
rakion av den muskelgrupp som skall
töjas ut, följd av en passiv töjning av
muskelgruppen till ytterläget.

Metoderna har var och en ett antal
variantersomfrämstsldljersigmedav-
seende på tidsduationen av olika fa-
Ser.
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|ämförande studier
Tyvärr §aknas grundlig kunskap om ef-
fektiviteten  hos  de  olika metoderna.
Det kan dock vara motiverat med en
kort redogörelse för några studier och
åt vilket håll de pekar. Grahn och Nor-
denborg  (1)  jämförde  metoden aktiv
spänning-passiv töjning med den tra-
ditionella tänjningsmetoden. Den för-
ra metoden utfördes med en 7 sekun-
der lång maximal isometrisk förkont-
ralstion följd av 2 sekunders avslapp-
ning och därefter 7 sekunder av passiv
töjning. Detta upprepades fem gånger.
Tänjningarna utfördes under lika lång
tidsomhelaalstivspänning-passivtöj-
ning-metoden tog i anspråk. Träningen
utfördestregångeriveckanunderf5n.a
veckor. Metoden aktiv spänning-pas-
sivtöjninggav3,5gångerstörreölming
av rörligheten än de trditionella tänj-
ningarna. Tanigawa (2) jämförde effek-
ten av passiva töjningar  (7 sX4) med
aldiv spänning-passiv töjning [(odefi-
nieradlängdpåförkontraktionen-pas-
siv töjning 7 s)X4]. Träningen genom-
fördes två gånger per vecka i 3,5 vec-
kor. Aktiv spänning-passiv töjning re-
sulterade i dubbelt så stor ölming i rör-
ligheten som enbart passiv töjning.

Holt (3) studerade ölmingen i rörlig-
het efter enstaka träningspass med oli-
ka metoder. De metoder som jämför-
des var traditionella tänjningar [(20 s-
10 s vila)X8], passiv töjning  [(5 s för-
kontraktion-2saktivtöjning)X3)-10s
vila)X8]. Aktiv töjning är när man en-
dastutnyttjarantagonistmuskulaturen
för att töja ut en muskelgrupp.) Rörlig-
hetsökningen direk efter ett tränings-
passvartregångerstörremedmetoden
aldiv  spänning-aktiv töjning jämfört
med tänjningarna och den passiva töj-
ningen. Devries (4) jämförde effeken
av traditionella tänjningar med passiv
uttöjning (2X30 min/vecka under 3,5
veckor).  Rörligheten ökade lika myc-
ket med de olika metoderna.

Ovan nämnda studier talar såle'des
för att metoden aktiv spänning-passiv
töjning vid långvarig träning ger större
rörlighetsölming än traditionella tänj-
ningar och passiv töjning. Någon stör-
re skillnad i effeldivitet mellan de två
senare metoderna verkar inte förelig-
ga. Förklaringen till ovan slmlle kunna
tänkas vara att den aktiva spänningen
leder till en postkontraktorisk inhibi-
tion som underlättar töjningen. Detta
utgör i varje fall den teoretiska bak-
grunden till förkontraktionen.

Det är möjligt att en sådan meka-
nism är verksam vid olika neuromus-
kulärt  almoma  tillstånd.  Hos  friska

personer verkar  emellertid inte vilje-
mässiga  tänjningar  eller  passiva  töj-
ningar utlösa någon sträckreflex som
skulle kuma motverka töjningen (5).
Sldllnaden mellanmetodemas resultat
kan eventuellt bero på det faktum att
den tid muskel-sen komplexet utsattes
för tension i  ovan longitudinella trä-
ningsstudier  var  längre  vid metoden
aktiv spänning-passiv töjning än vid
metoderna passiv töjring (2) och tradi-
tionella  tänjningar  (1).  I  studien  av
Holt (3) var emellertid den totala tid

:gn¥iT:i[åe:;:åå:`hoflTäl:x#ååsålt:;Sdfåå
akuta effeken av ett träningspass stör-
re  vid  alstiv  spänning-altiv  töjning.
Det är således möjligt att en förkont-
ralstion i sig underlättar töjning på ett
för närvarande okänt sätt.
Sammanfattning
Dejämförandestudiernaavrörlighets-
träning är fåtaliga, vilket gör det svårt
att med säkerhöt slå fast att den ena el-
ler andra metoden är mer effektiv. En
del talar dock för att en statisk kont-
ralstion före töjningen är av betydelse
för töjningens resultat.  Rörlighetsträ-
ningenär-].ämförtmedtexstyrke-och
konditionsträning - svårt att standar-
diseraochkontrollerasamtmycketbe-
roende av noggrann instruktion. Detta
gör att j ämförande studier mycket lätt
kan påverkas av förväntade  effeker.
För att  erhålla  ökade  kunskaper  om
rörlighetsträningfinnsdärförbehovav
väl kontrollerade studier.

Referenser:
1. Grahn, R, och Nordenborg, T,1979: Rör-
lighetsträning - jämförande studie av två
m eto der. Idrottslärarlinj en. Gymnastik-o ch
ldrottshögskolan i Stocldiolm.
2. Tanigawa, M,1972:  Comparison of-the
hold-relax procedure and passive mobiliza-
tion om increasing muscle length. Physical
Therapy 52: 725-735.
3.  Holt,  L,  Travis,  T,  och  Oldta,  T,  1970:
Comparativestudyofthreestrechingtecni-
ques. Perceptual and Motor Skills 31: 611-
616.

4.  Devries,  H,  1962:  Evaluation  of stätic
stretching procedures for improvement of
flexibility.ResearchQuarterly33:222-229.

f{bEisltså£n:vJ,storcätlåeEå:åF,iTå:ååå:dFireed-
rörlighetsträning. Tidskrift i Gymnastik 9 :
365-371.

Författarpresentation:
Pe±er Schamtz* är gymnastikärek±ör
och fors:kmstuderande vi,d lnstitutio-
nen för fysiologi 111, Kmotinska insfi-
tutet (vid GIH).
*Postadress:  Institutionen för fysiologi  111,  Lidingö-

vägen 1,11433  Stockholm. Tel 08-2337 20.
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Information om egenvård - behövs det?
LOTTA TILLANDER . ATLE WOHRM

Artikel;n grundar sig på
enkästudier, genomf örda
dels bland vux;na och dels
blamd tonåringar fiån två
otiha sociala miljöer.
Avsiklen va;r c[ft med stöd
fråm studierha a,ntyda even-
tuel,la brister och sklllnader
i kunska;per både avseende
enkl,are och svårc[re egen-
vårdsproblem, sa,mt alt
bemöta rubr{ken "Informa-
tion om egemård - behövs
de±?„

Nyckelord:  Enkätstudier,   egenvårds-
kunskaper, infomation.

Bakgrund
På  Annedalsldiniken  i  GötebQrg  ge-
nomfördes  under  1980  och  1981  en-
kätstudier i egenvård bland 700 besö-
kare på ldiniken eller dess apotek. De
som deltog var framför allt  i åldrarna
20-60 år. Bägge könen var ungefär lik-
värdigt representerade. (1, 2).

Enkätfrågorna   gällde   dels   lättare
egenvårdsproblem, 200 vuxna deltog,
dels  svårare  medicinska  ställningsta-
ganden,  500  blev  utfrågade.  Svaren
vittnade om påtagliga brister framför
allt vad gällde lättare egenvårdsfrågor.

Hur förhöll det sig då med motsva-
rande egenvårdskunskaper hos ungdo-
mar och skolelever?

För att få svar på den ffågan gick vi
våren -82 ut till ett par skolor med de
egenvårdsfrågeställningar, som vi upp-
fattade som väsentliga, som individen,
här  eleven  troligen  förr  eller  senare
skulle ställas inför.

Material och metod
Vi gick ut med enkäter till 208 elever i
åldrarna 15-16 år.  101 elever (53 flic-
kor, 48 pojkar) kom från årskus 9 i en
skola på Hisingen, ett område i Göte-
borg känt för en hel del sociala prob-
lem. Resten dvs 107 elever (57 flickor,
40 pojkar), hörde till 9:or i en skola i
Lerum, en mindre villakommun utan-
för  Göteborg,  där  de  sociala proble-
men är färre.

E|everna har fått besvar,a frågorna i
närvaro av undertecknad eller i närva-
ro av lärare, som informerats om hu
frågorna skulle tolkas och enkäten fyl-
las i.
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Vi har jämfört enkätresultaten mel-
lan de två elevgrupperna, vi har också
jämfört  skolbarnen  med  de  tidigare
nämnda 70 vuxna deltagarna.

RESulm
Kunskaper om egenvård
(lättare egenvårdsffågor)
- Otit och sinuit
Frågan  löd  "Tror  dti  att  risken  för
komplikationer  i  form  av  bihålein-
flammationer  och  öroninflammatio-
ner. ökar eller minskar om man ligger
till sängs under en förlwlning?" Svaren
visade  att  ungdomama  hade   ännu
sämre kunskaper än vuxna om bästa
lffoppsläget vid nästäppa  och förlwl-
ning. 87 procent i bägge elevgrupperna
trodde att komplikationsrisken mins-
kade om man låg till sängs. Motsvaran-
de siffra hos de vuxna var 76 procent.
- Näsblödning
Den andra frågan "Om du får en näs-
blödning och vill stoppa den så effek-
tivt som möjligt, vad gör du då?"

Svarsalternativ:
- Lägger dig på rygg och ldämmer

om näsan.
-Sätterdigienstolochldämmerom

näsan.
Även när det gäller näsblödning fin-

ner man att kunskaperna hos ungdo-
marna är sämre än hos vuxna och näs-
tan lika dåliga som när det gäller för-
lq7lning. I elevgrupperna anser 80 pro-
cent av Lerumbarnen resp 65 procent
av Hisingsbarnen att man ska ligga på
rygg  och  ldämma  om  näsan vid näs-
blödning. Samma uppfattning hade 58
procent av de vuxna.
- Skrubbsår
"Hur brukar du sköta ett litet sår, typ
slnubbsår? Vad tvättar du med?" var
fråga nummer tre. (Tabell 1.)

Svaren  tydde  på  att  shubbsår  i
många fall både bland bam och vuxna
(53 procent) sköts på ett onödigt sofis-
tikerat  sätt  med  desinfektionsmedel
t}p  Desivon  och  Biosept.  Det  först-
nämnda är ett relativt dyrt preparat (ca
22 h/l) och har ej visat sig ha bättre
rengörande  effekt än vanlig tvål och
vatten  eller  koksaltlösning.  Inte  ens
koksaltlösning  för   18   lff/l  behöver
man köpa. Egen blandning av en liter
vatten med en tsk salt duger gott.

(Under  övriga  förslag  nämndes  i
Vuxengruppen: saliv, bensin, i Lerums-

]gar|:,ppeEisianlåååå;iå,eå?`ålcö:st¥in:3::
ting.)

Tabell  1.  `
Skötseln av skrubbsår hos vuxna respekl
tive barn i Lerum och på Hisingen. Antal
och procent.

Vuxna      Barn              Barn
SVAR                               Vuxna      Lerum%      Hisingen%

- Feber
Fråganvar:"Ärdetfarligtattmotione-
ra med feber i kroppen?" (frågan fanns
ej med i vuxenenkäten).

]a, svarade glädjande nog 91 procent
i Lerum, men endast 78 procent på Hi-
singen.  Således var det 22 procent av
Hisingsbarnensomskullekunnautsät-
ta  sig  för  denna  risk  pga bristande
kunskaper.
- Lökemedel
"Nämnnågraläkemedelsomdutrorär
speciellt olämpliga att kombinera med
alkohol.„

Bland de vuxna och Hisingsbarnen
fanns en relativt god kunskap om att
psykofarmaka+§ömnmedel  och  alko-
hol ej bör kombineras. Lerumsbarnen
nämnde analgetika i större omfattning.
Som exempel togs Doleron, Treo, Ba-
myl, Morfin. Cirka 27 procent av både
barn och vuxna hade den icke bevisade
uppfattningen  att  antibiotika  typ  pc
och sulfa och alkohol ej kan kombine-
ras. Bland övriga förslag var det fram-
för allt hjärtmedicin som nämndes.

Tabell  ll.                                                          ,
Läkemedel som vuxna resp barn i Lerum
och  på  Hisingen  tror  är  olämpliga  att
kombinera  med  alkohol.  Antal  och  pro-
cent.

Vuxna        Barn              Barn
SVAR                             %                  Lerdm  %      Hisingen  %

Antibiotika                   32               31                   15
Psykofarmaka+     41             15                42
sömnmedel
Analgetika
Övrigt
Bortfall

TOTAIT

Kunskaper om egenvård
(svårare egenvårdsfrågor)
- Ryggskoti
Tabell 111 visar de alternativ som gavs
och de alternativ som valdes vid rygg-
skott.
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Frågan löd: "Om du i samband med
tungt l}ffi i hemmet plötsligt får ont i
korsryggen och ej kan räta på ryggen,
vad gör du då i första hand?"

•Av  enkätsvaren lmnde man utläsa
att ca 14 procent i snitt hade gjort fel,
dvs  uppmjulmingsrörelser  eller  fort-
satt arbeta. Detta är en anmärlmings-
värt hög procent och lilwärdig i de tre
grupperna.

Bland egna alternativ föreslogs: Sät-
ta sig, elektriska stötar, sjulwårdsupp-
lysningen, söka läkare, söka naprapat.
- Ma8Ont
"Om du haft rejält ont i magen i ett-tvä
dygn, försölst strunta i det hela och va-
rit i arbete som vanligt, men därefter
får stigande feber och tilltagande värk,
illamående, krälmingar, vad gör du då i
första hand?"

Svarsalternativen  var   givna   även
denna gång och visade (se tabell lv) att
alltför många och ffamför allt Hisings-
barnennappadepåochföreslogsmärt-
stillande medicin. De flesta anade dock
attffåganexemplifieradeenallvarliga-
re magåkomma, som man bör söka för.

Som andra alternativ föreslogs: toa-
lettbesök, äta glass, lägga sig, awakta,
ta det lugnt.

Tabel[  Ill.            .
Alternativa åtgärder som valdes av vux-
na resp barn i Lerum och på Hisingen vid
akut Lumbago. Antal och procent.

Svarsalternativ      Vuxna%   Lerum  4      Hisingen%

Vilar pä  rygg             55              38                 55
Prövar värme-

•dyna  el  dylikt

Gör  uppmj  rörel-
ser typ framåt.
böjning
Fortsätter att ar-
beta som vanligt
Annat alternativ
Bortfall

TOTALT

12             39                20

12

Tabel[  ]V.
Alternativa  åtgärder  som  valdes  bland
vuxna resp barn i Lerum och på Hisingen
vid  ihållande  och  accentuerade  bukbe-
svär. Antal och procent.

Svarsalternativ      Vuxna%   Lerum%      Hisingen%

1>

Ringer  Sjuk-

vårdsupplysn
Söker akut på
sjukhus
Beställer tid    .

hos  läkare
Tar smärtstil-
Iande  medicin

Värme och  mas-
sage på magen
Tar Laxermedel
Andra  alternativ
Bortfall

TOTALT

46            48               47

35            24               24

5119

3611

- Bröstsmärtor
Frågan löd: ''Om du plötsligt får svåra
smärtor mitt i bröstet när du sitter och
tittarpåTVochdetintegåröverfastän
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du lägger dig och vilar en halvtimme,
vad gör du då?"

(1 elevernas enkät ersattes "du" med"morfar''.)
Svaralternativ givna. Se tabell V.

Tabell V.
Alternativa förslag som valdes av vuxna
resp  barn  i  Lerum  och  på  Hisingen  vid
svåra  ihållande bröstsmäil:or. Antal och
procent.

Svarsalternativ      Vuxna%   Lerum%       Hisingen%

Ringer Sjuk-

vårdsuppl                    51              31                  23
Ringer direkt
efter ambulans         17              51                  52
Åker  egen  bil  el

taxi  till  sjuk-

hus
Tar en  Magne.
cyl  och awak-
tar
Annat alterna-
tiv
Bortfall

TOTALT

14               15                  15

1107

531
221

500           107              101

Under annat alternativ föreslogs vi-
la, ringa anhörig.

Bröstsmärtor associerades av flerta-
let till en åkomma som bör föranleda
läkarkontkat, men alltför många och
ungefärlikahögprocentiallatregrup-
perna, tyclste att man skulle kuma ta
sig till läkare med egen bil eller taxi, så-
ledes är de inte införstådda med den
risk man kan utsätta sig själv och sina
medtrafikanter för vid en hjärtinfarkt
och ev komplicerande hjärtstillestånd.
Kommentar till enkätsvaren
När  det  gällde  "lättare  egenvårdsfrå-
gor"kanvimedvårtlillamaterialanty-
da att de testade kunskaperna är sämre
hos  "våra"  tonåringar  än  hos  "våra"
vuxna. En viss sldllnad i resultat mel-
lan våra två ungdomsgrupper kunde
märkas  när  det  gällde  ffågorna  mo-
tion-feber och mediciner-alkohol.

Kunskaperna  kr`ing  svårare  egen-
vårdsprogramvargenomgåendebättre
och rätt lika i alla tre grupperna, un-

Tabell VI.
Alternativa informationskällor från vilka
vuxna resp barn i Lerum och på Hisingen
anser sig ha  inhämtat mest egenvårds-
kunskaper.

lnformations-
källa                              Vuxna%   Lerum%       Hisingen%

Läkare
Radio-TV

Medic  hand-

böcker
Dagstidningar
Bekanta/släk-
tingar
Sjukvårdsuppl
Veckotidningar
Sjuksköterska
Sko'a
FASS

Övrigt

Apotek
Borffall

TOTAL:T

45            47               37
29             18                22

20                8                 15
18                8                 13

dantaget   Hisingselevernas   terapiför-
slag vid magbesvär.

Ahuella  och  framtida  informations-
källor - en dislmssion
Det   finns   uppenbarligen   bristande
kunskaper i egenvård hos både äldre
och yngre. I realiteten innebär detta att
man söker för krämpor som man skul-
le  kunna  sköta  själv eller motsatsen,
man kanske söker för sent.

Detta i sin tu har medfört onödig
belastning på sjulwårdsapparaten och
på samhällsekonomin.

Variflån har då individen fått de fles-
ta     egenvårdskunskaperna     hittills?
Denna frågan ingick också i enkätstu-
dien.  De alternativa informationskäl-
lorna var givna och man hade rätt att
stryka  under  de  två  alternativ  som
framför allt varit väsentliga.

Det framkom ari läkarna intar en le-
darplatsiallatregrupperna(tabellvI).
För barnen kommer bekanta och släk-
tingar på andra plats, medan vuxna tar
del av massmedia och faclditteratu i
större  utsträclming.  Skolan har gläd-
jande en relativt hög placering hos ele-
verna. En ännu bättre placering kan vi
kanske förvänta  oss  om några  år då
sjulwård  och olyclsfallsvårdj[ommit
attingåidenatuorienteradeämnenai
grundskolan,vilketärannonseratiden
nya   läroplanen.    Frislwård,    hygien,
smittorisker, allergier, vanliga sjukdo-
mar, sjulwård, olyckor och första hjäl-
pen ska finnas med i undervisningen.

Sudvssjulwårdsupplysningenbety-
der  mycket  som  informationskälla  i
Göteborg. På Annedalsldiniken sitter
specialutbildade  sjuksköterskor  dyg-
net runt, beredda att svara på frågor
och  hjälpa till  rätta.  1982 hade man
262.034 samtal. 60 procent ldarades av
med rådgivning.

Apoteken har en förvånansvärt då-
ligplaceringmedtankepåblatidning-
en Apoteket, som sedan 1981 getts ut
gratis en gång i lwartalet till apotekens
kunder och som i många artildar be-
rört just egenvårdsproblem.

meAdp%tåk:iålågteteåasrkoici#såoisal=;läa€
"Läkemedel -hu funkar dom ?". Slffif-
ten har kompletterats med en diaserie
och kan användas som läromaterial i
bla a skolorna.

Apoteket   gemensamt   med   VC   i
Mölndal har publicerat en liten skrift
kallad  "Egenvård  vid  lindriga  sjuk-
domsbesvär". Lilmande slmifter har ut-
givits på många håll bla i Malmöhus-
läns landsting liksom inom Skellefteå
sjulwårdsdistrikt (3, 4, 5, 6). Likaså har
Annedalsldiniken nyligen utarbetat en
fyllig   och   illustrerad   informations-
slffift  kallad  "Råd  vid  lindriga  sjuk-
domsbesvär".

Frågan är dock om infomationen i
nämnda  shifter  verldigen  går  fram.
Oftastutdelasdeiväntrum,därpatien-

;eåntå£cphåtårda;äi{#gål:göqkseitt::€rai||S|Påned-
bära.  Koncentrationen  räcker  oftast
inte till annat än veckotidningsjouna-
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Endad0
bådaulcus

Mor8on

Ser1n8enV
kåtiomem.

Kväll

ind

En tablett på morgonen.

Katalogtext
Zantac

E#%-12¥re¥c¥biåj#*#s#äl#a%malsa|tiym-
sekretion
Deklaration. 1 tablett innehåller: Ranitidin.150 mg,
constit. et color   titandioxid   qs.
!p!jpjektionsvätska imehåller: Ranitidin.10 mg, aq. steril.
q.S.

Flåi;äi?d3i6åååati:tiEs#å=#fetååå:H:jf!io:

Efu#Låegårin,#exeäpröesndRsj,iråoa?#åååyHmosbp#aå8:i#är

[EiJLff+#fl§?##%°*höååå#ii%¥L§!'d#;#å
denalsår.

E%nn##Lfi#g;s#örgå:[s#åcej]g]åg¥mti:,rnäanft]eg;.
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En tablett på kuä[len.

å'å;fg!;##-#L#sm¥#*drÄtiåtdöqåesntiffiåÅ"ri
Vid refluxesofägit ges ZANIAC 150 mg 2 gånger dagligen
i s veckor.

iäeåä3Tj;äi!å#5i##rni¥iåjgr,##tiA#F,sålt
användas inom 24 timmar.

behandling.

Kreatinin-         Serum-
Clearance         kreatinin         pe%ra[#d°Serin8ZANTAClntravenöst
mvmin            umoM

?_55oo               äÅ;#9m         !§8=gx?        !8:8X§=å

i;!lidtiE:d:,;såti`iFäi:ei[agöf:ådnaro°rpiEånz#X*jå|yrsäsBiea|YS-

ii;ii;#i#;iiuiatir,:d;ift#liai#:tiåida;iejdi¥i:r;:
;asbEå;iF5gi:Fåacbi:Jfe¥2oonstvå:hh£o;TfnrJaesm+o'ii

GlaMO
Glaxo Läkemedel AB, Box 263, 43123 Mölndal.

Tel. 031-87 01 50/87 01 75.

an@N€
Den spftifika H2-antagonisten för enkel och säker ulcus-behandling.

/,
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listik och lmappt det. Skrifterna når ju
också  där  de  ligger  i  väntrummen  i
stort sett endast de  drabbade patien-
terna.Förattprofirlaxeniegenvårdska
göra sig gällande behöver informatio-
nen i större utsträckning nå ut direkt
till hemmen.

ISkövdegickmanförnågraårsedan
ut via radio med korta informations-
program om egenvård. Ett mycket gott
och  uppskattat  initiativ  som  borde
upprepaspåflerhåll.Ettannatalterna-
tiv vore att förmedla egenvårdsslffifter
till alla hushåll ev kombinerat med in-
fomation i radio och på TV (t}p paus-
pr08ram).

Slutsats
lnfomation om egenvård behövs och
med    gemensamma    ansträngningar
från framför allt sjukvårdshåll, apotek,
skolor,    sjulwårdsupplysningen    och
massmedia,  bör  vi  kunna  bidra  till
människors    förbättrade    egenvårds-
kunskaper, med bättre hälsotillstånd,
sj älvkänsla och stärlst samhällsekono-
mi som följd.

Litteratur:
1. Worm A, Dinger-Sjögren T, Gruvberg E,
Landgren C, Mellstrand T. Egenvård och lä-
lemedelskunskap - en enkätstudie. Läkar-
tidningen  1980;77:3`4.

i.'#%#:=a#:oötkaJ#{:åg;{eanpgr':ååsfgrn-
utsättning  för  en  fungerande   egenvård.
Nord Med  1982;97:83.
3.  Apoteksbolaget,  SÖ,  Läkemedelsinfor-
mationsrådet. 1982 "Läkemedel hur funkar
dom" både skrift och bildtexter till diaserie
att användas i skolorna.
4. Apoteket Mölndals Bro och VC Mölndal
1981.  Egenvård  vid  lindriga  sjukdomsbe-
svär.
5.MalmöhuslänslandstingochApoteksbo-
lagetisamarbetemedprimärvården,apote-
ket och  folktandvården i  Höör.  1981.  Så
sköter   du  själv  lindriga  sjukdomar  och
olycksfall.
6.  ]C  Annedalsldiniken.  Råd  vid  lindriga
sjukdomsbesvär.  (Stencil.)

Författapresentation:
Lotia Til,lander är FV-allmänlökare,
fnpåMedicinkänikenl,SahLgrenska
sjukhuset i Göteborg.
AlleWoh:rmärästr{klsöverlökarevi,d
vårdcentralen  Amedalsklj,nikerna i,
Göteborg.

Ämökning

äiårekAig:#?
Det mesta av röken går ut

i luften som al]a andas.

daMr¥nt;ednuarnöLkaan¥åjå#:g.
SOCIALSTYRELSEN.

SKRIV OCH  BESTÄLLAFFISCHER OM  PASSIV RÖKNINC;  FRÅN
sc>clALSTyRELSEN. DlsTRlaul.loNscENTMLEN.  l o63o sTocKHOLM.
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TELEFONRÅDGIVNING J,±-,,Hää-^f-3&

Telefonframkomlighet
vid vårdcentral
SVEN TERNOV

Teldonframkomllghsten är
ci,v central bstydelse för
telefo"ådgivring vid vård-
central och även för övrig
verksa;mhst. T]ekriska o ch
orgarisctiorisha fakiorer är
ofta avgörande och dst
fims dä"id stora l,okala
va,riationer. I iötjande a;rti-
kel visa;r föriatia,ren l"r
mam analyseral dessa pro-
blem vid en vårdcentral
med resul±atredovisrting
och förslag til,1 åigärder.

Nyckelord : Telefonrådgivning.

Bakgmnd
Malmbergets vårdcentral har ett upp-
tagningsområde  på  12500  invånare,
härav 10 000 i tätortsdistrilst. Det finns
fin.a distriktsläkartiänster samt en ut-
bildningstjänst.

Anledningen   till   undersölmingen
var.en upplevelse av att telefonffam-
komligheten   till   vårdcentralen   var
oacceptabelt dålig.

Telefonrådgivningen spelar en cent-
ral  roll  i  vårdcentralens  verksamhet.
Mottagningssköterskanmeddelartele-
fomådgivning samt beslutar vid tele-
fonkontakt  om  olika  vårdalternativ,
tex besök hos sköterska  eller läkare.
Tack    vare    mottagningssköterskans
"gallring"   av   patienterna   utnyttjas
värdcentralens   begränsade   resurser
bäst.

Men för att fungera enligt dessa mål
på ett sätt som allmänheten kan accep-
tera lnävs främst att ffamkomligheten
per telefon är god. Måste man som pa-
tientsittadetmestaavendagochringa
vårdcentralen  för  att  komma  ffam
struntar man till slut i det och gör nå-
got av följande:
a)  Kommer  oanmäld  till  vårdcentra-
len.
b)  Går till lasarettets akutintag.
c) Ringer och skäller på sjuldusdirek-
tören (som ringer mig).

Ienattitydundersölmingärdetvis.at
attpatientenaccepteraratt"endast"få
prata  med  en  mottagningssköterska
per telefon förutsatt att det är rimligt
lätt att komma ffam.

Pmblemanalys
En närmare analys av problemet kan
lämpligt göras medelst en uppdelning

TffålJi:åi:s|?eågf.oÅiet=ieväxe|nånda-
målsenlig?
2.Enpersonelldel.Finnspersonellare-
surser   för   optimal   bemanning   av
växeln?
3.  En administrativ del. Är rutinerna
för mottagningssköterskornas telefon-
arbete effektiva?

Utnyttjar sköterskorna vårdcentra-
lens "lffingresurser" effektivt i telefon-
r-ådgivningsarbetet (läkare, sekr, mott-
bitr)?

Spelar  allmänhetens  vårdbeteende
någon roll för telefontillgängligheten?

adl
Växeln är ej ändamålsenlig. Den består
av 2 ingående lin].er som fördelar sam-
talet  till  den  telefon  som  är  ledig.
Växeln salmar helt alla finesser såsom
väntkoppling, linjemarkering etc.

ad2
Det mesta av dagen, vissa sena efter-
middagar  undantagna,  behövs  konti-
nuerlig passning av båda telefonerna,
vilket  lffäver  2  sköterskor.  Tidigare
fanns  enbart  2  skötersketjänster vid
vårdcentralen.  Numera har en tredje
imättats varvid telefonerna nu oftast
kan dubbelbemannas.

ad3
Rutinerna lring telefonrådgivningsar-
betet  sågs  över  och  dislmterades  på
personalträffar. I samband med dessa
diskussioner,  varvid  all personal  del-
tog, framkom flera bra förslag för att
effektivisera rutinerna, t ex jounallet-
ning i anslutning till samtal.

Kontinuerlig  handledning  och  ut-
bildning av mottagningssköterskorna
är nödvändig. Förutom intern utbild-
ning för all personal  en gång/månad
har  det  lagts  in  en  kortare  träff  en
gång/vecka för läkare och alla mottag-
ningssköterskor   som   fungerar   som
handledning.  Som  utgångspunlst  för
denna handledning används dels kon-
kreta patientfall ffån dagens telefon-
rådgivning, dels boken "Symtom-råd-
åtgärd" av Bertil Marldund.

Det  är värdefullt för mottagnings.-
sköterskan att få återkoppling på sina
beslut. Vi har ej löst detta på ett till-
fredsställandesättän.Dockägerenbe-
tydande återkoppling rum ändå, tex i
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samband med fikapaus, men på ett nå-
got osystematiserat sätt.

Den  formen för  telefonrådgivning
som numera bedrivs vid många vård-
centraler ställer höga lffav på sköter-
skornas ktmnande och omdöme. Och
det ställer höga krav på kontinuerlig
läkarmedverkan.    Sköterskan   måste
hela tiden känna att hon har läkarens
stöd i ryggen.

Sköterskoma ldagade på att vi var
svåraattfåtagpå.Patienternafickofta
vänta i telefonluren medan sköterskan
sprang och jagade en doktor hon kun-
de flåga till råds. Därför införde vi fast
tid för "samråd" samt återringning. De
ordinarie distriktsläkarna kommer ut i
telefonrådgivningen  på  fastställd  tid
innan lunch varje  dag.  Sköterskorna
har tills dess samlat ihop sina frågor. På
en lwart ldarar man av ganska mänga
frågor. Sedan återringer sköterskan till
patienten  på  eftermiddagen  när  den
ingående telefontrafiken har minskat.
Sköterskorna är nöjda med detta, -lä-
karenlikaså,fördåslipperviivissmån
småstörningar  under  pågående  mot-
tagnin8.

Det är viktigt att nå ut med informa-
tion till allmänheten om hu de bör ut-
nyttja oss.

Vi gick medelst ett masskorsband ut
till allmänheten med information. Vi
uppmanade bla patienterna att alltid

finngcahå=dfgtr:j,rågitgå::1ånggoa,ber¥å:
skande, för att på det sättet få bättre
spridning  på  den  ingående  trafiken.
Detta gjordes juni  1980, med viss ef-
fekt.

Vi har fått med följande text i tele-
fonkatalogen: "Telefontid 8-16.30. 8-
10   reserverat  för  brådskande   sjuk-
domsfall." Många visste inte om att vi
hade telefontid hela dagen.

Metod
Organisationsavdelningen  vid   Norr-
bottens läns landsting var intresserade
av telefonproblematiken. Vi fick hjälp
dels  med  problemlösning,  dels  prak-
tiskt med att ta fram lämpliga blanket-
ter för undersölmingen.

Lilmande  undersölming  har  bland
annat gjorts vid vårdcentralen i` Vän-
näs och vi använde denna som modell.

Under fyra veckor registrerades av
mottagningssköterskan alla in- och ut-
gående samtal fördelade på ldockslag
och samtalskategori enligt nedan:

1.  Primärkontakt akut
ej akut

3:  gencs?{petåöår|n%eis efål:1|lä#godnislJf:;dffiv-
ning

4.  Förffågan om tider, ändring av bok-
ning

5.  Förfrågan om lab-svar, röntgen mm
6.   Andra samtal (ej ffån patient eller

7.  %#F)
Ytterligare registrerades om samta-

len tog mer eller mindre än 5 min i an-
språk.
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Resultat
Medeltaietföringåendesamtalvar71/
dag, med svängningar som lägst 56 och
högst  142.  Perioden betralstades som
"lugn". Toppbelastning inträffar under
dec-janochmedeltaletsamtal/dagun-
der  denna  period  skattas  till  ca  120
med ledning av tidigare gjorda stick-
prov.   Mängden  ingående  samtal  är
större i början av veckan.

Huvudparten av samtalen utgörs av
primärkontakerna (69 procent, härav
en  fjärdedel  akuta,  resten  ej  almta).
Resterande31procentärganskajämnt
fördelade på övriga samtalskategorier.

När man diskuterar telefontillgäng-
1ighetärdetfrämstprimärkontalsterna
man vill ha ffam  till sköterskan.  Ett
delmål blir därför att hålla övriga sam-
talskategorier lågt. Var för sig är de lå-
ga, men utgör ändå en lmapp tredjedel
av all ingående trafik.

Vettiga rutinQr kan påverka denna
siffra, exempelvis itererade recept till
lffoniker som räcker 1 år, bra rutiner
för att meddela provsvar per post, - en
välinformerad allmänhet som vet att
den får kallelse för återbesök så fort vi
himer.

Detskattasattungefär40procentav
primärkontakterna inbokas på läkar-
besök inom 2-3 veckor ffån telefon-
kontalsten.

Samtalsintensitetenärmarkantstör-
re dagens första 2 timmar, och faller se-
dan jämnt med undantag av en topp
timmen efter lunch.

Trots  information  till  allmänheten
omattejringapåfömiddagenomicke
akuta problem, inkommer dubbelt så
många ej akuta primärkontaker ld 8-
1Q som akuta.

Ibland ombeds batienten vänta i te-
lefonen då sköterskan måste göra an-
nat. .Detta besked var vi tvungna att ge
ungefär  10  gånger/dag  vid  medelbe-
lastning. Men till 90 procent var vänte-
tiden för patienten under 5 minuter.
Något   samband   mellan   medeltalet
samtal/dagochantaletväntandefanns
ej. Men en trend noterades att översteg
ingående   telefontrafik  ungefär   110
samtal dagligen, ökade "var god vän-
ta"-beskedet  markant.  Lösningen  på
detta  problem  bedöms  i  första  hand
som telmisk, dvs en ny växel.

90 procent av samtalen tog mindre
än 5 minuter i anspråk. Längre samtal
tog undantagsvis mer än  10 minuter,
och användes nästan uteslutande för
"samtal" och inte för att leta jounaler,
jaga läkare för .rådfrågning etc.

Sköterskorna  ringer  i  medeltal  30
§amtal dagligen, med toppar ld 13-14
främst för sk återringning och ld 16-
17. Härtill kommer läkarnas inbokade
samtal om ungefär 15 dagligen.

Återringning innebär att sköterskan
återkommer med besked till den vård-
sökande om beslut  (-åtgärd)  efter att
ha rådfrågat läkare mm. Detta arbets-
sätt medför ett mera rationellt arbets-
sätt    för    sköterskan:    Hon    slipper
springaochletaläkareochkanistället
ägnasigåtattexpedierasamtal.Enför-

utsättning är att dagligt samråd äger
rum med läkarna.

Det görs jämförelser med lilmande
undersölmingar  vid  vårdcentralen  i
Vännäs samt Brobacken i Lerum. Me-
deltalet för  inkommande  samtal/dag
jämförs  och  sldllnaderna  diskuteras.
Malmberget ligger enligt denna jämfö-
relse ungefär 14 samtal "för lågt''.

Förslag till åtgärder:
1. En modern växel med rimlig kapaci-
tet är ett måste.
2.   Intensifierad  information  till  all-
mänhet  om  telefontider  mm,  even-
tuellt som gruppkorsband till hushåll
eller annons i lokaltidning.
3. Åtgärder som syftar till att höja all-
mänhetens      medicinska      kunskap,
exempelvis i fom av "egenvårdshäfte"
till hushållen efter modell från andra
primärvårdsområden.
4. Utfomningen av patientmottagares
arbetsplats  måste  bealtias  i  samband
med ny- och ombyggnationer.
5. Kontinuerlig översyn av rutiner vid
vårdcentralen som berör patientmot-
tagarefunktionen är nödvändig, 1ikaså
kontinuerligfortbildningochhandled-
ning a.v patientmottagarna.

Litteraturlista:
1. Mattson l,-G: Mätningar vid vårdcentra-
len i Vännäs 1977. Stocldiolm. SPRI 1977.
2.  Handbok  för  löpande  värdplanering.
Stoclholm 1977. SPRl-projekt 3040.
3. Bor6n lnga-Britt: Sjulwårdsupplysning i
primärvärden. Stencil.
4.  Mattson  L-G:  Telefonsamtalsmätning  i
Brobacken. Underlagsmaterial till projekt
3066, SPRI 1977. Stockholm.
5. Basuhn 8 : Mätningar vid vårdcentralen i
Vännäs  1979. Stocldiolm. SPRI 1977.
6. Ternov Sven: Telefonframkomlighet vid
vårdcentral.    SPRI:s   utredningsbank   nr
2534, Malmberget 1982.

Författarpresentation:
Sven Ternov-*, d,istrik±sl,ökare.
*Postadress: Malmbergets vårdcentral, Presidentgatan

3, 97100 Malmberget.

Rökerdu
utan att

veta.om det?
Det mesta av röken går ut

i luften som alla andas.
Be dina kamrater att röka

där ingen annan får obehag.
SOCIALSTYRELSEN.
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lj..:.E HYPERTONI I PRIMÄRVÅRD r-€f.ä¥Sn?=+p3_:!,J,

Hypertoni: Mätproblem och
terapieffekter
ANDERS ÖVERBY

I Tyskland och Englamd
ha,r man undersökl v{Ika
krav som bör stöllas på
apparater för blodtrycks-
mä±ring. Emgelsmåimen
har också studeral med viL
kst i,nlerval;1 blo dtrycksv är-
dena bör regisfteras i,man
diagno sen hypertori stölles.
De har också testtti hem-
blo dtrycksmätrimg och pla-
ceboeffek±er på blodtryckei.
ALmeri,ha,nsha r ekommenda-
tioner om blodtrycksmä±-
ring ha;r visal slg vara
f elaktiga. I dema a,rtikel
d,lsku±eras också påverka;n
på blodftyckel genom kos-
tens fiber- och fstlhal±er
ti,ksom genom muskeL
relaxalion m m.

j±yckelord : Hj ärt-kärlsj ukdomar,
hypertoni, diagnostik, t?rapi.

Inledning
Hypertoni innebär definitionsmässigt
att   de   numeriska   mätvärdena   för
blodtrycket  är  stegrade.  Dessa  siffer-
värden  behandlar  vi  för  att  minska
sjuldigheten i hjärnblödning, hjärtin-
fark, kärlhamp mm. Numera vet vi
också att det fims många andra risk-
faktorerfördessasjukdomar,texblod-
socker,   HDL-kolesterol,   tobal#miss-
bruk  mm.  Dessa  övriga  risld:alstorer
kan vara väl så vilstiga att åtgärda för
att förhindra exempelvis hj ärtinfarkt,
men av tradition ser vi ofta blodtrycks-
värdena som det väsentliga. Det är väl
känt att blodtrycksmätning är förenat
med en hel del felkällor: patienternas
viloläge,   apparaturens  konstruktion,
undersökarens hörsel mm. Detta bely-
ses i Thomas Thulins nyutkomna bok
om  blodtrycksmätning   (1).   I  denna
översikt tas  andra litet mer speciella
mätproblem upp.

Alla allmänläkare slriver ut läkeme-
del mot högt blodtryck men det finns
också sk icke-farmakologisk behand-
1ing vilket här skall diskuteras. Ibland
kan man fråga sig om sänlmingen av

blodtrycket inte bara är en Tent mät-
telrisk effekt.

Tysldand och Endand:
apparatproblem
Experterna på blodtrycksmätning an-
ser att man regelbundet bör kontrolle-
rasinmätapparatur.Ienengelskstudie
gick man igenom över 200 blodtrycks-
mätare av konventionellt slag (2). Van-
1igaste felet var smuts i eller sliten ven-
til. Andra vanliga fel var dåligt lrick-
silver, smutsig mätskala, dåliga slangar.
Många mätare var defelsta i olika av-
seenden utan att detta påverkade de
blodtrycksvärden de visade vid testen,
men den bristande funktionen gjorde
det besvärligare a.tt märta blodtrycket
varför sannolilheten för fel ökar. Det
finns sålunda all anledning till perio-
disk service av mätutrustningen. Hur
många gör det?

I Västtyskland har  "Deutsche  Liga
zu Bekämpfung des hohen Blutdruc-
kes"  med  sedvanlig  tysk  grundlighet
gett ut en bok på 112 sidor som enbart
handlar om ldinisk prövning av appa-
rater  för  mätning  av  blodtryck  (3).
Man  har  bla  testat  19.  elektroniska
mätutrustningar mot 19 konventionel-
la.  Det visade sig att de  elelstroniska
hade sämre mätnoggrannhet än steto-
skopbaseradmättelmik.Somettkurio-
sum kan nämnas att den tyske redaktö-
ren suckar: "För att få en enhetlig och
rikig  stavning  av namnet Korotkow
skulle   omfångsrika   korrektur   vara
nödvändiga". I Sverige slffiver man på
många håll felalstigt Korotkoff. Tyska
Blodtrycksligan  har  för  övrigt  bland
annat ambitiöst gett ut inplastade sär-
sldlda blodtryckspass  för mätvärden,
tryckt upp rekommendationer för bil-
förare  med  högt blodtryck,  dietlistor
£ör natriumkarens o sv.

USA: manschettproblem
Att  även  mättelmik rekommenderad
av stora och välkända organisationer
kanvarabristfälligbelysesavföljande:
American  Heart  Association  (AHA)
gav  1980  ut  rekommendationer  om
hu blodtrycket skulle mätas (4). Man
rekommenderade  där  vissa  storlekar
på blodtrycksmanschetter vilket base-

t3#ågrpdåryeåtuentieåsö:Fdian.ggååpnei{åzå
man  i  Lancet  att  AHA  misstolkade
denna  undersölming  (6).  Den  man-
schettstorlek som rekommenderas för

olika armomfång medför en undervär-
dering av blodtrycket med ett mätfel
på`över 5 procent. När man drar slut-
satser   ffån   amerikanska   undersök-
ningar finns det därför anledning att
vara   observant  på  hur  blodtrycket
mätts.

Mätvärdenas antal och fördelning
i tiden
För   att   ställa   diagnosen   hypertoni
krävs  i  allmänhet flera värden.  Men
hu  många  och  under  vilken  tid?  I
Storbrittanien   undersöktes   93   obe-
handlade misstänlda hypertoniker (7).
3 olika mätmodeller tillämpades efter
första besöket då man fann ett systo-
1islst tryck över 90 mm:
1. Mätning 1 ggn per månad i 2 måna-

der.
2. Mätning 1 ggn var 14:e dag i 2 måna-

der.
3. Mätning 1 ggn i veckan i 3 veckor

och ytterligare  1 mätning 4 veckor
senare.
Gemensamt för  grupperna var  att

tryckenföllvidupprepadmätning.Det
systoliska   hade   stabiliserat   sig   3:e
gången det mättes, det diastoliska 2:a
gången det mättes. Intervallen mellan
mätningamaspeladeingenrollmenre-
gistreringen måste ske på olika dagar.
Mankon]duderaratttotaltkrävsminst
3 mätninga-r (av samme undersökare)
med minst 1 veckas mellanrum under
upp till 2 månader. Lilmande visades
redan  1969 i en betydligt mindre un-

fse,r:Såi¥nmgäs,-Ompnl.gpaurb#åe§raafe=åt||aunå::
gav ej signifikant sldllnad vilket man
däremot  fick vid  2  follow-up  besök.
Man   hävdar   att   blodtrycket   faller
asymptotisld under de 3 första besö-
ken.

Regression towards the mean
Ofta är det så att det första värdet man
mäterhosenpatientärhögreändeföl-
jande värdena. Detta kan bero på flera
olikafalstorermenenfaldorär"regres-
sion towards the mean", på danska "re-
tu til genemsnittet" (9). Fenomenet är
välbekant   bland   epidemiologer:   ett
statistiskt  mätvärde  (som  slumpmäs-
sigtvarierar)vilketvidförstamätning-
en är extremt, tenderar ii}ot att näma
sig fördelningens  centrum vid senare
registrering. För de patienter som har
högst  mätvärden  är  "regression  to-
wards the mean" störst. I British Medi-

L ALLMANMEDICIN  .  ÅRGÅNG  4  .1983 215



cal]ounalharmanienledarepåpekat
att det finns en annan sida av proble-
met: människor vars tryck är låga vid
förstamättillfälletfårhögrevärdenvid
upprepad mätning (10).

Blodtrycksmätning i hemmet
Allt  fler  patienter  mäter  sjä.1va  sitt
blodtryckhemma.Menhuskallviför-
farameddessatryck?Hittillsharallte-
rapi  baserat sig på värden uppmätta
inom sjulwårdsapparaten. Några eng-
elsmän undersökte  57  patienter med
ess5åti:clkhs#|:rato=ät`allbckethemma

på  vanligt  sätt.  Samtidigt mättes  det
intraarteriellatrycket.Patienternafick
också trycket mätt på konventionellt
sätt på sjuldius. Systoliska tryck hem-
ma visade god överensstämmelse med
intraarteriella värden och sjuldiusvär-
den. Diastoliska tryck hemma liksom
sådanapåsjuldiusgavhögrevärdenän
intraarteriellt  uppmätta.   Diastoliska
tryck hemma  och på sjuldius  visade
god överensstämmelse. Man anser att
tryck mätta hemma av särsldlt utbilda-
de patienter är lika exakta som sjuk-
hustryck men att blodtrycket behöver
mätas vid fler tillfällen hemma.
Sänker placebo blodtrycket?
Många är benägna att svara ja på detta
men frågan är om det verldigen är pla-
cebobehandlingen  i  sig  som  sänker
trycket. Det kan ju bero på mätfel m m.
Detta har studerats i Storbrittanien av
samma sjuldius som gjorde undersök-
ningen    om   hemblodtrycksmätning.
Man undersölste 20 patienter med es-
sentiell hypertoni behandlade med in-
doramin (en i Sverige ej registrerad al-
fa-adreno-receptor antagonist) respek-
tive  placebo  i  en randomiserad  dub-
belblind-studie  (12).  När blodtrycket
mättes med sfygmomanometer erhölls
en signifikant sänlming av både systo-
liskt och diastoliskt tryck på placebo.
Men -samtidig registrering av intraar-
teriellttryckvisadeingeneffekavpla-
cebo.  Dessa forskare anser att place-
boeffeken förefaller att vara en arte-
falst av själva den konventionella tek-
niken att mäta blodtryck. Placebo som
kontroll  mot  läkemedel  kan  därför
medföra en undervärdering av det ak-
tiva läkemedlet som till slrillnad mot
placebo  påverkar  det  intraarteriella
trycket.

Årstid och blodtryck
1 en brittisk multicenterstudie av mild
hypertoni (Medical Research Council)
med 17.000 patienter har man gjort en
statistisk analys av blodtrycksvärdena
kontra  vissa  andra  mätvärden  (13).
Blodtrycksvärden  uppmätta  på  vin-
tem var högre än de som mätts under
sommaren.  Ingen  variation  sågs  för
pulsen.]ukallareutomhusdestohögre
blodtryck. Systoliska värden var 7 mm
högre och diastoliska 4 mm högre på
en kall vinterdag j ämfört med en vam
sommardag.   Sldllnaderna  var  större
för äldre och magra individer. Det sta-
tistiska  sambandet  mellan  regn  och
blodtryck var dåligt.
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Natrium - kalium och blodtryck
Att natriumrestriktion respektive ka-
liumtillförsel sänker blodtrycket redo-
gjordes  för  i  ett tidigare  nummer  av
AllmänMedicin och tas ej mer upp här
(14).

Kostens fiberhalt
1 en australiensisk studie har man visat
att blodtrycket sänks hos normotensi-
va  om  man börjar  äta  en vegetarisk
kost, vilket skulle kuma stämma med
blodtrycksslrillnadernamellanallätan-
de momioner och vegetariska sjunde-
dagsadventister ( 15). Man spelmlerar i
om  en  ändring  av  kostens  fiberhalt
skullepåverkablodtrycketgenomänd-
rad absorbtion av vissa födoämnen el-
ler att ölmingen av magnesiumintaget
påverkar    glattmuskelkontraktionen.
Men: studien bestod av högt motivera-
de  sjulwårdsanställda  och  var  dess-
utom inte blind. En holländsk under-
sölming (Zutphen study) har visat att
ettlågtintagavfibrerikostenärkopp-
lat  till  ischämisk  hjärtsjukdom  och
cancer. Man konkulerar att en fiberrik
diet skulle kunna slwdda mot död från
två vanliga kroniska sjukdomar i Väs-
terlandet (16).

Kostens fetthalt
IFinlandharinanvisatatten6veckors
fettreducerande  kost  med  hög  lwot
omättade/mättade   fetter   gav   blod-
tryckssänkning  (17).  Reduktionen av
blodtrycket var större bland hyperto-
niker  än  bland  normotensiva.  Man
framför hypotesen att dietens fettsyre-
sammansättning påverkar prostaglan-
dinerna vilka i sin tur påverkar blod-
trycket.

Icke-farmakolo gisk terapi
- en jämförelse
I Australien har man gått igenom pub-
licerade undersölmingar av hypertoni-
behandling och jämfört terapi och ef-
fek (18). Följande terapiformer stude-
rades:
Läkemedel
Muskelrelaxation
Y08a
Pysisk träning
Salt restriktion
Bantning
Placebo
Biofeedback
Meditation

Australiensarna anser att de enda ef-
felstivapubliceradeicke-famakologis-
ka terapifomierna var bcz77f77z.77g, yogcz
och muskelrelaxa;tion.

Slutsatser
Ett  blodtrycksvärde  ger,  till  sldllnad
mot symtomen yrsel och trötthet,  en
känsla av exakthet som kanske inte är
så berättigad som man föreställer sig.
Detärsvårtattfrigörasigfrånmisstan-
ken att en del av effekterna av den ic-
ke-£armakologiska   behandliiigen   är
skenbar,   det   intraarteriella   trycket
tycks ju inte, till sldllnad från konven-
tionellt uppmätt tryck, sjunka på pla-
cebo.  Många  av  de  publicerade  stu-

dierna  om  icke-farmakologisk  terapi
är av korttidskaraktär och tex ej dub-
bel-blindstudier. Det senare finns dock
för  natriumkarens  och  kaliumtillför-
sel. Biverlmingar är också dåligt redo-
visade.
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Synpunkter på allmänmedicinsk
vidareutbildning
PETUR PETURSSON

Som bekant har de senaste åren pågått
en intensiv debatt här i landet om all-
mänläkarrollen,   allmänläkarnas   ut-
bildning,gränsdragningmellanspecia-
liteter och nu senast om allmänmedici-
nen som specialitet. Resultatet av den-
na diskussion är bl a AgÄs rapport om
specialistutbildning  i  allmänmedicin
ochregeringensbeslutattändrapåall-
mänläkarnas utbildningsgång och er-
sätta begreppet allmänläkarvård med
allmänmedicin,  som  kommer  att  er-
kämas som specialitet.

De nya utbildningsbestämmelsema
innebär  att  huvuddelen  av vidareut-
bildningenkommerattåläggasprimär-
vården och att man kommer att lägga
allt  större  tonvikt  på  allmänm.edici-
nens ideologiska innehåll. I AgA-rap-
porten har man bla föreslagit en obli-
gatorisk NIV-kus i allmänmedicin. På
flera håll i landet pågår nu kurser för
handledare i allmänmedicin,  som  äg-
nar sig bl a åt ideologiska frågor. I detta
sammanhang vore  det kariske  av in-
tresse att berätta  kortfattat om erfa-
renheter  av studiecirkelverksamhet i
ämnetallmänmedicin,somvi,någrais-
1ändska  FV-läkare  i allmänläkarvård,
har   bedrivit   i   Esldlstuna/Västerås,
Uppsala och Göteborg.

Av tradition brukar majoriteten av
isländska    läkare    vidareutbilda    sig
utomlands,  för  det  mesta  i  Sverige,
USA och Canada. Sedan 1977 har vi,
4-7 landsmän bosatta i Västerås och
Esldlstuna, träffats med jämna mellan-
rum £ör att dislmtera hälso- och sjuk-
vårdsfrågor i Sverige och i hemlandet
samt utbildningsfrågor. Vi kom ganska
tidigt underfund med att den svenska
allmänläkarutbildningen  var  ganska
begränsad och bristfällig, ffamför allt
pgaavsalmadavadelwatallmänläkar-
handledning. I den intemationella dis-
kussionen om allmänmedicin har man
delat upp vidareutbildningen i 3 delar:
Kunskap     (knowledge),    färdigheter
(skills) och attityder eller värderingar
(attitudes). Vi upptäckte att den sist-
nämnda biten inte fanns i FV-blocken
och på NEV-kursema ägnade man sig
åt angelägnare saker  (undantag möj-
ligtvis kurser 169 och 406 i katal`ogen
1980/81. För att förklara lite nämare
vad som menas med "attityder och vär-
deringar" vill jag citera Leeuwenhorst-
överenskommelsen om kunskapskrav

ALLMÅNMEDICIN  .  ÅRGÅNG  4  .  1983

och  utbildningsmål för  blivande  all-
mänläkare, som 1974 formulerades av
representanter för  allmänläkare i  ett
flertal europeiska länder.  Om "attitu-
des" säger den:

"Husläkaren skall kuma visa:
a)  förmåga  till  inkännande  (empati)
och upprättande av särslrild och väl-
fungerande   kontalst   med   patienter
samt förmåga till självkämedom.
b) hur hans erkännande av patienten
som unik individ modifierar hans sätt
att bearbeta erhållen information om
patienten och formulära hypotes om
problemens natur och handlingsmöj-
ligheter.
c) att han förstår att det är fundamen-
talterapeutisk  verksamhet  att  hjälpa
patientenattlösasinaproblempåegen
hand.
d)  att  han  förstår  allmänläkaryrkets
betydelse i vidare bemärkelse.
e)atthanärbereddattlritisktgranska
sitt eget arbete.
f) att han erkänner sina behov av efter-
utbildning och kritisk bearbetning av
medicinsk inforination."

För att försöka komplettera vår vi-
dareutbildning har vi sedan 1979 själ-
va bedrivit en studiecirkel i ämnet "all-
mänmedicinsk ideologi och beteende-
vetenskap för husläkare" med ekono-
miskt stöd av Kusverksamheten vid
Uppsala universitet. Det rör sig om 2
kurser på 60 timmar vardera. Vi har
fått någon extem kursledare men för-
söld klara oss själva. Vi har ägnat oss åt
analys och diskussion om allmänmedi-
cinsomspecialitetochdennaoptimala
funktion  i  hälso-  och  sjulwårdsyste-
met. Vi har lagt huvudvilst på begrep-
pen läkare-patientrelationer och hus-
läkarens   attityder,  kommunikations-
mönster och samtalsteknik. Vi har för-
söktdefinieraspecialitetenpåföljande
sätt och därvid haft stor nytta av det
engelska` allmänläkarsällskapets  defi-
nition:

Hustäkaren  bidrar med personlig
ochkontinueriiglöka"årdtiuensklz-
da personer  el,ler io;mtijer på lökar-
motiagring, i lclientens hem el,1er på
hams  arbelsplsts,. skola  eller  ci;man
i;nstitution. Han är hölso- och sjuk-
vå,rdems  primära  represenfc[n±  geri-
emot sin klienigmpp.

Hustäha,ren eftersträvar att analy-
sera och behamdl,a krämpor och prob-

l,em på tiäg± stadium och planera;r

r±öasnrindrg:j§#döifeö#opvr°sba%rebte;ta%dharaen
med  amdra  speciatister  och  ci,nna;n
sjukvårdspersonal.

Vid ui)pre;pade kontak±er btir läka-
re-patie"elationen alti sta;rha;re och
underlätiar  dä"id  äagmostik  och
problemcmalys, som alltid tmefstta,r
somatisk±,  psykozogislst  och  sociati
synsätl.Förattbefrämjahölsaamän-
der husläkaren tradi;ti,onel,la behamd-
lingsmetoder, undervisring och pre-
vention och utnyttjar lökare-patient-
relationen i dstta syfte.     .

Som  kuslitteratu  har  vi  framför
allt  använt  oss  av  Michael  Balinis:
Läkaren,  patienten  och  sjukdomen,
Brown   &   Freeling's:   The   Doctor-
Patient   Relationship    (Chuchill   &
Livingstone. Edingburg 1976) och det
engelska  allmänläkarsällskapets  rap-
port om vidareutbildning: the Futue
General  Practitioner - Learning and
Teaching  (BMJ.  London  1974).  Dess-
utom har vi haft stor glädje av Cull-
bergs Kris och utveckling, Bendix bok:
Din  nervösa  patient  och  Wretmarks
kurspaket om terapeutisk hällning, re-
lationer och samtalskonst (recenserad
i  Läkartidningen  1980,  sid  2411).  Vi
hargemensamtdiskuteratettantaltid-
slriftsartildar i ämnet och deltagarna
har refererat ett flertal böcker och tid-
sla.iftsartildaravintresse,förstudiecir-
keln.

Denna verksamhet har varit mycket
värdefull för oss alla, vidgat våra vyer
och stimulerat oss till egna studier och
bearbetning av allmänmedicinsk litte-
ratur, som vi annars lmappast skulle ha
fått kännedom om.

Det är min övertygelse att de ovan
b eslrivna utbildningsb estämmels erna
kommer  att  ge  mycket  bra  resultat
inomöverskådligframtidoch3ttbeho-
vet för  sådana  studiecirklar som vår
kommerattminska.|agvilldockpåstå
att denna utbildningsform alltid kom-
mer att var värdefull och ett givande
tillskott till övrig utbildningsverl#am-
het.
P6tur P6tursson, dj,str{k±stökare
Västerås
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Är vårdlag självldart bra?
Nyligenutkomenskriftfråninstitutio-
nen för socialmedicin, Karolinska ln-
stitutet  (Vårdcentralen  Kronan).  Ti-
telnvar"Vårdlagisvenskprimärvård-
en  inventering  "   (Boström,  Olsson,
Svanström;  jan  1985).  I  denna  slffift
hävdas bland annat att "vårdcentraler
med vårdlagsorganisation i högre grad
lever  upp  till  de  förväntningar  och
krav som ställs på primärvården". Det
insueras  också  att  "de  vårdcentraler,
som  är  intresserade  av  planering  av
verl#amheten, prevention, och samar-
bete med primärkommunen också är
de som utvecklar en vårdlagsorganisa-
tion".   Dessa   påståenden   kräver   en
kommentar.

Är det självldart bra med vårdlag? I
nämnda slffift framgår att det endast
vid en ldar minoritet av vårdcentraler-
nafinnsnågonformavvårdlagsorgani-
sation. Av 607 vårdcentraler som sva-
rat har bara 93 någon sådan organisa-
tion. Det framgår dessutom att av des-
sa 93 är det bara 38 som har så kallade

gJgåggrårpd:aegiTå|t{avri::söäåiaigådhaanras:gr=
vårdlag med flera läkare.

Sålundatyclsspecielltdenavförfat-
tarna omhuldade organisationen med
små vårdlag ha haft dålig genomslags-
1ffaft. Varför?

Ärdetinteisjälvaverketsåattdetta
är  en  olämplig  organisation?  Varför
fragmentera en vårdcentral i flera en-
läkarstationer med alla  de nackdelar
dessa hade? }ag tänker till exempel på
den stora sårbarheten; så fort doktorn
är ledig, sjuk, på kurs etc uppstår stora
svårigheter. Dessutom förutsätter små
vårdlagattdoktorernaärmycketlikar-
tade både till intresseinriktning, reell
kompetens, personlighet med mera.  I
annatfalluppstårstoraslrillnadermel-
1an  olika  vårdlag.  Med  små  vårdlag
upphäver man ocksä principen om det
fria läkarvalet, en princip, som visserli-
gen kan vara svår att upprätthålla oav-
sett organisation men som man dock
bör  hävda  åtminstone  inom  rimliga
gränser.

Nej, det väsentliga måste istället va-
ra, att skapa lagom stora vårdcentraler.
Många  undersölmingar  talar  för  att
den lämpliga läkarbemanningen är två
till fem allmänläkare. Om man sedan
vill kalla detta för stort vårdlag må det
vara hänt, det vilstiga är ändå att alla
arbetar gemensamt inom samma mot-
tagning och att det därmed ges flexibi-
litet både vad gäller arbetsbelastning,
patienturval till olika doldorer beroen-
de på intresse, reell kompetens etc.

De  stora vårdcentraler  som  redan
finnsharpåsinahålldelatsuppimind-
re  funktionella  enheter  med  några

doktorer i varje och detta är natuligt-
vis riktigt att göra. Förutsättningama i
fomavlokalerochannatkanjulmap-
past ändras. Vid nybyggnationer där-
emot bör man sträva efter mingre en-
heter.

Vi  som  redan  arbetar  på  sådana
mindre enheter har nog ganska sällan
någonstörrelängtanefterattåtergåtill
ett  en-läkarsystem.  Vi  är  dessutom,

trots  detta, intresserade av planering
av verksamheten, prevention med me-
ra och vi försöker leva upp till de för-
väntningar och krav som ställs på pri-
märvården.

Författarpi.esentation:
Georg Larssonsk, distriklsläka;re.
*Postadress:   Vårdcentralen,    Sjukhuset   i    Forshaga,

667 00  Forshaga.

/

#a:tdifågegd#ÅgvaåvrvdFa:osrjgä|tiiåsr%srå?e,;
Vill vi anföra följande: Den av oss vid
lnstitutionen   för   Socialmedicin   ge-
nomförda inventeringön av vårdlag i
svensk primärvård är ett försök att ta
reda på vad begreppet vårdlag innebär
för  primärvården  idag,  hur  utbredd
denna arbetsorganisation är och vad
den imebär.

Diskussionen runt begreppet vård-
1ag har förts intensivt under de senaste
åren. I vår inventering har nästan alla
somsvaratpåenkätenhaftnågonupp-
fattning  om  innebörden  i  begreppet
vårdlag.  Enkätsvaren  visar  dock  att
vårdlagsbegreppet inte är något enty-
digt begrepp.

GL ställer frågan "Är vårdlag själv-
ldartbra?"ochdetärjustsammafråga
som vi har ställt oss inför denna inven-
tering. Det är idag många som ställer
stora förhoppningar till att värdlagsor-
ganisationen skall göra det möjligt för
primärvården att leva upp till alla de
förväntningar som för närvarande fö-
religger.SPRlharblaengageratsigiett
projek i Eslöv där en ny vårdcentral
skallbyggasförvårdlagsorganisation.I
Stocldiolmslänslandstingharmanbe-
slutatattvårdlagskallinförasiprimär-
vården och de vårdcentraler som sat-
sar på vårdlag får speciell bemanning
för detta ändamål. Allt detta sker utan
att  någon  egentligen  utvärderat  om
vårdlag  är  en  bra  arbetsorganisation
mot bakgrund av primärvårdens inne-
håll.

De  intentioner  med  primärvården
som inte har kunnat förverldigas hit-
tills är ffämst samarbete med primär-
kommunerna och förebyggande verk-
samhet  (prevention).  Vi  har  i  denna
enkät försölti att ta reda på i vad mån
dessaområdenärutvecldadeinompri-
märvården i Sverige. I en enkät av det-
ta slag går det rimligtvis inte att få en
helt sann bild av hu förhållandena är,
då frågor kan uppfattas på olika sätt.

G L påpekar att även vårdcentraler
utan vårdlag är intresserade av plane-
ring av verksamheten, prevention och

att de försöker leva upp till de förvänt-
ningar och lffav som ställs på primär-
vården. Detta är helt rilstigt. Vad vi har
funnit i vår studie är att bland de vård-
centraler som har vårdlag, har en stör-
re andel dessa egenskaper, vilket inte
innebär  att  dessa  egenskaper  salmas
hos de vårdcentraler som inte har en
vårdlagsorganisation.

Vi tror att primärvården måste satsa
mer på ett samhällsmedicinskt arbets-
sätt än hittills, dvs
1. samarbeta med sin lokalbefollming

och dess organisationer
2.  samarbeta   med   primärkommu-

nens  avdelningar  -  särsldlt social-
vården

3.  satsa på att tillsammans med dessa
utveclda förebyggande arbete.

J7ez/e7zferi.7tge7e som vi gjort visar på att
det behövs. Primärvårdens företrädare
omvittnar ständigt behovet. Vårdlags-
arbetetssnabbaetableringkanpekapå
en orga7zz.sczforz.sk lösning som kan un-
derlättaförpersonalenattfullföljapri-
märvårdens intentioner.

Gunnel Boström          Leif svanström

Referens:
Boström G, 0lsson 8, Svanström L: Vård-
lag i svensk primärvärd - en inventering.
Stockholm:  Karolinska  lnstitutet,  Institu-
tionen  för  socialmedicin,  1983  (Rapport,
grön serie nr 1).

Kan relwireras från Boström G, Institu-
tionen  för  socialmedicin,  Vårdcentralen
Kronan,172 83 Sundbyberg.
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Hur skall otit behandlas?
GEORG LARSSON

Otitb eha,ndling har bl;ti)ti
en honftoverst.el,l fiåga.
I dema artikel gramskas en
del unde].sökringar i ämnet
o ch fötiti±arens konkl,usj,on
är atl mcm tn±e generelti
bör sl,uta ctil prtmärt peri-
cillinb ehcmdla akuta
mediaoti±er. Antibiot{kaf ör~
skrtvrtingen b ör i,stöllst
mi,nskas genom skärpt
diagnostik och korta,re
behandlingstid.

j±yckelord:  Infektioner,  otit,  behand-
1ing, primärvård, debatt.

Underårethardetvaritenlivligdebatt
om  otitbehandling bland annat i Lä-
kartidningen.  Debatten har nu spritt
sig även till AllmänMedicin. I nr 4/83
fanns en artikel av Börjesson/Helge/
Hellström : "Otitbehandling utan anti-
biotika."Manharsålundafunnitattbe-
handlingsresultaten   inte   sldljer   sig
med respektive utan antibiotika. Un-
dersölmingen  lffäver  dock  en  kom-
mentar. Författarna påpekar själva att
materialet är litet (33 patienter) och att
jämförelsematerialet  är  retrospektivt
och inte  helt jämförbart med under-
sölmingsmaterialet.   Man   drar   ändå
slutsatsen, att studien antyder, att be-
handling av akut mediaotit med näs-
droppar och analgetika åtminstone in-
te ger sämre resultat vad beträffar ut-
lälming, än behandling med antibioti-
ka, näsdroppar, analgetika. |ag tycker
nog att man kan ifrågasätta om under-

:?sl#åg:tna.pÅ;:tnödveeåtyhgoa|Fäqned:iiathLå:
dersölming (1), som man hänvisar till,
har  svagheter.  Visserligen  ingick  där
171patienter,menhälftenavdessabe-;
handladesmedparacentes,enbehand-
ling som knappast är aktuell i vår pri-
märvård.  Tar  man  bort  paracentes-
gruppernaåterstårtvågruppermedett
40-talpatienterivardera,sombehand-
lades med respektive utan antibiotika.
Även  den  undersökningen har  alltså
ettpatientmaterialiminstalagetenligt
mitt fömenande.

Mer intressanta är undersölmingar
som gjorts av en dansk grupp (2). Här-
omåretpublicerademanenartikeldär
man  just  förespråkade  att  akut  me-
diaotit inte  primärt borde behandlas
med antibiotika. Man kunde till exem-
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pelintefinnanågonsldllnadilångtids-
resultatet  mellan  den  antibiotikabe-
handlade (V-penicillin) respektive den
icke  antibiotikabehandlade  gruppen.
Däremot kunde man påvisa en signifi-
kant bättre "gynnsam utveckling" för
antibiotikagruppen i den` akuta fasen
(enligt en rad lffiterier). Bland annat
lmnde man påvisa vilken snabb anal-
getisk effelst V-penicillin har vid öron-
inflammation  (utom  när  orsaken  är
haemophilus   influenzae).   Detta  be-
häftarjuvadmångaföräldrarkanbe-
rätta om hu barnen blivit nästan sym-
tomfriaredanefterförstapenicillindo-
sen.Manfannocksåattv-penicillinto-
lereras bra och att sidoeffekerna är få
och  milda.  Ändå  förespråkade  man
alltsåattv-penicillininteskulleanvän-
das  primärt.  Det  intressanta  är  nu
emellertid att den danska gruppen up-
penbarligen har ändrat sig. I en ai.tikel
(5)  nyligen förspråkades  en  kort be-
handling med V-penici,11in; just för att
tillvarata de gynnsamma effelsterna i
det akuta skedet. Säkert kommer vi att
få höra mer från denna aktiva danska
8rupp.

Hur ska man då hålla ner antibioti-
kaförbrukningen vid otit? Enligt min
mening är den viktigaste åtgärden en
förbättrad diagnostik. Man bör försö-
kasldljautsimplexotitemaffånderik-
tiga  mediaotitema.  Med  simplexotit
avserjagdefall,därtrumhinnanärlätt
- måttligt rodnad men i  övrigt tunn
och speglande, normalställd och nor-
malrörlig.Dessafallbehandlarjagmed
analgetika och näsdroppar och de får
återkomma vid behov. Vid akut me-
diaotit däremot har man i allmänhet en
lffaftigare rodnad av trumhinnan, den
är  dessutom  oftast matt och förtioc-
kad, rörligheten äi oftast dålig och inte
sällan är trumhinnan buktande. I dessa
fall finner jag lmappast något skäl att
inte ansluta mig till Hovelius  (4)  och
Lundgren/Ingvarssons (5) behandling-
sprincip: V-penicillin i fem dagar, des-
sutom näsdroppar och vid behov anal-
getika (som dock lmappast brukar be-
hövas sedan patienten väl påbörjat pe-
nicillinbehandlingen).  Har  patienten
fortfarande öronvärk efter 12 timmar
rör det sig troligen om en haemophi-
1us-otit  (2)  och man bör då överväga
att byta till ett ampicillinpreparat.

Uppföljningen efter akut mediaotit
är viktig med tanke på möjligheten av
otosalpingit  i  efterförloppet.  Börjes-
son/Helge/Hellström  påpekar  oclså
detta, 1iksom att man numera i öronlär
karlffetsar  anser  att  .lffoniska  otiter

itåTm=?:å:iaaåeuruontdoesraslåiEiitåä.nlåea:
patienterna kontrollerats med otosko-

EimoåTe::iåioå;t{*`:ce:tjtuåra#uäikitt
förvånansvärt få otosalpingiter. I min
undersölming av otitkontroller (6) in-
gick totalt 255 fall och jag fann där att
ungefär var fjärde patient  uppvisade
tecken  på  otosalpingit  vid  kontroll
efter  en  månad,  en  siffia  som  hade
sjunldt till lmappt var tionde patient
ytterligare en månad senare. Dessa re-
mitterades till öronldinik och efter fle-
ra månader gick cirka tre procent av
det ursprungliga totalantalet till ldru-
gisk åtgärd (paracentes, i de flesta fall
med rör).

Sammanfattningsvis  tycker jag,  att
det är fel att kasta ut barnet med bad-
vattnet, det vill säga helt sluta att pri-
märt   penicillinbehandla   akuta   me-
diaotiter. Ta istället tillvara de fördelar
somV-penicillingeridetakutaskedet;
minska  antibiotikaförskrivningen  ge-
nom  skärpt  diagnostik  och  kort  be-
handlingstid!

Litteraturreferenser:
1. van Buchem FL, Dunk ]HM, vaan't Hof
MA.Therapyofotitismedia:Myringotomy,
Antibiotics,  or  Neither?  Lancet  1981;2:
883-7.
2. Mygind N, Meistrup-Larsen KI, Thom-

geenn!:E|?åTnseancY,:,Joot;åfssomne`d{iasöÅeåå:#
blind placebo-kontrolled trial. Clin. Otola-
ryngol  1981;6: 5-13.
5. Meistrup-Larsen KI, Thomsen ], Mygind

:e,å:i;iiasneeiäå.El#eh%sn:dn:ir¥g:,åf::;Elr:bteL?:i::
1983;80:  787-8.

4. Hovelius B. Så behandlar jag otitis media
hos barn. Läkartidningen 1983;80: 787-8.

;.:iF=uådv§å;råd3ei`i.:t:e:åsaists::a:ni:.:äång`:it:;tsii:n:o#
2015-6.
6.  Larsson  G.  Otitkontroller i primärvår-
den: Var fl.ärde patient visar tecken på oto-
salpingit   vid   en-månadskontrollen   efter
akut  mediaotit.  Läkartidningen  1983;80:
1215-6.

Författarpresentation:
Georg Lc[rsson,* d,istr{k±slökare.
*Postadress:    Vårdcentralen,    Sjukhuset   i    For§haga,

667 00  Forshaga. Tel  0654-72040.
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Psykosomatisk
medicin
Nyligen  har  den  magra  litteraturen
inom  området  psykosomatik fått  ett
välkommet tillskott, "Psykosomatiska
bidrag"   under   redamion   av  Bengt
Mattsson.  Studentlitteratu  63  sidor,
1983. Pris: 78 luonor inldusive moms.

Det skall omedelbart sägas att detta
är en läsvärd bok.

Under  1980  och  1981  arrangerade
allmänmedicinska  sektionen  i  Umeå
en föreläsningsserie och forskarutbild-
ningskus med temat: "Psykosomatisk
medicin  -  en  helhetssyn  på  männi-
skan".  Samtliga  bidrag  under  kursen
publiceras i boken. Förutom redaktö-
ren medverkar Kerstin An6r fil dr och
politiker, ]an Helander professor och
forskare inom området åldrandets psy-
kologi, |an-Otto  Ottosson professor i
psyldatri, Töres Theorell invärtesmed
och professor  på  Statens  lnstitut för
Psykosocial  Miljömedicin.  Författar-

FöP|:ageb¥se|åsi=FaamsEåäivda:chharsåår#aaf
hang och boken spänner över både fi-
losofiska/religiösa  aspekter  och  mer
traditionellt medicinska b enämningar.
Förhoppningen är att läsaren skall ges
ytterligare tillskott i strävan att förstå
och fomulera det som är sjulwårdens
förnämsta och främsta uppgift, nämli-
gen att ta hand om sjuka människor
och inte sjukdomar.

Töres  Theorell  väcker  ffågan  vad
dessa  forskningsresultat  skall  använ-
das till och svaret blir att i luissituation
ärstödnågotmycketcentralt,ävennär
det gäller påtagliga sjukdomsmanifes-
tationer som hjärtsjukdom och hjärt-
död. Man vet tex att blodtrycket i all-
mänhet stiger under förloppet av en
skilsmässa,  arbetslöshet  ökar  risken
för en mängd sjukdomar etc. Frågan är
snarast hur man skall gå till väga, vik-
ten  av infomation, långsiktig plane-
ring,   undervisning   i   skolan   under-
stryks.  Klart är att den här typen av
forskning givit en ökad insikt i hu lev-
nadsförändringar kan påverka hälso-
risker.

I nästa bidrag ger ]an-Otto ottosson
en kort och utmärkt sammanfattning
av området: "Psykosomatisk medicin".
Han betonar att psykosomatik är ett
förhållningssätt.  Att  det gäller  att få
grepp  om den somatiska sjukdomens
psykosociala dimension, samt att kom-
ma ffam till en diagnos på hoppsliga
besvär som saknar somatism underlag.
Han poängterar vikten av lffav på en
form av människokunskap i vårdarbe-
tet och risken med den ensidiga soma-
tiska  hållningen  som  garanterar  ter-
mer  som:  "Ingenting",  ''intenting far-
ligt",  "psyldslst",  ''nervöst",   "funktio-
nellt". Det inom sjukvården välkända
faktumet att det anses försmädligt att
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försumma en somatisk diagnos, men
inte att försumma en psykosocial diag-
nos, kommenteras också. Som avslut-
ning väljer ]an-Otto Ottosson att cite-
ra  den  engelske  psyldatern  Michael
Balint  som  menar  att  allmän`1äkaren
riskerar att bli en mosaik av specialis-
ter,  och i stället måste försöka se till
helheten,iställetförmultispecialistbli
psykosomatiker, dvs se helheten från
de somatiska, psykologiska och sociala
perspektiven.

I   nästa   bidrag   diskuterar   Bengt
Matsson aspekter på samband mellan
psyldska  och  fysiska  besvär.  Här ges
modeller på ångest,  isolering,  ångest-
manifestationer   och   sampel  mellan
emotionell,   endokrin,  autonom  och
motorisk reaktion i form av illustrativ
figuer.

Han poängterar vikten av nyfiken-
het och intresse för egna reaktionssätt
och egna attityder i mötet med patien-
ten. Figuerna ger ett stöd i fomi av en
tankemodell   och  teoretisk  utgångs-
punkt när det gäller att på ett rilstigt
sätt förstå ångest och oro som bakom-
liggande   haft   i   symtomutveclding.
Teorin  och  bakgrunden  är  också  en
förutsättning för vårdarbetet.  Endast
här  igenom  medvetandegörs  i  bästa
fall sjulwårdspersonalen, och ges där-
med möjligheter att medvetandegöra
patienten.Dettaärförståsenförutsätt-
ning J:ör att kuma förstå och begripa
något av det som ligger "bakom".

Bengt  Mattsson  avslutar  med  att
konstatera  att  bemötandet,  behand-
1ingen av symtomen får diskuteras nå-
gon annan gång. |ag ser fram emot det-
tabidrag!Detmåstevaraenavallmän-
medicinens  viktigaste  frågor.  När  vi
lärt oss avläsa sociala effekter på män-
niskan och lyckats undvika medikali-
sering, vad finns då lwar att göra?

Nästa bidrag är Jan Helanders med
titeln:  "Det  långa  mognandet."  Han
börjar med att konstatera att en sjuk-
dom aldrig inträffar av en slump. Detta
är en ffulstbar utgångspunkt för myc-
ket i patientarbetet, inte minst när det
gäller  samband  mellan  sjukdom  och
miljö, samt möjligheter till prevention.
Exemplifierat med två mycket tanke-
väckande  "sjulhistorier" ldargörs  att
om man betralstar en sjuk person en-
bart som sjuk, men inte som person, §å
förlorar vederbörande sina karaktäris-
tiska egenskaper. Han förvandlas ffån
någon  till  något,  man  glömmer  den
grundläggande ff ägan "vem var han?"
och   riskerar   avgörande   felbedöm-
ningar.

Det bästa till sist, Kerstin An6rs bid-
rag: "En hel människa''.

]ag väljer att citera: "Det första som
läkaren alltså har att lära sig, när det
gäller människosyn, det är att se på sig
själv som patienten gör det." Nästa ci-
tat kommer flån en kulturantropolo-
gisk diskussion:  "sldllnaderna mellan
de två sjulwårdssystemen är uppenba-.
ra. Vad som är intressantare är emeller-
tid  likheterna",  ''vad  betyder  denna
sjukdom  för  denna  patient  eller  för

hans sociala eller etniska grupp, vad är
dess symbolvärde".

"Likaså undrar jag om den olika ut-
bredningen  av  olika  sjukdomar,  t5p
magsår,   livmodercancer,   astma   etc
verldigen reservationslöst kan förkla-
ras med olika diet eller med ingre-dien-
ser  i  dricksvattnet.  En  del  har  nog
också att göra med vad som i den kul-
turen är ett välkänt och accepterat sätt
attbrytasammanhärlivetblirförmyc-
ket för en."

Sjukdomen som en del i en männi-
skas  eller  ett  samhälles  livsmönster
borde kunna göras till föremål för lika
exakta  studier  som  vilken annan so-
cialmedicin som helst.

Med utgångspunkt från den filoso-
fiska flågan om andens eller materiens
primat  tar  författaren  oss  med  i  en
mycket    tankeväckande    diskussion
som i mycket handlar om en alternativ
forslminginriktadpåattställarelevan-
ta ffägor av typen ''hur skall en sådan
påverkan från anden eller medvetan-
det gå till''. Här citeras författare som
]ohn C Eccles och Karl R Popper och
deras välkända arbete "The Self and lts
Brain„.

KAldargörocl#åendelavsvårighe-
terna med den här typen av forslming
nämligen att det ej finns någon garanti
för var man slutar, "för om man börjar
acceptera id6n att människan, den en-
sldlda   fysiska  människan  man   har
framför sig och inte bara ett abstrakt
begrepp - om man accepterar att hon
är något att respelstera och inte bara
manipulera: vad skall män då grunda
en  sådan  respekt  på?".  Metafirsiken
blir det som blir lwar och hon menar
att "man kommer långt längt ut på hal
is och det är meningen. Man skall vara
fundersam, man skall ha en känsla av
att man aldrig riktigt vet."

Hon avslutar med att konstatera att
en helhetssyn på människan betyder i
första hand och ofrånkohligen en hel-
hetssatsning  av  läkaren.  Han  får  ej
lämnanågonbitavsigsjälvutanför.In-
te ens den metafysiska.

Det negativa i boken är marginellt,
men nog kunde några av de mest om-
fattande  tabellerna uteslutits.  Ämnet
låtersigsvårligenbeslrivaspåtraditio-
nellt biomedicinskt sätt. Bidragen bor-
de läsas med eftertanke av alla engage-
rade i sjulwård. Minst lika mycket av
sjulwårdsadministratörer  och  ldinik-
chefer som de i ingressen nämnda mål-
grupperna.

Boken  ldargör  och  inspirerar,  den
lyfter ffam sanningar som borde vara
självldarheter  men  som  tenderar  att
döljas av den växande medicinska tek-
nohatin.

Läs  boken  och  håll  dislmssionen
igång!

GbårrgasnvTå:#cseon#af,iEilfkg%ö!faärgee,nFg:T:4ifg3.

Huddlnge, tel 08-77 40 895 .
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Allmänläkar-
boken 2
Redaktionskommitt6 i Kramfors:
Distrläkare.
Förlag:   Studentlitteratur.   339   sidor.
1983.
Pris: 198 konor inldusive moms.

Drygt 2 år efter Allmänläkarboken 1
ger  nu  Kramfors  distrläkare  ut  All-
mänläkarboken 2.  I sitt förord anger
redaktionskommitt6n  att boken vän-
der sig till färdiga allmänläkare, men
att den också ska kunna användas i all-
mänläkarutbildningen. Den första All-
mänläkarboken skrevs av specialister
för allmänlåkare. Detta mötte en hel
dellritikochdennagångharmanvänt
sig  till  allmänläkare  som  har  skrivit
majoriteten av bokens 16 kapitel. Det
kan utan  vidare  konstateras  att Al1-
mänläkarboken 2 vunnit på allmänlä-
karnas medverkan som författare.

Diderichsens   och  }anlerts  kapitel
om distr läkarens "Gräv där Du står" är
enkel,lättfattligochuttömmande.Den
ger bra och utförliga exempel på hu
man beslriver sin del av samhället. De
ger tydliga hänvisningar till var man
skall leta efter olika tabellpaket såsom
DEMOFACK,AVIPACK,INKOPACK
mm.`De försöker tom att ge ett exem-
pel på den mycket svåra yrkesldassifi-
ceringen. Inte mindre intressant är un-
derkapitlet om hälsorisker och ohälsa,
hur man kan få tag på statistik ang
tobaks-, alkoholkonsumtion, sjuldlån-
varo mm och hur man kan bryta ner
dessa  register  på  distrläkarens  eget
område  och pä så sätt få användbar
statistik. Den fylliga redovisningen av
referenser borde lmnna vara till stor
nytta för distrläkaren i dennes epide-
miologiska arbete.

Göran  Westman  skriver  om  den
diagnostiskaprocesseniprimärvården
och lyckas på ett utomordentligt sätt
redogöra för den specifikt allmänme-
dicinska arbetsprocessen. Och där han
belyser  allmänläkarrollens  komplexi-
tet:  läkare,  medmänniska  och lärare
och hu dessa tre roller kan finnas vid
ett och samma konsultationstillfälle.

Kapitlet  om  miljömedicin  handlar
om  handläggningsmöjligheter  beträf-
iande  bly,  1ösningsmedel,  radon  och
fluor  i  form  a.v  4  fallbeskivningar.
Tyvärrförfallerförfattarentillettantal

Pi#bårTå:xst?mtyvärrskämmereniöv_
SvenFerrysochBengtGeorensurin-

vägsinfektioner i primärvård är i stort
sett en sammaiifattning av Västerbot-
tens vårdprogram för UVI!

Författama har lyckats sammanfat-
ta dessa synpunkter väl och jag finner
inte att det finns något kontoversiellt i
deras   rekommendationer.    Möjligen
användandet  av Fuadantin?  Riktigt
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bra tycker jag levnadsregler för kvin-
norsomlättfåruinvägsinfektionerär.

''Att man, om det verkligen skall lyc-
kas en att leda en människa till en viss
punkt, först och främst måste irrikta
sig på att hitta honom där han är och
börja där." Denna mening är början på
ett citat av Sören ltirkegaard som irile-
derkapitletomhypokondriavLennart
Kaj och Bertil Wikström. De beslriver
-de s k inbillningssjuka, numera psyko-
somatiska eller hypokondriska patien-
terna. Man beskriver hu vilstigt det är
att  inte moralisera  eller raljera över
dessa svårt lidande patienter bara för
att de inte är somatiskt sjuka. Det är ju
så att föreställningen om hjärtinfarkt
för  en  hjärtneurotiker  oftast  är  ett
mindre  smärtsamt  alternativ  än  den
namnlösa  ångest  som  annars  skulle.
överväldiga honom eller henne. Man
gör ön ldinisk indelning av hypokond-
rin,somjupresenterarsigpåolikasätt.
Under avsnittet den psykologiska be-
handlingenavhypokondrikanskeman
skulle ha tagit upp nyttan av Balint-.
8rupper?   `

Ingvar  Ohed  shiver  utmärld  om
"Rökaren - dagens och morgondagens

å3:iresT|tsti|Pgrt¥ä#giååå'.dHeånn%gvpå#
ga bakgrunden av medicinska skade-
verlmingar innan han kommer in på
rökawänjningsbehandling   i   primär-
vårdsarbetet. Där får man en beslffiv-
ning  av  rökstoppets  fasor,  hur  man
skall motivera sin pat att sluta och hur
man i primärvården kan hjälpa.

Anders Rommelsjö tar upp primär-
vården och alkoholproblemen. I kapit-
let definieras begreppen och påpekas
vilden av att man har klart för sig vad
man behandlar. Vi vet att alkoholmiss-
brukarna  och alkoholisterna  är stor-
förbrukareavs].ulwård.Sexprocentav
männen i åldern 20-49 år i Olofström
som var kända för alkoholmissbruk i
olikaregistersvaradeför20procentav
alla besöken på vårdcentralen för män
i denna åldersgrupp. Ofta var alkohol-
problemen ej kända på vårdcentralen.

Enl socialtjänstlagen har socialvår-
den  ett  förstahandsansvar  för  miss-

Eä:k;glr{3£lå#ånä*`åiemniånE;:he#
klart ansvar och man har allt att vinna
påettgemensamtfungerandevårdpro-
gram.

I öppen vård utgör läkemedelskost-
naderna den största posten efter löne-
kostnaderna. Detta ger en aning av lä-
kemedels   betydelse   i   primärvården
som Bengt ]ärhult` förtjänstfullt bely-
ser. När |ärhult gått igenom förskriv-
ningsmönstret och läkemedelsbeteen-
det står det klart för läsaren att läke-
medelsförskrivningen i  stor  utsträck-
ning  är  en  kultuell företeelse  och  i
mångt och mycket beror på doktorns
tidsbrist, patienternas önskemål, orea-
listiska  förväntningar  men   inte   på'sj.ukdomsfrelwens.  ]ärhult  tar  också
itu med famakalogiska behandlingsru-
tiner  som  knappast  är  vetenskapligt
belagda    tex    Premaspin/Persantin.

Exemplen här är natuligtvis legio. Ta
bara alla hostmediciner! Skulle vi i dag
fådigital`isinregistreratslmlledenexis-
terande   dolmmentationen   knappast
räcka till.

ocEtto6r?osigå:`ån%tp5?åijåiåmbålrä:Eå[
över§iktligt och enkelt om den lilla ld-
rurgin, tar upp åderbråck med bensår
och dess behandling. Den akuta buken
avhandlaspåettparsidorliksomtarm-
sjukdomama och undersölmingen av
dessa.

Anders Engbergs kapitel om urologi
lmnde vara taget u en lärobok i urolo-
gi  och ger,  tycker jag,  inte några all-
mänmedicinska  synpunkter  på  detta
tidvisbesvärligakapitel.]agskullevilja
säga att prostatiavsnittet är direkt då-
1igt.

Denortopediskamedicinenavhand-
lasavsjukgymnastKerstinBergendahl
i form av några fallbeskrivningar mest
kring ryggproblem. För övrigt hänvisar
hon till NIJV och provinsialläkarfonds-
kurser i ortopedisk medicin. Vid dessa
kurserbehandlasblaffågoravdetslag
som tagits upp i hennes kapitel.

Något förvånande har man låtit Ed-
gar  Borgenhammar beskriva primär-
vårdens organisation. Detta om något
vore väl fall för någon tav våra organi-
satoriskt och administrativt skicldiga
distriksöverläkare/allmänmedicinare`att ta sig an i en sådan här bok. På nå-

got sätt känns Borgenhammars redo-
görelse inte rilftigt aktuell. Han berör
svårigheteniavgränsningamatexmot
samhället  och  mot  andra  grupper  i
samhället som har primärvårdsuppgif-
ter. Han beslriver även insatsavgräns-
ningar   och  yrkesavgränsningar  och
specialiseringsgrad och hänför sig på
flera  punkter  till  Alma-Ataöverens-
kommelsen från 1978.  Dessutom gör
han det för mig fundamentala felet att
omväxlande använda sig av begreppen
primär och öppen vård. Efter ha läst
Borgenhammars kapitel får man klart
försigattdetfinnsklaraorganisatoris-
ka svårigheter men han anger inga lös-
ningar.

|agtyckermycketbraomdennabok.
För  egen del skulle jag helst se att

nummer 3 enbart shivs av allmänläka-
re. Inte minst då man mycket tydligt i
en sådan här bok ser skillnaden mellan
allmänläkarens  och specialistens  sätt
att näma sig ett problemområde. Spe-
cialisten slffiver tydligt för en utbild-
ningssituation, för  studenter.  Han' är
ofta mästrande,1ite moraliserande och
kommermedliteförtydligapekpinnar.
Allmänläkaren undviker detta. Slutli-
gen kan jag bara hoppas att fler kvim-
1iga allmänläkare hörsammar det upp-
rop distriktsläkarna i ltiamfors gör på
sista sidan av boken. De efterlyser för-
slag och manus ifrån samtliga läkare i
Sverige till Allmänläkarboken 3.

Guntila Hega;Tdt

Eigg#oä6{fåeörFbargo:   vårdcentral'   Box
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VERB
- den nya behandlingsprincipen
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bero ende. Varken reninfrisättning eller Na-retention

E
åverkas2. Inga ortc>statiska besvär förekommer under
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Orion
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hjärtfrekvensen som sänks på
samma brsiologiska s`ätt:

##ent,em `::
®  föze

80 o efter behandling
70 med  verapamil
60,,,,,!=p=o,o5

9o0             15o0           2iu            3oo             8oo
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Ger du Seloken®till dina patienter
som £ä°homgått hjärtinfarm

Vid ett läkarbesök 1978 fick Carl-Axel Norrman diagnosen  hypertoni.  1982 drabbades han
av en  hjärtinfarkt.  Efter utskrivningen från sjukhuset behandlades han  m'ed  Seloken och
lever nu ett i stort sett normalt liv.

Att Seloken  har positiva effekter efter hjärtinfarkt visas i en stor studie som  publicerades
19811. Mortalitetsreduktionen var 36°/o för patienter som  behandlades med Seloken jämfört
med placebo i åldersgruppen 40-74 år.1 åldersgruppen 65-74 år var reduktionen 45°/o.

1.  Hjalmarson Å et al.  Effect on mortality of metoprolol  in acute myocardial  infarction.  Lancet 1981;2:823-7.
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